
 

 

                                                                                                                          

Tomar do Geru-SE

Fevereiro/2019

 

 

Estado de Sergipe
Município de Tomar do Geru

Fundo municipal de Saúde de Tomar do
Geru

RELATÓRIO ANUAL

DE GESTÃO

JANEIRO – DEZEMBRO 2018



SUMÁRIO

APRESENTAÇÃO...............................................................................................................................5

2 CARACTERÍSTICAS DO MUNICÍPIO..........................................................................................7

2.1 CARACTERÍSTICAS GERAIS DO MUNICÍPIO...................................................................7

2.2 CAPACIDADE INSTALADA..................................................................................................9

3 MAPA DA SAÚDE.........................................................................................................................10

4 ATENÇÃO BÁSICA.......................................................................................................................12

4.1 COBERTURA DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA TOMAR DO GERU............13

4.1.1 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 001 - ZONA URBANA............................13

4.1.2  NÚMERO  DE  ATENDIMENTOS  EQUIPE  002  -  ZONA RURAL  -  POVOADO

LOPES......................................................................................................................................13

4.1.3  NÚMERO  DE  ATENDIMENTOS  EQUIPE  003  -  ZONA RURAL  -  POVOADO

CAMPO GRANDE...................................................................................................................14

4.1.4 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 004 - ZONA URBANA............................14

4.1.5  NÚMERO  DE  ATENDIMENTOS  EQUIPE  005  -  ZONA RURAL  -  POVOADO

TABULEIRO............................................................................................................................14

4.2 COBERTURA DE SAÚDE BUCAL......................................................................................15

4.2.1 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 001 - ZONA URBANA............................15

4.2.2  NÚMERO  DE  ATENDIMENTOS  EQUIPE  002  -  ZONA RURAL  -  POVOADO

LOPES......................................................................................................................................16

4.2.3 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 004 - ZONA URBANA............................16

4.2.4  NÚMERO  DE  ATENDIMENTOS  EQUIPE  005  -  ZONA RURAL  -  POVOADO

TABULEIRO............................................................................................................................17

4.3 SITUAÇÃO DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO PRÉ-NATAL............17

4.4 SITUAÇÃO DE SAÚDE DA CRIANÇA...............................................................................18

4.5 NÚCLEO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF)......................................................18

4.5.1 ATIVIDADES EXECUTADAS.......................................................................................20

4.5.1.1 GRUPO GERU VIDA ATIVA..................................................................................20

4.5.1.2 GRUPO DE APOIO À PESSOA COM DOR..........................................................21

4.5.1.3  GRUPO  DE  APOIO  À  PESSOA  COM  SOBREPESO  /  OBESIDADE  /

HIPERTENSÃO / DIABETES – MEDIDA CERTA...........................................................21

4.5.1.4  GOFEPCM  -  GRUPO  DE  ORIENTAÇÃO  FAMILIAR  E  ESTIMULAÇÃO

PRECOCE EM CRIANÇAS COM MICROCEFALIA.......................................................22



4.5.1.5 GRUPO DE APOIO A FAMILIARES E CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISMO - TEA............................................................................................23

4.5.1.6 ATENDIMENTOS DOMICILIARES......................................................................24

4.5.1.7 ATENDIMENTOS PSICOLÓGICOS EMERGENCIAIS DIANTE DO CENÁRIO

DO MUNICÍPIO..................................................................................................................24

4.5.1.8 SALA DO CUIDADO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA.............24

4.5.1.9 ARTICULAÇÃO COM A REDE.............................................................................25

4.5.1.10  ABERTURA  DAS  AÇÕES  DO  SERVIÇO  DE  CONVIVÊNCIA  E

FORTALECIMENTO DE VÍNCULOS (SCFV) CRAS......................................................25

4.5.1.11 AÇÃO COM AS FAMÍLIAS DA CASA LAR - CRISTINÁPOLIS......................26

4.5.1.12 SALA DO CUIDADO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA...........26

4.5.1.13 SETEMBRO AMARELO: É tempo de Florescer!.................................................27

4.5.1.14  QUANTITATIVOS  DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO  NASF NO

QUADRIMESTRE...............................................................................................................28

4.6 PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA – PSE...........................................................................28

5 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA................................................................................................30

6 ASSISTÊNCIA SOCIAL.................................................................................................................31

7 MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE..............................................................................................32

7.1  CLÍNICA DE  24  HORAS  –  MARCELO  SOARES  DA FONSECA –  URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA.............................................................................................................................32

8 CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (CAPS I)..................................................................33

9 SETOR REGULAÇÃO...................................................................................................................34

10 SETOR DE VIAGENS..................................................................................................................36

11 VIGILÂNCIA EM SAÚDE...........................................................................................................37

11.1 AÇÕES DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA.................................................................37

11.1.1 ATIVIDADES REALIZADAS PELA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA................37

11.1.2 AÇÕES DE CONTROLE DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI..................................38

11.1.3 ESQUISTOSSOMOSE..................................................................................................39

11.1.4 COORDENAÇÃO DE IMUNIZAÇÃO........................................................................39

11.1.5 SITUAÇÃO DE CASOS DE TUBERCULOSE E HANSENÍASE – NOTIFICAÇÕES

...................................................................................................................................................40

11.2 AÇÕES DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA.............................................................................40

12 EVENTOS E AÇÕES DESENVOLVIDAS..................................................................................41

12.1 PROJETO ODONTOSESC...................................................................................................41

12.2 AÇÕES HIPERDIA MAIS PERTO DE VOCÊ.....................................................................42



12.3 SALA DO CUIDADO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA...........................43

12.4 REUNIÃO SOBRE CUIDADO INTEGRAL A SAÚDE MENTAL E DAS PESSOAS EM

SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA AUTOINFLIGIDA/SUICÍDIO....................................................43

12.5 COMEMORAÇÃO DIA DO ENFERMEIRO......................................................................44

12.6  SABER  PARA CUIDAR-  RODA DE  CONVERSA SOBRE  PREVENÇÃO  AO  USO

ABUSIVO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS........................................................................45

12.7 SALA DE CUIDADO – SAÚDE DA MULHER JARDIM DO CUIDADO........................46

12.8 SEMINÁRIO DE CONSCIENTIZAÇÃO SOBRE O USO DE AGROTÓXICO................46

12.9 AÇÃO ALUSIVA AO AGOSTO DOURADO......................................................................48

12.10 AÇÃO ALUSIVA AO SETEMBRO AMARELO...............................................................49

12.11 PARCEIRA CARRETA DA MULHER - SESC..................................................................50

12.11.1  MAMOGRAFIA.........................................................................................................50

12.11.2 LÂMINA......................................................................................................................51

12.12 COMEMORAÇÃO ALUSIVA AO DIA DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE....51

12.13 CAMPANHA ANTIRRÁBICA...........................................................................................52

12.14 AÇÕES ALUSIVAS AO OUTUBRO ROSA......................................................................53

12.15 AÇÕES ALUSIVAS AO NOVEMBRO AZUL...................................................................54

12.16 CAMPANHA DE COMBATE AS ARBOVIROSES..........................................................56

12.17 EDUCAÇÃO PERMANENTE...........................................................................................56

13 RECEITAS E DESPESAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE NOS MESES DE JANEIRO

A DEZEMBRO DE 2018...................................................................................................................58

13.1  RECEITAS  DO  FUNDO  MUNICIPAL DE  SAÚDE  NOS  MESES  DE  JANEIRO  A

DEZEMBRO.................................................................................................................................58

13.2  DESPESAS  DO  FUNDO  MUNICIPAL DE  SAÚDE  NOS  MESES  DE  JANEIRO  A

DEZEMBRO DE 2018..................................................................................................................59

14 CONSIDERAÇÕES FINAIS........................................................................................................69



5

APRESENTAÇÃO

O  Relatório  de  Gestão  é  um  dos  instrumentos  do  processo  de  planejamento  da

Secretaria da Saúde do Município de Tomar do Geru. Este sistematizado de acordo com a

Portaria nº 2.135, de 25 de setembro de 2013 do Ministério da Saúde, pautado pelas normas

reitoras do planejamento público federal, observado as peculiaridades locais.

Na Lei Complementar 141, de 13/01/2012, onde define no seu Art. 36.  que o gestor

do SUS elaborará Relatório detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterá, no

mínimo, as seguintes informações: I - montante e fonte dos recursos aplicados no período; II

-  auditorias  realizadas  ou  em  fase  de  execução  no  período  e  suas  recomendações  e

determinações; III  -  oferta  e  produção de  serviços  públicos  na  rede  assistencial  própria,

contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saúde da população

em seu âmbito de atuação e este deve atender o preconizado no § 5o  “O gestor do SUS

apresentará, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiência pública na

Casa Legislativa do respectivo ente da Federação, o Relatório de que trata o caput”. 

Sendo  assim,  excepcionalmente  estamos  elaborando  este  Relatório  Anual,

fundamentado na Programação Anual de Saúde do referido ano e no Plano Municipal de

Saúde 2018-2021.

O  relatório  contém  informações  sobre  o  desenvolvimento  do  serviço  de  saúde

resultante de ações de saúde incluindo aquelas prestadas diretamente à população e as para

promoção de saúde e prevenção de agravos. Estão apresentados os dados quantitativos de

produção de  serviços  assistenciais  à  população em atenção básica  realizada  nas  unidades

básicas de saúde, serviços de média complexidade municipais e dos demais prestadores do

SUS e atenção hospitalar executada no nível local.

A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de informação ambulatorial, da

atenção básica  (SIA,  SIH e  E-SUS)  do Sistema Único  de Saúde.  Os dados apresentados

correspondem ao período de janeiro a dezembro de 2018. Ressalte-se que estes poderão sofre

alteração. 
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Este Relatório foi encaminhado ao Conselho Municipal de Saúde, no mês de fevereiro,

ano 2019, para análise e deliberação de 28/02/2019.

Marinalva Reis dos Santos
Secretária Municipal de Saúde

Portaria GP Nº 20/2019
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2 CARACTERÍSTICAS DO MUNICÍPIO

2.1 CARACTERÍSTICAS GERAIS DO MUNICÍPIO

O município de Tomar do Geru/SE está localizado na bacia do Rio Real na região

Centro Sul de Sergipe, dista da capital Aracaju 131 Km e faz divisa com os municípios de

Cristinápolis, Tobias Barreto, Itabaianinha e o Estado da Bahia.

A história do de Tomar do Geru/SE município data do ano de 1666 quando a Aldeia

dos Índios Kiriris, receberam os primeiros colonizadores, os Jesuítas Luiz Mamiame e João

Batista,  para realizarem a missão catequética dos gentios e elevaram nesta aldeia um dos

templos mais belos das terras sergipanas, de MDCLXXXVIII inscrição do petiço municipal.

Em 1825, era distrito de Nova Távora e por carta régia foi elevada a categoria de

Distrito da Paz da vila de Itabaianinha com a denominação de Geru. Em 25 de novembro de

1953, através da Lei nº 525 foi elevada a condição de município com o nome de Tomar do

Geru.

O nome Tomar do Geru, significa:

Tomar – cidade portuguesa (sede do conselho dos Jesuítas da ordem de Cristo)

Geru – “Boca ou entrada” na língua Kiriris

Quadro 01- Dados Gerais do Município de Tomar do Geru/SE, 2018.

DADOS
GERAIS

MUNICÍPIO Tomar do Geru – Sergipe / 2807501
REGIONAL DE SAÚDE Estância – Sergipe
ÁREA TERRITORIAL 288 Km²
DENSIDADE DEMOGRÁFICA 45,86 hab/km2



8

POPULAÇÃO (ESTIMATIVAS IBGE
2018)

13.601 Habitantes

ENDEREÇO Rua da Estação, S/N, Centro

De acordo com os  dados  do  IBGE 2010,  a  população  do município  encontra-se

distribuída  da  seguinte  forma:  8.043  habitantes  na  zona  rural,  destas  4.812  do  sexo

feminino e 4.531 do sexo masculino e 4.812 na zona urbana, 2.099 do sexo feminino e 2.043

do sexo masculino.

Gráfico 01 – População de Tomar do Geru/SE, por localidade, 2010.

Gráfico 02 – População de Tomar do Geru/SE, por faixa etária, 2010.
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Gráfico 03 – População Feminina, por localidade, Tomar do Geru/SE 2010.

Gráfico 04 – População Masculina, por localidade, Tomar do Geru/SE 2010.
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3 MAPA DA SAÚDE

O município de Tomar do Geru/SE tem na Estratégia  Saúde da Família (ESF) o

modelo de atenção prioritário no âmbito da Atenção Básica do SUS local. Conta atualmente,

com 30 Agentes Comunitários de Saúde (ACS); 05 Equipes de Saúde da Família (ESF), 02

localizadas na zona urbana e 03 na zona rural; 04 Equipes de Saúde Bucal (ESB); 01 Núcleo

Ampliado a Saúde da Família (NASF), modalidade I e 01 Clínica de Saúde da Família 24

horas que é unidade referência para as duas ESF da zona urbana. Encontra-se atualmente, com

05 ESF cadastradas no Programa Saúde nas Escolas (PSE); 01 pólo da Academia da Saúde,

modalidade I; 01 Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD).

Gráfico 11 – Série histórica do número de ACS 1998-2018, Tomar do Geru/SE.

Gráfico 12  – Série  histórica da cobertura populacional  em relação ao número de ESF 1998-2018,
Tomar do Geru/SE.
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Figura 02 – Mapeamento Geoespacial do município de Tomar do Geru/SE, 2010
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4 ATENÇÃO BÁSICA

A atenção  básica  ou  atenção  primária  em  saúde  é  conhecida  como  a  "porta  de

entrada" dos usuários nos sistemas de saúde. Ou seja, é o atendimento inicial. Seu objetivo é

orientar sobre a prevenção de doenças, solucionar os possíveis casos de agravos e direcionar

os mais graves para níveis de atendimento superiores em complexidade. A atenção básica

funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde,

dos mais simples aos mais complexos. 

A portaria  nº  2.436,  DE 21  DE SETEMBRO DE 2017,  aprova  a  nova  Política

Nacional  de  Atenção Básica,  estabelecendo a  revisão  de  diretrizes  para  a  organização da

Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).

A Política Nacional de Atenção Básica considera os termos Atenção Básica - AB e

Atenção Primária à Saúde - APS, nas atuais concepções, como termos equivalentes, de forma

a associar a ambas os princípios e as diretrizes definidas neste documento. A Atenção Básica é

o conjunto de ações de saúde individuais,  familiares e coletivas que envolvem promoção,

prevenção,  proteção,  diagnóstico,  tratamento,  reabilitação,  redução  de  danos,  cuidados

paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e

gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território

definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária. 

 A Atenção Básica é a principal porta de entrada e centro de comunicação da RAS,

coordenadora do cuidado e ordenadora das ações e serviços disponibilizados na rede, onde

todos os serviços devem ser ofertados integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de

acordo com suas  necessidades  e  demandas  do território,  considerando os  determinantes  e

condicionantes de saúde. É proibida qualquer exclusão baseada em idade, gênero, raça/cor,

etnia,  crença,  nacionalidade,  orientação  sexual,  identidade  de  gênero,  estado  de  saúde,

condição socioeconômica, escolaridade, limitação física, intelectual, funcional e outras.

No município de Tomar do Geru a Atenção Básica é composta por Estratégia de

Saúde Família (ESF), Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB),

Vigilância em saúde.
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4.1 COBERTURA DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA TOMAR DO GERU

A ESF (Estratégia de Saúde da Família) de Tomar do Geru é composta de 05 Equipes

de Saúde da Família,  composta por 05 médicos generalistas,  sendo 01 concursado, 02 do

Programa  Mais  Médicos  e  02  contratados;  05  enfermeiros  sendo:  01  concursado  e  04

contratados, 07 Auxiliares de Enfermagem sendo: 03 concursadas (02 trabalham na sala de

vacina),  04  contratadas;  30  Agentes  Comunitários  de  Saúde;  04  odontólogos,  sendo  01

concursado e 04 contratados;  04 Auxiliares  de Saúde Bucal,  sendo:  03 concursadas  e  01

contratada. 

NASF-AB  é  composto  por  07  profissionais:  02  psicólogas,  01  nutricionista,  01

educador físico, 01 terapeuta ocupacional, 01 fisioterapeuta e 01 assistente social.

Assim, o município de Tomar do Geru apresenta 100% de Cobertura das equipes de

atenção básica e % 78,90 de cobertura de saúde bucal.

4.1.1 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 001 - ZONA URBANA

4.1.2 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 002 - ZONA RURAL - POVOADO LOPES
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4.1.3 NÚMERO  DE  ATENDIMENTOS  EQUIPE  003  -  ZONA  RURAL  -  POVOADO

CAMPO GRANDE

4.1.4 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 004 - ZONA URBANA

4.1.5 NÚMERO  DE  ATENDIMENTOS  EQUIPE  005  -  ZONA  RURAL  -  POVOADO

TABULEIRO
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4.2 COBERTURA DE SAÚDE BUCAL

A Estratégia  de  Saúde  da  Família  é  a  proposta  mais  importante  de  mudança  do

modelo de atenção à saúde. A Saúde Bucal na Estratégia de Saúde da Família representa a

possibilidade  de  criar  um  espaço  de  práticas  e  relações  a  serem  construídas  para  a

reorientação do processo de trabalho e para a própria atuação da saúde bucal no âmbito dos

serviços de saúde. Dessa forma, o cuidado em saúde bucal passa a exigir a conformação de

uma equipe de trabalho que se relacione com usuários e que participe da gestão dos serviços

para  dar  resposta  às  demandas  da  população  e  ampliar  o  acesso  às  ações  e  serviços  de

promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal, por meio de medidas de caráter coletivo e

mediante o estabelecimento de vínculo territorial. 

No referido ano, 04 (quatro) Equipes de Saúde Bucal incorporadas na Estratégia de

Saúde da Família das áreas 001, 002, 004 e 005, modalidade I, constituíram o município. A

Equipe de Saúde Bucal da Área 003 foi aprovada na CIR, (Comissão Intergestores Regional),

no dia 30 de novembro e com previsão de início das atividades a partir do início do ano 2019. 

Além disso, possuímos o Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD) com 01

cirurgiã-dentista  atuando no Programa e  realizando  os  serviços  de  confecções  de  Prótese

Dentária Total e Parcial Removível. 

4.2.1 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 001 - ZONA URBANA
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4.2.2 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 002 - ZONA RURAL - POVOADO LOPES

4.2.3 NÚMERO DE ATENDIMENTOS EQUIPE 004 - ZONA URBANA
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4.2.4 NÚMERO  DE  ATENDIMENTOS  EQUIPE  005  -  ZONA  RURAL  -  POVOADO

TABULEIRO

4.3 SITUAÇÃO DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO PRÉ-NATAL

Durante o período de 2018 todas as gestantes cadastradas foram e são acompanhadas

pela Estratégia de Saúde da Família. Toda gestante tem Direito ao Pré-natal, a gestante deve

procurar a unidade de saúde mais próxima de sua casa para confirmar a gravidez e iniciar o

seu acompanhamento de saúde. O Pré-natal pode lhe assegurar uma gestação saudável e um

parto seguro.

O  objetivo  do  acompanhamento  pré-natal  é  assegurar  o  desenvolvimento  da

gestação,  permitindo  o  parto  de  um  recém-nascido  saudável,  sem  impacto  para  a  saúde

materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

O início precoce do pré-natal é essencial para a adequada assistência mas o número

ideal de consultas permanece controverso. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS),

o número adequado seria igual ou superior a 6 (seis). 

A Unidade  Básica  de  Saúde  (UBS)  deve  ser  a  porta  de  entrada  preferencial  da

gestante no sistema de saúde.  É o ponto de atenção estratégico para melhor  acolher suas
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necessidades,  inclusive  proporcionando  um  acompanhamento  longitudinal  e  continuado,

principalmente durante a gravidez (BRASIL, 2012).

4.4 SITUAÇÃO DE SAÚDE DA CRIANÇA

Todas as crianças devem ser levadas regularmente a Unidade de Saúde. Segundo

(BRASIL, 2012), é na Atenção Primária da Saúde (APS) que continua uma forte preocupação

com a primeira semana de vida da criança. 

Na APS espera-se garantir uma visita domiciliar do agente de saúde ao binômio mãe

e RN no contexto da família, para orientação de todos sobre o cuidado de ambos, bem como

para ofertar as ações programadas para a primeira semana de saúde, se possível oportunizando

tudo para uma mesma data: consultas para ambos (mãe e RN), estimulando a presença do pai

sempre que possível, apoio ao aleitamento materno, imunizações, coleta do teste do pezinho.

Depois,  até  a  criança  completar  2  anos,  o  objetivo  é  um acompanhamento  cuidadoso do

crescimento e do desenvolvimento da criança pela equipe de saúde.

4.5 NÚCLEO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF)

Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família são equipes multiprofissionais, compostas

por  profissionais  de diferentes  profissões  ou especialidades,  que  devem atuar  de  maneira

integrada  e  apoiando os  profissionais  das  equipes  de  Saúde da Família  e  das  equipes  de

Atenção Básica para populações específicas, compartilhando práticas e saberes em saúde com

as equipes de referência apoiadas, buscando auxiliá-las no manejo ou resolução de problemas

clínicos e sanitários, bem como agregando práticas, na atenção básica, que ampliem o seu

escopo de ofertas (Pnab,BRASIL, 2011 apud BRASIL, 2014, P. 17).
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Nesse sentido, o município de Tomar do Geru/ SE é contemplado com o NASF I desde

2014 inscrito sob o nº de CNES 2420449.

     6.1-ATIVIDADES EXECUTADAS

 Grupo  Geru  Vida  Ativa  (Atividades  de  Práticas  Corporais  e  atividade

física; 

 Grupo de Apoio à Pessoa com Dor;

 Grupo de  Apoio  à  Pessoa  com Sobrepeso  e  Obesidade  /  Hipertensão  /

Diabetes;

 Grupo  de  Orientação  Familiar  e  estimulação  precoce  em crianças  com

Microcefalia. 

 Grupo  de  Apoio  a  Familiares  e  Crianças  com  Transtorno  do  Espectro

Autismo; 

 Articulação com o Programa de Saúde na Escola (PSE);

 Articulação com o Programa Bolsa Família na Escola (BPC);

  Atendimentos Domiciliares; 

 Trabalho intersetorial com as Equipes do CRAS (Centro de Referência de

Ação Social); 

 Reuniões de Matriciamento com as Estratégias da Saúde da Família para

Planejamento e avaliação de Ações e discussão de casos clínicos;

 Matriciamento em Saúde Mental e articulação com o Centro de Atenção

Psicossocial (CAPS I – Cristinápolis);

 Ações em alusão ao combate a Hipertensão na sede do município e na zona

rural;

 Evento  destinado  aos  portadores  de  hipertensão  e  diabetes  para  o

autocuidado com a saúde, alimentação e qualidade de vida.

 Sala do Cuidado em Saúde Mental;

 Consultas compartilhadas; 

 Reuniões quinzenais de Equipe (NASF);

 Reuniões mensais da Equipe NASF com as Equipes de Referência;
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 Construção e reavaliação coletiva de Projetos Terapêuticos Singulares. 

 Educação Permanente em Saúde

4.5.1 ATIVIDADES EXECUTADAS

4.5.1.1 GRUPO GERU VIDA ATIVA

A proposta do Grupo Geru Vida Ativa visa buscar através da realização de Práticas

Corporais, Atividade Física e de Rodas de Conversa sobre temas pertinentes a promoção da

qualidade  de  vida  da  Comunidade,  bem  como  a  prevenção  de  patologias.  Sua

operacionalização consiste em encontros com duração de 60 min.,  três vezes por semana,

sendo realizadas  as  Quartas,  Quintas  e  Sextas-  Feira,  nos  horários  das  16h:00,  06h,  06h,

respectivamente. Assim, as atividades, ocorrem no Clube Social, bem como na Academia da

Saúde,  sempre  acompanhadas  pelos  profissionais  da  equipe  NASF.  Com  isto,  após  as

avaliações,  as  aulas  iniciais  objetivaram  na  adaptação  dos  alunos  aos  exercícios,

esclarecimento  sobre  a  importância  da  prática  de  Atividade  Física  para  a  Saúde  física  e

mental, alimentação saudável, hidratação, além dos benefícios de tais atividades, relacionados

a doenças crônicas, respiração, equilíbrio, coordenação motora, postura, dentre outros. Cabe

destacar que a quantidade média de participantes por Grupo é de 80 usuários. 

Figura 01 – Registros Fotográficos do Grupo Geru Vida Ativa na Academia da Saúde 
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4.5.1.2 GRUPO DE APOIO À PESSOA COM DOR 

O Grupo de Apoio à Pessoa com Dor tem como objetivo levar uma melhor qualidade

de vida aos pacientes, abordar temas relacionados à saúde, atender de forma coletiva pessoas

que possuem algum diagnóstico de afecção na coluna vertebral, como por exemplo: escoliose,

hérnia de disco,  lombalgia etc.  O grupo dispõe como técnica de referência que articula o

Planejamento com as Estratégias de Saúde da Família, a fisioterapeuta da equipe do NASF.

Foram  realizadas  avaliações  com  o  objetivo  de  aferir  e  traçar  condutas

fisioterapêuticas futuras para o melhor tratamento dos pacientes. Sendo que nas avaliações

constavam de  informações  pessoais,  diagnóstico  clínico,  anamnese,  exame clínico  (sinais

vitais, inspeção estática, inspeção dinâmica e palpação) e da escala visual analógica da dor. O

grupo é realizado semanalmente na sala de Fisioterapia da Secretaria Municipal de Saúde e

recebe pacientes referenciados pelas Equipes de Saúde da Família. 

Figura 01 - Registros Fotográficos do Grupo de Apoio à Pessoa com Dor.

4.5.1.3 GRUPO DE APOIO À PESSOA COM SOBREPESO / OBESIDADE / HIPERTENSÃO

/ DIABETES – MEDIDA CERTA 

O Grupo Medida Certa é definido como um grupo de educação em saúde, que tem

como  objetivo  abordar  temas  relacionados  à  nutrição  e  alimentação  saudável  voltado  a

atender  coletivamente  pessoas  que  encontram-se  com  excesso  de  peso  (sobrepeso  ou

obesidade). O grupo dispõe como técnica de referência que articula o Planejamento com as

Estratégias de Saúde da Família, a Nutricionista da equipe do NASF e tem como prioridade o

acompanhamento  de  usuários  que  necessitam  de  orientações  para  mudanças  de  hábitos

alimentares e estilo de vida e estímulo à prática de atividade física buscando promover melhor

qualidade de vida e consequente perda ponderal ao seu público. 
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No grupo são  realizadas  ainda  avaliação nutricional  e  antropométrica  (aferição  de

altura,  peso e  medida  da  cintura),  ações  de  educação nutricional,  estímulo  à  alimentação

saudável, promoção à saúde e prevenção de doenças. Acontece semanalmente no espaço da

Academia da Saúde do município de Geru.

O  Grupo  também  presta  atendimento  coletivo  às  pessoas  que  são  portadoras  de

HIPERTENSÃO e DIABETES sendo que estas além de participarem do atendimento coletivo

são acolhidas para uma orientação mais focada e direcionada à sua demanda específica de

saúde, em um segundo momento. 

4.5.1.4 GOFEPCM - GRUPO DE ORIENTAÇÃO FAMILIAR E ESTIMULAÇÃO PRECOCE

EM CRIANÇAS COM MICROCEFALIA

O grupo de estimulação precoce foi criado para atender as demandas de familiares e

crianças com microcefalia existente no município de Tomar do Geru/SE, com o objetivo de

favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor das crianças, além de potencializar o grupo

familiar e fortalecer o vinculo entre pai, mãe, cuidador e criança. Sendo importante ressaltar a

relevância da estimulação precoce e contínua, favorecendo assim a funcionalidade, autonomia

e  independência  da  criança.  Os  estímulos  são  ofertados  de  acordo  com  as  etapas  do

desenvolvimento já alcançado por cada criança.

Por intermédio das Estratégias de Saúde da Família- ESF será realizado os devidos

encaminhamentos  para  este  grupo,  que  terá  como  profissional  de  referência  a  Terapeuta

Ocupacional  da  equipe  NASF.  Os  encontros  acontecem  quinzenalmente,  na  Secretaria

Municipal de Saúde (SMS).
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4.5.1.5 GRUPO  DE  APOIO  A  FAMILIARES  E  CRIANÇAS  COM  TRANSTORNO  DO

ESPECTRO AUTISMO - TEA 

Devido a um crescimento significativo no diagnostico de TEA, nas crianças residentes

no município de Tomar do Geru/SE, foi necessário uma intervenção mais direcionada e de

cuidado contínuo. Tendo em vista que essas crianças necessitam ser estimuladas para que

possa  adquirir  habilidades  necessárias  para  um  melhor  desempenho  em  suas  atividades

cotidianas. 

O fluxo acontece por intermédio das Estratégias de Saúde da Família- ESF onde é

realizado os devidos encaminhamentos para este grupo, O mesmo acontece semanalmente,

todas  as  quartas,  no  período  da  tarde  no  polo  da  academia  de  saúde.  Os  profissionais

envolvidos  nesses  encontros  são:  Terapeuta  Ocupacional,  psicóloga,  nutricionista  e

fisioterapeuta.  Tendo como profissional  de  referência  a  Terapeuta  Ocupacional  da  equipe

NASF. 

Figura 02 - Registros Fotográficos do Grupo de Apoio a familiares e crianças com TEA. 
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4.5.1.6 ATENDIMENTOS DOMICILIARES 

Mais uma importante ferramenta compõe as ferramentas de atuação da Equipe NASF,

corresponde às visitas domiciliares. Estas resultam das solicitações das Estratégias de Saúde

da Família,  ou  de  discussão  de  casos,  construção de  PTS (Projeto  Terapêutico  Singular),

buscando a resolubilidade e a integralidade na oferta dos cuidados.  Após a realização das

mesmas, a Equipe NASF emite uma Comunicação Interna a Equipe de Saúde contendo a

percepção frente ao caso, bem como as orientações e encaminhamentos apontados. A tabela

abaixo dispõe sobre os atendimentos domiciliares realizadas no período Janeiro a Abril de

2018.

4.5.1.7 ATENDIMENTOS PSICOLÓGICOS EMERGENCIAIS DIANTE DO CENÁRIO DO

MUNICÍPIO 

A proposta dos atendimentos psicológico individual, clínico, surgiu diante dos casos

com quadro de ideação suicida, tentativa de suicídio, pósvenção ao suicídio, e automutilação,

sendo  público  jovem,  com faixa  etária  entre  12  a  18  anos,  apontados  nos  acolhimentos

realizados  na  Clínica  de  Saúde  da  Família  Marcelo  Soares  da  Fonseca,  e  em  visitas

domiciliares, efetivadas pela equipe do Núcleo de apoio a saúde da família – (NASF).

4.5.1.8 SALA DO CUIDADO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA 

A Equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) a partir do levantamento

das  necessidades  do  território  mediante  participações  nas  reuniões  de  matriciamento  das

Estratégias  de Saúde da Família  observou uma demanda considerável  no que se refere  à
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necessidade de potencializar as ações no âmbito da saúde mental. Dessa forma, estão sendo

realizadas mensalmente salas de cuidado em Saúde Mental, nas quais são abordados temas

importantes  para  discutir,  sobretudo  a  necessidade  do  cuidado  integral  ao  usuário  e  seus

familiares. 

4.5.1.9 ARTICULAÇÃO COM A REDE

A Equipe do NASF desenvolveu algumas ações em parceria com o Programa Saúde na

Escola (PSE), bem como atuações conjuntas e/ou encaminhamentos, sobretudo ao Centro de

Atenção Psicossocial (CAPS), Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) e com o

Centro de Referência Especializada de Assistência Social (CREAS), além de ações articuladas

com  a  Secretaria  Municipal  de  Educação  e  Secretaria  Municipal  de  Assistência  Social,

buscando uma assistência integral aos usuários. 

4.5.1.10 ABERTURA  DAS  AÇÕES  DO  SERVIÇO  DE  CONVIVÊNCIA  E

FORTALECIMENTO DE VÍNCULOS (SCFV) CRAS 

Em  15  de  Março  de  2018  foi  realizada  no  Colégio  Agrícola  a  abertura  do  Serviço  de

Convivência e Fortalecimento de Vínculos 2018.

Figura 03 - Registros Fotográficos da Abertura das ações do SCFV 2018. 
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4.5.1.11 AÇÃO COM AS FAMÍLIAS DA CASA LAR - CRISTINÁPOLIS 

Em 01 de Março de 2018 foi realizada na Casa Lar – Cristinápolis –SE encontro com as

Famílias das crianças e adolescentes acolhidas. 

Figura 04 - Registros Fotográficos do Encontro com as Famílias.

4.5.1.12 SALA DO CUIDADO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA 

A Equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) a partir do levantamento

das  necessidades  do  território  mediante  participações  nas  reuniões  de  matriciamento  das

Estratégias  de Saúde da Família  observou uma demanda considerável  no que se refere  à

necessidade de potencializar as ações no âmbito da saúde mental. Dessa forma, estão sendo

realizadas mensalmente salas de cuidado em Saúde Mental, nas quais são abordados temas

importantes  para  discutir,  sobretudo  a  necessidade  do  cuidado  integral  ao  usuário  e  seus

familiares. 
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4.5.1.13 SETEMBRO AMARELO: É tempo de Florescer!

Unimos nossas forças para plantar sementes de esperança e de valorização da Vida. As

secretarias  municipais  de  Saúde,  Educação  e  Assistência  Social,  realizaram  um  trabalho

importante ao longo do mês de setembro, com o objetivo de mobilizar a população para um

tema tão importante. Falando em florescer, recordamos dos Girassóis, os quais significam flor

do sol, e o seu caule sempre gira se posicionando na direção do Sol. 

A cor amarela simboliza calor, entusiasmo, vida. Que eles procuram a luz do sol todos

nós já sabemos. Porém, em dias nublados eles se viram uns para os outros buscando a energia

em cada um. Não ficam tristes, nem cabisbaixos. Pelo contrário, olham uns para os outros
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buscando a energia necessária em cada um.  Que sejamos como os girassóis! Se não temos o

sol todos os dias, teremos uns aos outros!

Inspirados pela Lição dos Girassóis, como culminância das ações e com o objetivo de

sensibilizar a população Geruense sobre a valorização da vida e a necessidade de cuidarmos

uns dos outros, foi realizada uma grande caminhada de caráter intersetorial, na qual foram

distribuídas flores repletas de vida, para que a esperança fosse semeada no coração de todos. 

4.5.1.14 QUANTITATIVOS  DE  ATIVIDADES  DESENVOLVIDAS  PELO  NASF  NO

QUADRIMESTRE

4.6 PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA – PSE 

O Programa Saúde na Escola (PSE), política intersetorial da Saúde e da Educação, foi

instituído  em 2007.  As  políticas  de  saúde e  educação  voltadas  às  crianças,  adolescentes,

jovens e adultos da educação pública brasileira se unem para promover saúde e educação
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integral. Ainda segundo as informações do Ministério da Saúde a articulação entre Escola e

Rede Básica de Saúde é à base do Programa Saúde na Escola. O PSE é uma estratégia de

integração da saúde e educação para o desenvolvimento da cidadania e da qualificação das

políticas públicas brasileiras.
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5 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

A Farmácia  Básica  realiza  distribuição  de  medicamentos  essenciais  e  permite  o

tratamento  eficaz  e  a  menor  custo  das  doenças  mais  comuns  que  afetam  a  população

brasileira,  ela  destina-se exclusivamente a atenção básica de saúde,  na rede SUS, a  nível

ambulatorial, nos serviços que dispõem de médicos, para a sua adequada prescrição.

O número de profissionais que compõe a farmácia básica são 3 (três), sendo eles:

01farmacêutica, e 02 auxiliares.

Durante o período o Setor Farmacêutico realizou avaliação da lista de medicamentos

– RENAME pelos profissionais de saúde. Processo licitatório para aquisição de medicamento

visando  suprir  a  necessidade  da  população.  Manutenção  do  sistema  HORUS,

encaminhamentos e viabilização de documentos dos usuários enviados ao CASE, sendo feita

a retirada da medicação que não faz parte da Farmácia Básica mensalmente. Orientando o uso

racional de medicamentos aos profissionais e usuários da saúde.
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6 ASSISTÊNCIA SOCIAL

Trabalha  juntamente  com o Núcleo  Ampliado de  Saúde da  Família  (NASF-AB),

realizando o acolhimento e resolução da demandas das Estratégias de Saúde da Família.



32

7 MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE

7.1 CLÍNICA DE 24 HORAS – MARCELO SOARES DA FONSECA – URGÊNCIA E

EMERGÊNCIA
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8 CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (CAPS I)

Os Centros de Atenção Psicossocial  (CAPS) nas suas diferentes  modalidades são

pontos de atenção estratégicos da RAPS (Redes de Atenção Primária): serviços de saúde de

caráter aberto e comunitário constituídos por equipe multiprofissional que atua sob a ótica

interdisciplinar  e  realiza  prioritariamente atendimento  às  pessoas  com transtornos  mentais

graves e persistentes e às pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo

aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, em sua área

territorial, seja em situações de crise ou nos processos de reabilitação psicossocial (Brasil,

2013).

O município de Tomar do Geru, possui um consórcio com o CAPS Minervina de

Sales  Machado  que  fica  localizado  em  CRISTINÁPOLIS/SE.  Todos  os  pacientes  que

necessitam de  atendimento  são  encaminhados,  lá  é  realizado o  acolhimento  e  tomado as

devidas condutas para cada caso.  

Modalidade:

CAPS I: Atendimento a todas as faixas etárias,  para transtornos mentais  graves e

persistentes, inclusive pelo uso de substâncias psicoativas, atende cidades e ou regiões com

pelo menos 15 mil habitantes.
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9 SETOR REGULAÇÃO

De acordo com a Portaria n° 1.268 de 14 de novembro de 2013, que trata do Cadastro
de Centrais de Regulação do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. Em
seu Art. 2º Fica atualizada a Tabela de Tipo de Estabelecimentos do SCNES, excluindo os
subtipos do Tipo de Estabelecimento 81 central de Regulação, redefinindo sua descrição como
CENTRAL DE REGULAÇÃO  DO ACESSO,  que  consiste  no  estabelecimento  de  saúde
responsável por receber, qualificar e ordenar a demanda por ações e serviços de saúde de
referência,  com base  em protocolos  de  regulação,  disponibilizando o  acesso à  alternativa
assistencial mais adequada e oportuna à necessidade do usuário.
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10 SETOR DE VIAGENS

Assegurou  transporte  para  tratamento  de  pacientes  oncológicos,  portador  de

microcefalia, autismo e renais crônicos, entre outras demandas especiais para os municípios

de Itabaianinha, Tobias Barreto, Estância e Aracaju, a frota é composta por 07 veículos sendo:

01 ônibus de segunda a sexta para Aracaju/SE, 01 VAN, 01carro de passeio nas segundas,

terças e sextas para hemodiálise(Estância). E os demais veículos circulam de acordo com a

demanda.

A secretaria  de  saúde,  através  de  seu  setor  de  transporte  tem  desempenhado  um

trabalho voltado a atender as necessidades da população com uma frota de 5 veículos próprios

e 11 locados até o período de 31 de dezembro de 2018.

A atenção primária à saúde contou com 05 veículos (carros) destinados a suprir as

demandas das Equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF), em deslocamento da equipe

para atendimento, Visitas Domiciliares, curativos a domicílios, entre outras demandas. Sendo

02 carros dando suporte a zona urbana (Equipe 001 e 004), e 03 cobrindo a zona rural (Equipe

002  –  Lopes,  Equipe  003  –  Campo  Grande,  Equipe  005  –  Tabuleiro).  A  Vigilância

Epidemiológica  conta  com 01 motocicletas  para  dar  suporte  a  equipe  de  Endemias  e  01

caminhonete para a Vigilância Sanitária e transporte de materiais e medicações. 

No setor da atenção secundária a urgência conta com uma frota de 04 ambulâncias, 01

micro-ônibus  e  uma Van para  transporte  de  pacientes  para  avaliação,  exames,  retornos  e

tratamento fora do domicílio em outro.
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11 VIGILÂNCIA EM SAÚDE

A área de vigilância em saúde abrange as ações de vigilância, promoção, prevenção e

controle  de  doenças  e  agravos  à  saúde,  devendo  constituir  espaço  de  articulação  de

conhecimentos e técnicas. Os componentes da vigilância em saúde no município de Tomar do

Geru são: a vigilância epidemiológica e a vigilância sanitária. 

 A  equipe  multidisciplinar  da  Vigilância  em  Saúde  do  município  é  composta

atualmente  por:  1  Coordenador  de  Vigilância  em  Saúde,  1  Digitadora  de  Sistemas  da

Vigilância, 11 Agentes de Endemias, 1 Supervisor de Campo, 2 Técnicos Laboratoristas e 2

Fiscais de Vigilância Sanitária.

11.1 AÇÕES DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

11.1.1 ATIVIDADES REALIZADAS PELA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

 Distribuição de preservativos através da coordenação de vigilância em saúde em bares

e lanchonetes;

 Distribuição de preservativos a população pelos agentes comunitários de saúde; 

 Distribuição de lubrificantes a população pelos agentes comunitários de saúde;

 Distribuição de hipoclorito em ação educativa em residências dos povoados Burum e

Serrote e algumas escolas do município; 

 Distribuição de medicamentos para tratamento Esquistossomose;

 Distribuição de medicamentos para o tratamento de Hanseníase;

 Distribuição de medicamentos para o tratamento da Tuberculose;

 Capacitação dos técnicos laboratoristas para realização dos exames de baciloscopia

para tuberculose e baciloscopia para hanseníase

 Coletadas amostras para exames laboratoriais: parasitológico de fezes e baciloscopia

para Tuberculose;

 Agendamento para exames de baciloscopia para Hanseníase;

 Exames de Colinesterase realizados pelos agentes comunitários de Endemias;

 Realizada ação educativa sobre a Correta Higienização das Mãos;
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 Imunização da população em todas as faixas etária;

 Malacologia nos povoados Burum e Cascavel;

 Coletadas amostras de água para análise no LACEN;

11.1.2 AÇÕES DE CONTROLE DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI

O Mosquito Aedes aegypti mede menos de um centímetro, tem aparência inofensiva,

cor café ou preta e listras brancas no corpo e nas pernas. 

  O seu controle é difícil,  por ser muito versátil  na escolha dos criadouros onde

deposita seus ovos, que são extremamente resistentes, podendo sobreviver vários meses até

que a  chegada de água propicia  a  incubação.  Uma vez imersos,  os  ovos desenvolvem-se

rapidamente em larvas, que dão origem às pupas, das quais surge o adulto.

  A equipe  dos  agentes  de  endemias  trabalham  para  combater  a  infestação  do

mosquito,  além de  tratar  os  reservatórios  e  explicar  os  tipos  de doenças  que  o mosquito

transmite  (denge,  zika vírus,  febre amarela,  chikungunya),  os  riscos e  sintomas que estas

doenças trazem, salienta sobre a importância da limpeza nas caixas de água, evitar acúmulo

de água em pneus, garrafas, vasos de plantas e, principalmente, manter o local limpo. Esses

fatores ajudam a combater a proliferação do mosquito Aedes Aegypti.
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11.1.3 ESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose  ocorre  em  localidades  sem  saneamento  ou  com  saneamento

inadequado devido ao contato humano com formas infectantes de Schistosoma mansoni.

A Vigilância Epidemiológica (VE) da esquistossomose está centrada no trabalho de

busca ativa dos portadores de Schistosoma mansoni por meio de inquéritos coproscópicos

periódicos e na demanda da rede básica, e no tratamento em tempo. Os objetivos da VE da

esquistossomose são: evitar a ocorrência de formas graves; reduzir a prevalência da infecção;

reduzir o risco de expansão da doença.

No quadrimestre  foram coletadas  201  amostras,  sendo:  60  amostras  no  povoado

Burum, onde destas, 16 foram positivas para Schistosoma mansoni; 125 amostras no povoado

Serrote, onde destas, 05 foram positivas para Schistosoma mansoni; 13 amostras no povoado

Poço das Moças, onde destas, não foram encontradas amostras positivas para Schistosoma

mansoni.

Com ênfase no rastreamento do foco realizamos a malacologia em 03 tanques do

povoado Burum, onde tivemos a maior concentração dos casos. Coletamos e analisamos 10

caramujos, onde destes, 02 caramujos foram positivos. Apenas em 01 tranque foi encontrado

caramujos contaminados.

11.1.4 COORDENAÇÃO DE IMUNIZAÇÃO

 Conferência, correção e digitação dos relatórios mensais de vacina;

 Análise e correção dos boletins mensais de vacinação;

 Solicitação mensal de imunobiológicos;

 Distribuição de imunobiológicos para as equipes de saúde;

 Distribuição de nota técnica de atualizações vacinais e calendário vacinal atualizado.
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       Foram aplicadas no quadrimestre 3082 dose de vacinas no município. Sendo:

11.1.5 SITUAÇÃO DE CASOS DE TUBERCULOSE E HANSENÍASE – NOTIFICAÇÕES

11.2 AÇÕES DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

A Vigilância Sanitária é uma atividade multidisciplinar que regulamenta e controla a

fabricação, produção, transporte, armazenagem, distribuição e comercialização de produtos e

a prestação de serviços de interesse da Saúde Pública. Instrumentos legais, como notificações,

autuações e penalidades, são usados como ação preventiva, punindo e combatendo práticas

que coloquem em risco a saúde dos cidadãos.
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12 EVENTOS E AÇÕES DESENVOLVIDAS

12.1 PROJETO ODONTOSESC

O Município de Tomar do Geru juntamente com Sistema Fecomércio, promoveram o

Projeto  Odontosesc  com o objetivo  de  oferecer  assistência  odontológica,  durante  90  dias

(11/01/2018 a 11/04/2018) aos usuários do município.

O Projeto foi desenvolvido em Unidade Móvel, composta por quatro consultórios

odontológicos,  possibilitando,  assim,  a  ampliação  da  oferta  de  atenção  odontológica,

minimizando desigualdades sociais no âmbito da saúde. O objetivo do Projeto é realizar o

tratamento e diminuição do risco de desenvolvimento da cárie,  e da doença periodontal entre

as  pessoas  atendidas,  por  meio  de  ações  clínicas  e  atividades  educativas  potencialmente

capazes de favorecer o controle e a intervenção sobre os fatores relacionados à produção da

saúde-doença bucal, de forma individual e coletiva.

Segue abaixo tabela com o número de pessoas atendidas e procedimentos realizados: 

PESSOAS
PROCEDIME
NTOS

718 2980
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12.2 AÇÕES HIPERDIA MAIS PERTO DE VOCÊ

A prefeitura municipal de Tomar do Geru através da secretária de saúde juntamente

com a Estratégia Saúde da Família – ESF e Núcleos Ampliado de Saúde da Família (NASF-

AB), no dia 18/04/2018 realizou o evento Hiperdia Mais Perto de Você, aconteceu Clínica de

Saúde da Família Marcelo Soares da Fonseca, com os hipertensos e diabéticos em alusão ao

mês de prevenção as doenças crônicas. Foi ofertado os serviços de teste de glicemia, aferição

de PA, aferição de peso, agendamento de consultas, renovação de receitas, teste rápido para

HIV e SÍFILIS, palestras, roda de conversa, esclarecimentos dos serviços ofertados para os

hipertensos e diabéticos. 
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12.3 SALA DO CUIDADO EM SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA

O NASF do munícipio juntamente com a Estratégia de Saúde da Família 002, realizou

a primeira  sala  de cuidado do ano de 2018, ocorreu no dia  24/04 fortalecendo o vínculo

equipe e família.

12.4 REUNIÃO SOBRE CUIDADO INTEGRAL A SAÚDE MENTAL E DAS PESSOAS

EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA AUTOINFLIGIDA/SUICÍDIO

A Gestão  municipal  de  Tomar  do  Geru  desenvolveu  no  dia  04/05  uma  reunião

intersetorial  com  as  secretarias  municipais  de  Saúde,  Educação  e  Assistência  Social  em

parceria  com  a  Secretaria  Estadual  de  saúde,  mais  precisamente  o  Núcleo  de  Atenção

Psicossocial  representado  por  Suely  Matos,  Anusca  Barros  e  Demétrio  Reis,  também

participaram representantes de algumas escolas, profissionais da clínica de saúde municipal,

conselho tutelar, igreja, CAPS de Cristinápolis, onde foi discutida a grande demanda de saúde

mental do município de Tomar do Geru, ações e estratégias para diminuir o número alarmante

e preocupante de pacientes em algum tipo de vulnerabilidade em saúde mental.
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12.5 COMEMORAÇÃO DIA DO ENFERMEIRO

 A Gestão municipal comemora a semana da enfermagem com um simples gesto no

dia 14/05, reconhecendo a importância dos nossos profissionais enfermeiros e técnicos de

enfermagem do município.
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12.6 SABER PARA CUIDAR- RODA DE CONVERSA SOBRE PREVENÇÃO AO USO

ABUSIVO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS

O NASF do munícipio juntamente com a Estratégia
de  Saúde  da  Família  002,  realizou  no  povoado  Cascavel
uma roda de conversa sobre prevenção ao uso abusivo de
álcool e outras drogas, ocorreu no dia 20/06 fortalecendo o
vínculo equipe e família. 
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12.7 SALA DE CUIDADO – SAÚDE DA MULHER JARDIM DO CUIDADO

A gestão municipal de Tomar do Geru através da secretária de saúde juntamente com a

Estratégia Saúde da Família – ESF e Núcleos Ampliado de Saúde da Família (NASF-AB), no

dia 17/07/2018 realizou o evento sala de cuidado – Saúde da Mulher Jardim do cuidado,

aconteceu na Clínica de Saúde da Família Marcelo Soares da Fonseca, com as mulheres da

ESF 002. Foi ofertado os serviços de aferição de PA e peso, teste rápido para HIV e SÍFILIS,

palestras roda de conversa, e exame de lâmina.

12.8 SEMINÁRIO DE CONSCIENTIZAÇÃO SOBRE O USO DE AGROTÓXICO
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A gestão municipal de Tomar do Geru através da secretária de saúde juntamente com

a vigilância em saúde realizou no dia 21/08/2018  o SEMINÁRIO DE CONSCIENTIZAÇÃO

SOBRE  O  USO  DE  AGROTÓXICOS,  com  público  alvo  de  Praticantes  da  Agricultura

Familiar e Demais Agricultores, que aconteceu no Auditório do Sindicato dos Trabalhadores e

Trabalhadoras Rurais com as  parcerias: Secretária do Estado da Saúde, Fundo Municipal de

Saúde, Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais, Empresa de Desenvolvimento

Agropecuário  de  Sergipe,  Cooperativa  de  Agricultores  de  Tomar  do  Geru,  Secretaria

Municipal da Agricultura e Meio Ambiente, Coordenação de Atenção Básica.
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12.9 AÇÃO ALUSIVA AO AGOSTO DOURADO

A gestão municipal de Tomar do Geru através da secretária de saúde juntamente com

a Estratégia Saúde da Família – ESF e Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF-AB), no

dia 30/08/2018 realizou o evento para gestantes, aconteceu na Clínica de Saúde da Família

Marcelo  Soares  da  Fonseca,  em alusão  ao  Agosto  Dourado.  Foi  ofertado  os  serviços  de

aferição de glicemia, PA e peso, palestras, roda de conversa, esclarecimentos dos serviços

ofertados, sorteio de prêmios e entrega de repelentes.
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12.10 AÇÃO ALUSIVA AO SETEMBRO AMARELO

O  suicídio  pode  ser  definido  como  um  ato  deliberado  executado  pelo  próprio

indivíduo, cuja intenção seja a morte, de forma consciente e intencional, usando um meio que

acredita ser letal. Também fazem parte do que habitualmente chamamos de comportamento

suicida: os pensamentos, os planos e a tentativa de suicídio (BRASIL,2018).

Prevenção do suicídio não se limita à rede de saúde, mas deve ir além dela, sendo

necessária a existência de medidas em diversos âmbitos na sociedade, que poderão colaborar

para a diminuição das taxas de suicídio. A prevenção deve ser também um movimento que

leve em consideração os aspectos biológico, psicológico, político, social e cultural, no qual o

indivíduo é considerado como um todo em sua complexidade (BRASIL,2018).

A gestão municipal de Tomar do Geru através da secretária de saúde juntamente com

a Estratégia Saúde da Família – ESF e Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF-AB) e

Educação,  no  dia  27/09/2018  realizou  o  evento  em  alusão  ao  setembro  amarelo,  uma

belíssima  caminhada  na  cidade  para  alertar  a  população  sobre  os  riscos.

http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/2787-setembro-amarelo-e-diamundial-de-

prevencao-ao-suicidio-10-9



50

12.11 PARCEIRA CARRETA DA MULHER - SESC 

A gestão municipal de Tomar do Geru através da secretária de saúde, juntamente com

Sesc Saúde trouxe para o município o Sesc Saúde Mulher é composto por unidades móveis

que realizam exames para prevenção de câncer de mama e colo do útero,  além de ações

educativas para a promoção da saúde. Os exames oferecidos nas unidades são: mamografia e

citopatológico (exame preventivo). O citopatológico é indicado a toda mulher que já iniciou

sua vida sexual, principalmente aquelas com idade entre 25 e 64 anos. Já a mamografia deve

ser feita entre os 50 a 69 anos.

Além dos exames são realizadas ações educativas de promoção da saúde. Entre os

temas abordados estão os direitos sexuais e reprodutivos, diversidade sexual, planejamento

familiar, prevenção a violência doméstica e a mortalidade materna.

A unidade do Sesc Saúde Mulher é composta por seis profissionais (enfermeiro (a),

educador (a) em saúde, técnico (a) de radiologia, artífice de manutenção e motorista). Além

disso,  conta  com a  colaboração de  laboratórios  para  emissão  de  laudos,  assim como um

médico responsável técnico que responde pela unidade.

12.11.1 MAMOGRAFIA

Foram  atendidas  375  mulheres  durante  a  permanência  da  carreta  da  mulher  no

município de Tomar do Geru, como mostra o gráfico abaixo:
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12.11.2LÂMINA

Foram  atendidas  427  mulheres  durante  a  permanência  da  carreta  da  mulher  no

município de Tomar do Geru, como mostra o gráfico abaixo:

12.12 COMEMORAÇÃO ALUSIVA AO DIA DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

A gestão municipal de Tomar do Geru, através da secretária de saúde juntamente com

a Estratégia Saúde da Família – ESF e Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF-AB),

Vigilância  em  Saúde,  realizou  no  dia  04/10/2018  o  evento  em alusão  ao  dia  do  agente

comunitário  de  saúde  e  de  endemias,  com  uma  singela  homenagem  realizada  pelos

profissionais e um café da manhã, para assim reconhecer o trabalho desenvolvido por nossa

equipe.

O agente comunitário de saúde e de endemias tem um papel muito importante no

acolhimento, pois é membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criação

de vínculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe. 
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12.13 CAMPANHA ANTIRRÁBICA

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem através do vírus presente na

saliva e secreções do animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Apesar

de ser conhecida desde antiguidade, continua sendo um grave problema de saúde pública; a

vacinação continua sendo uma das principais ações de controle da raiva em áreas urbanas,

responsável  pela  diminuição  do  número  de  casos  de  raiva  canina  e  felina  e,

consequentemente, da raiva humana. A campanha de vacinação antirrábica animal 2018 teve

início em 08.10 e término em 16.11; de segunda a sexta-feira, das 07h às 13h, realizada em

pontos  estratégicos  na  zona  urbana  e  rural;  como  também repasses  pelo  método  volante

(domicílio em domicílio); tendo como objetivo imunizar no mínimo 80% de um total de 2136
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animais, destes 1736 cães e 400 gatos, para isso participaram da campanha 02 vacinadores e

02 registradores do quadro efetivo.

12.14 AÇÕES ALUSIVAS AO OUTUBRO ROSA

A popularidade do Outubro Rosa alcançou o mundo de forma bonita,  elegante e

feminina, motivando e unindo diversos povos em torno de tão nobre causa. Isso faz que a cor

rosa assuma importante papel, pois tornou-se, uma leitura visual, compreendida em qualquer

lugar no mundo. 

QUANTIDADE DE ANIMAIS
META CÃES: 1736 META GATOS: 400

240 1351 150 279
TOTAL: 1591 (92%) TOTAL: 429 (107%)

VACINADOS
ZONA URBANA

VACINADOS
ZONA RURAL

VACINADOS
ZONA URBANA

VACINADOS
ZONA RURAL
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No Brasil, a primeira iniciativa a respeito do Outubro Rosa foi realizada em 2002

quando o Obelisco do Ibirapuera (Mausoléu do Soldado Constitucionalista) foi iluminado de

rosa. A partir daí a iniciativa passou a atingir todo o território nacional, ganhando força no ano

de 2008 quando houve a participação de várias cidades. 

No mês de outubro a campanha acontece com o intuito de orientar, conscientizar,

sensibilizar e desenvolver nas mulheres de todo Brasil com relação atitudes de prevenção,

aqui  em  Tomar  do  Geru,  a  Secretaria  Municipal  da  Saúde  juntamente  com  CRAS,

desenvolveu  no  dia  31/10/2018  um  momento  para  as  mulheres  geruenses  com  palestras

educativas, aulão de zumba; curso de auto maquiagem; corte de cabelo e escova; práticas

integrativas e complementares terapêuticas (massagem, acupuntura, reick e outros); Lanche.

12.15 AÇÕES ALUSIVAS AO NOVEMBRO AZUL

O movimento Novembro Azul teve origem em 2003, na Austrália, com o objetivo de

chamar  a  atenção  para  a  prevenção  e  o  diagnóstico  precoce  de  doenças  que  atingem  a
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população masculina. Com o objetivo de promover ações mundiais  de prevenção de doenças

e aos cuidados com a saúde do homem.

O câncer de próstata é o mais frequente entre os homens, depois do câncer de pele.

Embora  seja uma  doença  comum,  por  medo  ou por  desconhecimento  muitos

homens preferem não conversar sobre esse assunto. As estimativas apontam 68.220 novos

casos em 2018. Esses valores correspondem a um risco estimado de 66,12 casos novos a

cada 100 mil homens,  além de ser a segunda causa de morte por câncer em homens no

Brasil,  com mais  de  14  mil  óbitos.  Na  presença  de  sinais  e  sintomas,  recomenda-se  a

realização  de  exames.  A doença  é  confirmada  após  fazer  a  biópsia,  que  é  indicada  ao

encontrar alguma alteração no exame de sangue (PSA) ou no toque retal, que somente são

prescritos a partir da suspeita de um caso por um médico especialista.  

A Gestão Municipal por intermédio da Secretaria de Saúde realizou o durante o mês

de novembro o evento do NOVEMBRO AZUL de 2018, onde foi realizado nos povoados e na

clínica municipal de saúde.

Foram apresentadas palestras, ofertado exames de teste rápido, solicitação de exames,

limpeza odontológica e o exame da próstata. Esses momentos possibilitam uma interação bem

distraída sobre os cuidados que devemos ter com a saúde do homem, além de aprender e

esclarecer ainda mais sobre mitos e verdades, que são extremamente importantes e essenciais

na prevenção do Câncer de Próstata.
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12.16 CAMPANHA DE COMBATE AS ARBOVIROSES

O Município de Tomar do Geru realizou passeata de mobilização e conscientização

no combate à Dengue, Zika Vírus, Chikungunya e Febre Amarela no mês de novembro. O

evento  faz  parte  do  conjunto  de  atividades  que  compõem  a  Campanha  Estadual  no

enfrentamento as doenças,  uma realização da Secretaria  Municipal  de Saúde,  Educação e

Comunicação. A passeata percorreu as principais ruas da cidade com entrega de panfletos e

alertando  a  população  quanto  aos  riscos  das  doenças;  como  também  foram  realizadas

palestras em algumas turmas da rede de ensino municipal e entrega de peixes para o controle

biológico.

12.17 EDUCAÇÃO PERMANENTE

A Gestão Municipal por intermédio da Secretaria de Saúde, iniciou a realização da

educação permanente no dia 13 de dezembro com o curso acolhimento e humanização em

saúde para os profissionais de nível médio. O primeiro de muitos que virão.
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O objetivo é proporcionar uma atualização dos conhecimentos a fim de que cada

colaborador possa dar o melhor de si na função que lhe compete.

É relevante destacar que Educação Permanente, Educação Continuada  e  Educação

em   Serviço   são   processos   que   se   caracterizam   pela   continuidade   das   ações

educativas,   ainda  que  se  fundamentem  em  princípios  metodológicos  diferentes,  e

quando  implementadas  em conjunto  possibilitam a  transformação  profissional  através  do

desenvolvimento de habilidades e competências e assim fortalecem o processo de trabalho.
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13 RECEITAS E DESPESAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE NOS MESES DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

13.1 RECEITAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE NOS MESES DE JANEIRO A DEZEMBRO
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13.2 DESPESAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE NOS MESES DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018
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14 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para análise da situação de saúde de um determinado local é necessária coleta de diversas informações que incluem o perfil epidemiológico das
doenças, características demográficas; informações sobre o serviço; como a disponibilidade de recursos humanos, infra- estrutura e financeiros. 

Na realização deste relatório, pode-se com à coleta de alguns dados, fazer uma breve análise das ações executadas e, em alguns momentos,
tivemos que nos ater apenas aos resultados apontados disponíveis, a exemplo dos dados financeiros do Sistema de Informação do Fundo Municipal de
Saúde de Tomar do Geru/SE de 2018 que estão tópico Relatório de Receita e Despesa onde encontram-se explicitados os relatórios resumidos da
execução orçamentária e demonstrativos das receitas e despesas com ações e serviços públicos de saúde .Os quais demonstram uma baixa na fonte de
arrecadação municipal.  Contudo, pode-se concluir  que existem algumas ações que com aquisição de equipamentos, insumos e melhoramento da
infraestrutura física das unidades, estas já em andamento. 

Focamos também no aumento de recursos humanos que deverão trazer uma melhor qualidade dos serviços, ou não, mas algumas existirão,
como redução da mortalidade infantil, intensificação das ações de prevenção do câncer de colo uterino; imunização de rotina; consultas odontológicas;
intensificação de  ações  que  reduzam os  índices  de  infestação da  dengue,  esquistossomose,  dentre  outras  ações.  Neste  trimestre  também foram
intensificadas as ações da Vigilância Epidemiológica voltadas para o combate e controle do vetor Aedes Aegypti, pois o país ainda encontra-se em
situação emergencial de Saúde.
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