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l. Introdução

A atenção primária à saúde é um conjunto de ações estrategica que de modo

colaborativo, busca garantir a promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento,

reabilitaçâo, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por

meio de pnáticas integradas, denEo de uma gestão qualificada em saúde. Neste contexto, a

atenção primária à saúde do município de Itabaianinha possui 13 equipes de saúde da familia,

distribuídas em l0 estabelecimentos, compostos por l3 médicos, l3 enfermeiros, 24 auxiliares

de enfermagem, l0 gerentes de unidade, I I recepcionistas e 98 agentes comuniüírios de saúde.

Tendo ainda" a equipe multidisciplinar, progÍama PSE, Adote Saúde, Saúde bucal e Educação

Permanente.

Estâ estrutura é resultante de uma ampla reflexão sobre o papel do órgão, com o objetivo

de adequar-se a um contexto de aumento da complexidade da administração pública e da

pÍestação de serviços públicos e, ao mesmo tempo, mantendo-se o compromisso com os

princípios do SUS, de garantia de saúde pública de qualidade.

l.l Perfil da Rede de Serviços/ Capacidade Instalada

O municipio de ltabaianiúa possui uma rede biisica composta de 20 Estabelecimentos

Assistenciais de Saúde (EAS), sendo nove localizadas na iírea urbana e seis na zona rural.

Conforme quaúo I .

Quadro I - Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) /Número do CNES / Localização.

Area Estabeleciment
os Assistenciais

de Saúde

Quantidade CNES INE Endereço / UBS

ESF ESB

Urbana Clínica de Saúde
da Família

Maria Francisca
de Santana

3 1 3323t61 0001532839
00001749s5
0000r 7497 r

Travessa Francisco
Severo, SN,

Baino: Guilherme
Campos

Cenúo de Saúde
José Nailson

Moura (SESP)

2 3010732 0001532928
0000174920

Rua José Maria
Costa, 208. Centro

Unidade de
Saúde da

Família Carlos

I I 3292835 0000 r 74947 Conjunto Leonor
Barreto Franco

Rua A, l0 -



Roberto
Carvalho Silva

Bairro:
Conveniência.

Unidade de
Saúde Maria da

Glória Jesus

Oliveira

I 0 4204360 002332434 Rua Antenor Costa
Vieira

464, Caraíbas.

Rural UBS Elvira
Francisca de

Jesus

I 1 3000346 0000174912 Povoado Patu

Clínica de Saúde
da Família
Berlange

Ribeiro de Goes
Junior

I I 2421259 00001 74882 Povoado Dispensa

Clínica de Saúde

da Família
Hormônio de
Freitas Lima

I I 3010740 0000174939 Povoado Poxica

Posto de Saúde

Francisco
Domingos

'7076223 0000174882 Povoado Amrda

Posto de Saúde

José Nelito
Soares

7076231 0000174939 Povoado Vermelho

UBS Bemardino
Nepomuceno

I I 242127s 0000174890 Povoado Jardim

Unidade de
Saúde Ana de
Freitas Muniz

I I 2421283 0000171904 Povoado llha

Unidade Básica
de Saúde do

Povoado Alto

I 9305866 0001 6303 l8 Povoado Alto

Outras Academia da Saúde 6872824 Praça Benício Freire, S,ô{,
Centro.

Fonte: SMS- 2023.

A rede básica de saúde do municipio é composta l0 Unidades de Saúde da Família

(USF) (esmruras Íisicas), com 13 Equipes de Saúde da Família, 09 Equipes de Saúde

Bucal,98 Agentes Comunitririos de Saúde, 0l Polo de Academia da Saúde, 0l Núcleo

Ampliado e 0l e-Multi estratégica.

Dispõe na rede própria de serviços de 15 Estabelecimentos Assistenciais de Saúde ativos

(EAS). Assim, além dos estabelecimentos citados, há mais duas unidades que funcionam como

referência da atenção especializadâ: Centro de Atenção Psicossocial (CAPS I) e Núcleo de

Atendimento Especializado.



Cobertura Atenção Primária à Saúde Quantitativo
N' de Equipes de Saúde da Família
implantadas

l3

No de Equipes de Saúde Bucal implantadas 09

Percentual (%) da cobertura da AB no
município

100

Y de equipe multidisciplinar implantadas 02

N' de Agentes Comunitiírios de Saúde 97

Percentual (%) da cobertura por cobertura de
saúde

I I t.85%

2. Produção Atençâo Primária À SatOe

Quadro 02: Cobertura Atenção Primária.

Fonte: e-Cestor AB. 2024.

Quadro 3: Produçào Atenção Básica.

Fotrte: e-SLJS PEC. l6 dc Dezembro dc 2024.

2.1 Divisão de Saúde da Mulher

A coordenação de Atenção Primária tem como uma das linhas de cuidado o trabalho de

prevenção de agravos relacionados à saúde feminina, entre elas as patologias do câncer de

mama e de colo de útero. Realiza também a assistência matemo-infantil que é norteada pelos

princípios e diretrizes da Rede Cegoúa do Ministério da Saúde, as quais têm como objetivo

estruturar a atenção à saúde materno-infantil no território nacional, estadual e municipal,

garantindo acesso, acolhimento e resolutividade à gestantes, e reduzir a taxa de mortâlidade

matema e neonatal. O setor está envolvido em inúmeras atividades de educação permanente,

principalmente relacionados ao manejo de gestantes, dando suporte às equipes das UBS e

fazendo a articulação com os demais niveis de atenção para apurar as necessidades que surgem.

Produçâo Atenção Básica Total

Consultas médica 24.078

Consultas de enfermagem 16.888

Atendimentos odontológicos l 5.156

Visitas domiciliares Agente Comunitário de Saúde 437.598

Procedimentos 42.646

Total 536.366



Após um aumento exponencial da mortalidade materno, infantil e fetal, no municipio,

ioram intensificadas as ações para o cuidado das gestantes e dos recém-nascidos, foi

estabelecido parcerias com a rede de média e alta complexidade vinculada ao municipio, que

era um empecilho para a comunicação entre os entes, ocasionando falhas no correto

acompanhamento e mtamento das gestantes.

Quadro 4: Assistência Saúde da Mulher

Produção Atenção Básica
ANUAL

Coleta de exame citopatológico
1.759

Fotrte: e-SLls PEC.l6 de Dezembro de 2024

2.2 Divisão de Saúde da Criança e Adolescênte e Nutriçâo

A liúa de cuidado da saúde da criança é prioridade no município e busca assumir o

compromisso de reduzir a mortalidade infantil, abordando integralmente a saúde da criança,

com a promoção da qualidade de vida e de equidade. O Ministerio da Saúde com o objetivo de

reduzir a morbidade e mortalidade na infiincia (0 a 5 anos), propõe um conjunto de ações biisicas

para tal, são elas: acompaúamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil (CD - Infantil);

realização da triagem neonatâl (Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha" Teste do Olhinho),

estímulo e apoio ao aleitamento matemo e orientação para alimentação saudável, diagrróstico

e tratamento das doenças prevalentes na inÊncia e a imunização.

Ainda em consonância com as diretrizes do Ministério da Saúde, a Atenção Integral à

Saúde do Adolescentes (t0 a 19 anos) tem como prioridade a promoção do crescimento e

desenvolvimento saudável, prevenção e detecção de agravos, atenção à saúde sexual e

reprodutiva e a redução da morbimortalidade por causas externas (abordagem do uso abusivo

de álcool e outras drogas e atenção à saúde de adolescentes em cumprimento de medidas

socioeducativas).

Dentre as açôes de cuidados realizadas pelo setor, está a alimentação e nutrição que

constituem requisitos básicos para a promoção e a proteção da saúde, possibilitando a afirmação

plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e

cidadania. O estado nutricional da criança, especialmente nos primeiros anos de vida, é



considerado o principal indicador de saúde de uma população, uma vez que reflete as condições

ambientais a que estiio expostas.

Quanto à tendência atual de adolescentes obesos, a grande maioria apresenta obesidade

desde a inãncia. e há grandes possibilidades de tomarem-se adultos obesos, sendo maior a

relação quânto maior a severidade de obesidade. Esse cenário demonstra que é fundamental

realizar o acompanhamento do estado nutricional e das práticas alimentares de forma constante

e sistemática, visando à obtenção de dados fidedignos, possibilitando o planejamento e o

desenvolvimento de políticas focadas na melhoria do perfil epidemiológico e de saúde da

população, identificando as principais necessidades e elaborando planos de ação com objetivos

claros e metas determinadas.

Ainda sobre a nutrição das crianças, evidências científicas colnprovam a superioridade

do aleitamento materno (AM) sobre outras formas de alimentar a criança pequena, trazendo

inúmeros beneficios para a mãe e o bebê, contudo, a maioria das crianças brasileiras não é

amamentada por dois anos ou mais, e não recebe leite matemo exclusivo nos primeiros seis

meses de vida, como recomenda a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Ministério da

Saúde. Devido à sua importância e como uma das ações para melhorar os índices de aleitamento

matemo, o municipio implementou a "Estratégia Nacional para Promoção do Aleitamento

Matemo e Alimentação Complementar Saudável no SUS - Estrategia Amamenta e Alimenta

Brasil" que tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais na Atenção

Básica com o intuito de reforçar e incentivar a promoção do aleitamento matemo.

Além das ações citadas acima, são realizadas aíiculações intersetoriais pela divisão em

relação à Atenção Integral à Saúde de Escolares, por meio do Programa Saúde na Escola - PSE.

Como um dos eixos do Programa Bolsa Família é a Saúde, a divisão monitora as

condicionalidades pertinentes, onde, é obrigatório o acompanhamento dos beneficiários que são

crianças (0 a 7 anos) com dados de peso, altura e situação vacinal e mulheres em idade fértil

(14 a 44 anos), indicando se a mesma é gestante ou não. Isso ocorre através das pesagens e

visitas domiciliares realizzdas pelos Agentes Comunitirios de Saúde (ACS) das UBS do

município.



Quadro 5: Assistência à Saúde da Criança.

Produção Atenção Básica
ANUAL

Número de atendimentos de puericultura 2.979

Fonte: e-Sus PEC, I 7 de Dezembro de 2024

2.3 Assistência Multiprofissional

As equipes multiprofissionais proposta pelo Ministerio da Saúde tem por Íinalidade

auxiliar na reorganização dos territórios, melhorar a operacionalizaçâo, implantação e

efetivação do processo de trabalho dentro da Atenção Primária à Saúde. As eMulti são equipes

compostas por profissionais de saúde de diferentes áreas de conhecimento que atuam de

maneira complementar e integrâda às demais equipes APS, logo, esse trabalho em conjunto

promovem um cuidado mais integral e holístico para o indivíduo.

A assistência multiprofissional vem para apoiar a capilaridade da atenção primária,

reforçando seu potencial para solucionar a maioria dos problemas de saúde da população. O

atendimento seni individual, em grupo ou domiciliar, ainda com apoio matricial para as equipes

da Estratégia Saúde da Família, qualíficando a gestâo da clínica e também prevendo ações de

saúde à distância. Desse modo, com a assistência de algumas especialidades nas unidades

básicas de saúde (UBS), busca-se diminuir as filas de espera para atendimento.

O município de Itabaianinha possuem duas modalidades das equipes

multiprofissionais sendo uma eMulti Ampliada, composta por fonoaudiólogos, psicólogo,

assistente social e fisioterapeutas; e uma eMulti estratégica compostâ por nutricionista e

psicólogo. Ambas proporcionam o cuidado integrado a atençào primári4 dando suporte as

equipes de saúde da família.

2.3.1 Atendimento com Psicólogo

O Sistema Único de Saúde esú dividido em três níveis de atenção: primário (atenção

básica), que é a porta de enÚada do usuário, em que ocoÍre a referência e a contra referência

para demais serviços especializados; secundário, que visa atender agravos que demandem

profissionais especialistas ou recursos mais avançados que o nível primário; e terciií,r'io, que

envolve procedimentos de alta complexidade, tecnologia e custo.



Neste contexto, o papel do psicólogo no SUS abrange, de forma direta ou indireta,

todos esses níveis de atenção. As ações desse profissional da saúde mental não se limitam a

atendimentos clínicos individuais, mas promovem, por meio de diversas outras frentes,

inclusive nas comunidades, conscientizaçâo e autonomia dos indivíduos visando a

transformação e o bem-estar social.

No município os profissionais psicólogos, atuam nas duas modalidades das eMultis.

Na eMulti estÍatégica, o atendimento dessa especialidade ocorre dentro das proprias unidades

básicas de saúde, assim aproximando-se mais do território, atendendo a toda população sem

exceções. Já na eMulti estrategica, a assistência direciona-se especificamente as crianças e

adolescentes desses territórios que possuem alguma condição atipica e que necessitam de um

olhar mais aprofundado e técnicas especificas.

2.3.2 Atendimento com Nutricionista

O nutricionista junto a APS busca fortalecer principalmente a pÍevenção e promoção

à saúde através da mudança de hábitos e melhora da qualidade de vida. Os atendimentos destes

profissionais irão voltar-se para o aconselhamento nutricional para tratamento de doenças e

agravos, como excesso de peso, diabetes e hipertensão arterial; orientação sobre promoção da

alimentação adequada e saudável (incentivo, apoio e proteção), como os atendimentos

realizados com mães e cuidadores de crianças pequenas, para o incenlivo ao aleitamento

materno e para uma introdução alimentar adequada e saudável; educação alimentar e

nutricional, como as campanhas e atividades coletivas desenvolvidas com a comunidade;

orientações alimentares para prevenção de doenças e agravos relacionados à má alimentação e

nutrição, como o cuidado prestado aos indivíduos com obesidade; diagnóstico de disúrbios

alimentares, deficiências e agravos nutricionais, como a identificação precoce de desnutrição

em crianças e gestântes.

No município de ltabaianinha, é ofertado o atendimento com nutricionista nas

unidades de saúde. Assim, as equipes de saúde da família são contempladas poÍ essa

especialidade, facilitando o atendimento e acesso das pessoas com condições prioritárias.

2.3.3 Atendimento com Fisioterapeuta

Cada vez mais o fisioterapeuta vem contribuindo na atenÇâo primária, secundária e

terciiiria mediante as suas aptidões, coúecimentos e habilidades inerentes a sua formação



profissional. Este profrssional atua no cuidado integral com assistência à criança, adolescente,

mulher, adultos e idoso, intervindo na promoção, prevenção, e principalmente reabilitação, de

forma individual e coletiva, potencializando as capacidades motoras e fisicas do paciente.

Assim, traçando uma perspectiva na redução de complicações, aumento da autonomia" e

consequenlemente melhora na qualidade de vida desses indivíduos.

Com o atual crescente número de doenças crônicas ou condições de saúde que

necessitam de reabilitação, a demanda da assistência fisioterapeuta tem aumentado no

municipio. Pacientes atípicos, pós-covid 19, neurológicos e ortopédicos são exemplos de

condições de saúde que necessitam da realização da fisioterapia continua.

Neste contexto, dentro da APS, o município oferta atendimento de fisioterapia

domiciliar e grupos de cinesioterapêuticos. Tais atendimentos são direcionados mediante a

necessidade percebida dentro da consulta com enfermeiro e médico.

2.3.4 Atendimento com Fonoaudiólogo

O Fonoaudiólogo é o proÍissional da rirea da saúde responsivel pelo cuidado, estudo e

pÍevenção de todas as doenças e disúrbios da linguagem humana, através da audição, fala e

escrita, trabalhando com os diferentes aspectos da comunicação humana: linguagem oral e

escrita, fala, voz, audição e funçôes responúveis pela deglutição, respiração e mastigação.

No SUS deve ser um generalista, capaz de identificar as questôes lonoaudiologias de

maior relevância na sua comunidade de abrangência. capaz de elaborar e efetivar ações que

visem uma solução, adotando medidas preventivas sempre que possivel. Atualmente o

município dispõe de 02 fonoaudiólogas que atuam através da equipe multidisciplinar, as quais,

tem um público prevalente de crianças advindas de encaminhamentos da equipe da saúde da

família.

2.3.4 Atendimento com Serviço Social

O Serviço Social realiza seus atendimentos pautados na lógica do direito e não do favor,

isto é, reforçando as noções de cidadania e de direito à saúde e às demais politicas sociaisjunto

ao público alvo. Com o objetivo de estimular o usúrio a participar do seu tratamento de saúde,

orientálos acerca dos direitos sociais, mobilizando-os ao exercício da cidadania, avaliar, em

conj unto com os familiares, a necessidade de apoio na recuperação e prevenção da saúde do

paciente, além de fomecer insumos destinados a pacientes que necessitem de auxílio, seja para



melhorâr sua qualidade de vida ou que se façam necessários para efetuar atividades fisiológicas

básicas.

As atividades do Serviço Social são desenvolvidas nas Unidades Básicas de Saúde

(UBS), visitas domiciliares e Secretaria Municipal de Saúde. Os serviços de saúde ofertados

envolvem o atendimento aos usuários, familiares e responsáveis, podendo ser eles: visitas

domiciliares; atendimento de livre demanda; encaminhamento de solicitações.

O Assistente Social tem papel importante na promoção do acesso da população à saúde

como direíto adquirldo, promovendo a cidadania e a inclusão social, realizando seu serviço de

modo que o ustuírio teúa informações claras e objetivas ao procurar o serviço, trabalhando em

conjunto com os profissionais da saúde nas demandas que pode conkibuir. São atendidos pelo

Serviço Social somente moradores do município de Itabaianinha que possam comprovar

residência (mediante comprovante de endereço e/ou verificação in loco pela equipe). O

atendimento é realizado por um (a) Assistente Social, e são utilizados como instrumentos de

trabalho: avaliação socioeconômica, entrevisüa social, escuta qualificada, visita domiciliar,

relatório social, encamiúamentos, laudo e parecer tecnico quando solicitados.

QUADRO 6: Produção da equipe do Núcleo Ampliado e e-Multi Estratégica 2023.

Produção Atenção Básica ANUAL

Número de atendimentos de Assistente Social 862

NÍrmero de atendimentos do Nutricionista 1.470

Nirmero de atendimentos de Fisioterapeuta 719

Número de atendimentos de Fonoaudiólogo

Número de atendimentos de Psicólogo 3.827

Total 8.916

Fotrte: e-Sus PEC. l6 de Dezembro de 2024.

3 Considerações Finais

O presente relatório de forma objetiv4 buscou expor o conjunto de ações e estratégias

que foram desenvolvidas no território de Itabaianinha no ano de 2023, mostrando a

produtividade, caracterização do município e em seus anexos os eventos que foram promovidos,

com o intuito de ofertar açôes de cuidado, prevenção e promoção a saúde aos munícipes desta

2.038



cidade. Assim, a atenção primiiria à saúde tem extrema importância para o fortalecimento e

consolidação das politicas públicas do sistema único de saúde - SUS, sendo de extrema

necessidade o conhecimento do seu território para intervenções coerentes e que veúam a

diminuir os índices epidemiológicos detectados no território.
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Primeiro Quadrimestre
Janeiro á Abrill2024

Janeiro branco e roxo" é uma expressão que representa um período de

conscientização sobre saúde mental e combate à violência contra a mulher. O "Janeiro
Branco" é dedicado à saúde mental, buscando promover o cuidado e a prevenção de

transtomos psicológicos, como a depressão e a ansiedade, além de incentivar o
autocoúecimento e o bem-estar emocional. Já o "Janeiro Roxo" eslá relacionado à

campaúa de conscientização sobre a violência contra a mulher, visando sensibilizar a

sociedade sobre a importância de prevenir e combater todas as formas de violência de

gênero.

Durante este mês, foram promovidas nas unidades de saúde atividades, palestras,

campanhas e ações de conscientização para ampliar o conhecimento sobre esses temas e

incentivar a busca por ajuda profissional quando necessário. O objetivo e criar uma cultura
de cuidado com a saúde mental e de respeito aos direitos das mulheres, contribuindo para

a construção de uma sociedade mais saudável, justa e igualitaria.

ACÔES E SERVICOS DESENVOLVIDOS EM JANEIRO
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Em fevereiro, período festivo do camaval, a Atenção Primária à Saúde (APS)
uniu-se à Epidemiologia para promover a conscientização dos foliões sobre Infecções
Sexualmente Transmissíveis (lSTs) e o uso de preservâtivos. Durante os dias de festa na
cidade, além de oferecer informações essenciais, nossa equipe tambem prestou
assistência e cuidados de primeiros s(rcoÍros, gaÍantindo a segunnça e o bem-estar de
todos os participantes.
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AÇÕES E SERVICOS DESENVOLVIDOS EM FEVEREIRO
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Além disso, No mês de fevereiro, nossas Equipes de Saúde da Familia (ESF)

realizaram ações voltadas para o "Fevereiro Laranja", um período dedicado à

conscientização sobre a leucemia e o câncer de pele. Durante esse período, promovemos

palestras educativas com foco na promoção da saúde e na prevenção dessas doenças,

buscando inlormar e sensibilizar a comunidade sobre os riscos, sinais e medidas

preventivas relacionadas a essas condições de saúde..

t-

No mês de março, nossíls unidades de saúde se empenharam em promover a

conscientização e a prevenção de importantes questões de saúde, abordando tanto o Março

Likis/Amarelo quanto o Março Azul.

O Março Lilas/Amareto foi uma oportunidade para ampliar o coúecimento e a

conscientização sobre endometriose e adenomiose, duas condições de saúde que afetâm

muitas mulheres em nossa comunidade. Essas iniciativas incluíram palestras informativas,

distribuição de materiais educativos e orientaçôes sobre sinais de aleÍa. diagnóstico

precoce e opções de tratamento. Além disso, foram oferecidos espaços de diálogo e

acolhimento para que as mulheres pudessem compartilhar suas experiências e buscar

apoio.

Paralelamente, o Março Azul üouxe à tona a importância da prevenção do câncer

colorretal, uma doença que pode afetar homens e mulheres de todas as idades. Foram

realizadas campanhas de conscientizaçào sobre fatores de risco, métodos de prevenção,

como a realização de exames de rastreamento e a adoção de hábitos saudáveis de vida,

como dieta equilibrada e pútica regular de atividade fisica.

Essas iniciativas foram fundamentais para sensibilizar a população sobre essas
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ACÔES E SERVICOS DESE}.{VOLVIDOS EM MARCO



questões de saúde, incentivando a busca por informações, o autocuidado e a adoção de

hábitos saudáveis. Nosso compromisso é continuar promovendo a saúde e o bem-estar de

nossa comunidade, oferecendo cuidados abrangentes e orientações adequadas para

prevenir e enfrentar essas condições de saúde.
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Além das iniciativas mencionadas, o mês de março também se destacou pela

conscientização da população sobre a dengue. Nesse sentido, uniram-se forças com o

Programa Saúde na Escola (PSE), que promoveu uma passeata pelas ruas, distribuindo

panfletos informativos e conscientizando a comunidade sobre os riscos e medidas

preventivas relacionadas à dengue.
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No mês de abril, destacamos o "Mês Verde e Azul", dedicado à prevenção das

Infecções Sexualmente Transmissiveis (lSTs), incluindo as hepatites virais e sífilis, e à

conscientizaçâo sobre o espectro autista, representado pela cor azul. Durante esse período,

promovemos palesftas educativas focadas na prevenção e promoção da saúde, visando

informar e conscientizar a comunidade sobre os riscos e medidas preventivas relacionadas

a essas questões de saúde.

AIérn disso, nossas equipes também realizaram diversas ações com temáticas

voltadas para a hipertensão arterial e outras doenças crônicas, com o objetivo de incentivar

hábitos saudáveis e oferecer orientações para o controle e manejo dessas condições de

saúde. Essas iniciativas refletem nosso compromisso contínuo com a promoção da saúde e

o bem-estar da população, buscando prevenir doenças e promover uma melhor qualidade

de vida para lodos
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Além disso demos retomo ao pÍograma de tabagismo no municipio, reunião

juntamente com o CAPS envolvendo outros setores de saúde e educação para melhoria no

serviço prestado, contamos também com reunião juntamente com a secretaria de saúde,

coordenações da atenção primaria a saúde, vigilância epidemiologica e imunização para

tratar sobre imunização e campanhas de vacinação, oficina do sus digital dentro das

unidades básicas de saúde para attalinar a maturidade digital e ajudar nas demandas sobre

sistema de informaçào das equipes.rCI I :1
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Segundo Quadrimestre
Maio á Agosto 12024

AÇOES E SERVIÇA§ DESENVILVIDAS NO MÊS DE MAIO

Maio foi marcado por diversas açôes em saúde na nossas unidades básicas de saúde , dentre elas lbi realizado grupo
de tabagismo, com o intuito de concientizarem os pacientes a respeito dos prejuizos do tabaco para a saúde, como
incentivar a população a cessassão do fumo.
Foram ofertados medicamentos, atendimento medico e de enfermagem além de aconselhamentos para os pacientes.
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No dia 24 de Maio de 2024, tivemos um marco historico na saúde do nosso municipio que foi a integração da rede de
dados do sistema de informação como o prontuario eletronico, esus territorio, etc. Onde fomos relerência em saúde
digital.
Tivemos o reltado de experiencia do nosso municipio a respeito das oficinas de unificação e atualização de cadastros
dos pacientes das microareas dos Agentes Comunitários de Saúde, durante o ato de2023 á2024.
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Foi realizado também durante esse mês de maio ação para hipertensos e diabetcos, com oferta de

consultas, orientações, além de palestras a respeito dessas doenças e suas principais

complicações para a saúde dos pacientes.

I

Além de parceria com a coordenação de assitencia farmaceutrica que prestou orientações aos

usários a respeito do uso racional de medicamentos
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ACÔES E SERVICOS DESENVILVIDAS NO MÉS DE JLTNHO

Junho Laranja é uma campanha dedicada à conscientização e prevenção de acidentes com
queimaduras. Seu principal objetivo é alertar a populaçào sobre a importância de adotar medidas
preventivas e estar preparado para agir corretamente em caso de queimaduras, contribuindo para a

redução de incidentes e garantindo um atendimento mais efic4 durante esse mês as unidades de

saúde realizaram palestra sobre esse tema tiio imponanle.
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O Julho Amarelo é uma campaúa de conscientização focada nas hepatites virais, com o objetivo
de intensificar as ações de prevenção, vigilância e controle dessa doença. Representada por um
laço amarelo, a campanha ganha destaque em sites, jomais e redes sociais do Ministério da
Saúde, buscando ampliar o coúecimento e engajamento da população. Durante esse mês as

equipes de saúde realizaram palestras, consultas médicas e de enfermagem. testagem rapidas
para IST's nas unidades de Saude da Familia e em outros locais como cerâmicas, fabricas textil,
prostibulos em busca de homens e mulhres expostos a essas doenças.

ACÕES E SERVICOS DESENVILVIDAS NO MÊS DE JULHO
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O Agosto Dourado é o mês dedicado à conscientização sobre a importância da amamentação. A
cor dourada simboliza o "padrão ouro" da alimentação infantil, que é o leite materno. Durante
esse mês, diversas campaúas e atividades foram realizadas nas nossas equipes de saúde, para

promover e incentivar a amamentâção. destacando seus beneficios tanto para a saúde do bebê
quanto da mãe.
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ACÔES E SERVIÇOS DESENVILVIDAS NO MÊS DE AGOSTO
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Além dessas ações foram realizadas também reunião com enfermeiros, médicos,agentes

comunitarios de saúde, emulti e gerentes para compartilhar com os mesmos infromações
importantes como novo fluxo de encaminhamento para cirurgias como laqueadura e vasectomia,
novo programa de pediatria da secretaria de saúde do estado de sergipe e outros assuntos
pertinentes do processo de rabalho dirarios desses profissioanais, tivemos também reunião junto
com a coordenação do sistema de informação, saúde bucal e responsáveís técnicos do programa
esus feedback e ministerio da saúde sobre o novo financiamento da atenção primária á saúde e

novos indicadores.
Foram entregues aos pacientes cadeiras de rodas e orteses.

II

?
tu(

I

l

I

f,I
!

I

.. I ÍA BA tAN I it Í 
^JaE

Equip€ de Gestôo

ta

I

t

I

f,
a

T I

\

*t

)
?,

;\
(

I

,'
I.lr

li

:!

I

{I

ntI l,

.t
I At

1

J

{\

(\

*

I

'[

il
t

,-?
ô E^



ACOES E SERVICOS DESENVILVIDAS NO MES DE SETEMBRO

Durante o Setembro Amarelo, a Atenção Primária à Saúde (APS) desenvolve ações voltadas para

a promoção da saúde mental e a prevenção ao suicídio. As equipes de saúde realizam atividades
como palestras educativas, rodas de conveÍsa, visitas domiciliares e orientações individuais,
buscando sensibilizar a comunidade sobre a impoíância de cuidar da saúde mental e identificar
sinais de alerta. A campanha reforça que buscar ajuda é um ato de coragem e que a rede de atenção

está disponível para acolher e oferecer suporte a quem precisa.
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AÇÔES E SERVIÇOS DESENVILVIDES NS \4E§ DE IUTUBBO

Além disso, as equipes de saúde aproveitaram o mês de outubro para abordar o Outubro Verde,
que foca na prevenção da sífilis, uma infecção sexualmente transmissível que pode ser prevenida
e tratada de forma eficaz. Durante todo o mês, ações de promoção e prevenção em saúde foram
desenvolvidas para conscientizar a população sobre essas duas temáticas essenciais, reforçando o

compromisso com a saúde integral da comunidade.
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O Ourubro Rosa é uma campaúa global que destaca a importância da prevenção e do
diagnóstico precoce do câncer de mama. Durante este mês. ações educativas e de sensibilização
reforçam a necessidade de exames regulares, como a mamografia, e a adoção de habitos
saudáveis para reduzir os riscos dessa doença. O laço rosa simboliza a união de esforços em prol
da saúde, lembrando que o cuidado preventivo salva vidas.
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Em outubro também realizou-se capacitaçào com médicos e enfermeiros das equiopes de saúde da

familia em parceria com a coordenação de epidemiologia, uma capacitação cujo tema foi
"Diagnostico e manejo das inceções sexualmente transmissiveis (lST's) no âmbito da APS, com a
participaçâo de Dr Almir Santana e a Biomédica Stephanie Menezes, durante o evento foi
abordado a situação epidemiologica das principais IST's, os aspectos teóricos e pniticos do
diagnóstico, além do uso do PREP e PEP para prevenção.
Essa capacitação foi primordial para fortalecer a atuação dos profissionais e aprimorar o cuidado
à saúde da população.
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Durante o mês de novembro, a Atenção Primária à Saúde (APS) promove ações de
conscientização sobre a saúde do homem, com loco na prevenção e diagnóstico precoce do
câncer de próstata. São realizadas palestras educativas, atendimentos voltados ao público
masculino, campanhas de incentivo à realização de exames preventivos e orientações sobre
hábitos saudáveis. As equipes de saúde trabalham para desmistificar preconceitos e reforçar a

impoÍância do autocuidado, garantindo acesso a informações e serviços qtte promovem a saúde

integral do homem.
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ACÔES E SERVICOS DESENVILVIDAS NO MÊS DE NOVEMBRO
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A equipe de saúde da Unidade Básica de Saúde Berlange Ribeiro de Gois Junior, localizada no

povoado Dispensa, promoveu um evento em alusão ao Novembro Azuljunto aos funcionários da

CHESF. A ação ocorreu na sede da empr€sa" situada no povoado Tabela, onde profissionais de

saúde realizaram palestras educativas sobre a saúde do homem, com destaque para a prevenção e

o diagnóstico precoce do câncer de próstata.
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Durante esse mês também foi realizado reunião com os enfermeiros e auxiliares de enfermagem
responsavies pela sala de vacina juntamente com a coordenação de imunização, coordenação da
atenção básica e coordenação de vigilância epidemiologica para explanar sobre as mudanças do
calendario vacinal, registro das vacinas corretamente no sistema e a mudança da via de
administração da VOP, além da atualização dos lotes das vacinas frequentemente no sistema.
Tivemos também entrega de cadeira de rodas e reunião com enfermeiros e médicos das unidades
para passar para os mesmos o novo fluxo de atendiento de saúde mental infantil do programa
telenordeste, além de reunião virtual com a direção do programa telenordeste para mostÍar os

resultados da parceria do municipio com o programa.
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ACÔES E SERVI COS DESENVILVIDAS NO MÊ§ DE DEZEMBRO

No mês de dezembro realizamos entrega de orteses e cadeiras de banho/ rodas aos usuarios do

SUS, além de participarmos.da sessâo extraordinaria de moção de cogratulação na câmara

municipal de vereadores em homenagem a nossa secretaria de saúde.
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INTRODUÇÃO

A Assistôncia

norteadora Para

Saúde.

Farmacêutica (AF) deve ser compreendida como política pública

a formulação de políticas setoriais' garantindo a intersetorialidade

inerente ao Sistema Único de Saúde (SUS)'

Conforme estabelece a Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF)

(Resolução CNS N' 338/2004)' a AF trata de um conjunto de ações voltadas à promoção'

proteção e recup"oçao d" tá individual e coletiva' tendo o medicamento como insumo

essencial, visando o acesso e o uso racional por meio de disponibilidade regular e

oportuna pâra uma assistência terapêutica integral' AF envolve as etapas de seleção'

programação, aquisição' armazenamento' distribuição' e dispensação dos medicamentos'

o que é chamado de ciclo da AF'

A oferta, prescrição' dispensação e uso de medicamentos nos servigos do SUS são

orientados pela Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)' Documento

técnico-científico que organiza a lista de medicamentos através de três Componentes:

Básico, Estratégico e Especializado' que norteiam as ações de planejamento e seleção de

medicamentos' em todos os níveis de atenção' podendo os estados e os municípios

adotarem relações de medicamentos específicas e complementares, de acordo com as

características epidemiológicas da região. o componente Básico inclui os medicamentos

que fiatam os principais problemas e condições de saúde da população brasileira na

Atenção Primá'ria à Saúde' O Componente Estratégico destina-se ao acesso dos

medicamentos e insumos destinados aos ag'avos com potencial de impacto endêmico e

às condições de saúde caracterizadas como doenças negligenciadas'-:: 
:f'

correlacionadas com a precariedade das condições sócio econômicas de um nicho

específico da sociedade' O Componente Especializado é uma estratégia de acesso a

medicamentos, no âmbito do SUS' para doenças crônico-degenerativas' inclusive doenças

raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento

medicamentoso, em nível ambulatorial' cujas linhas de cuidado estão definidas em

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) publicados peto Ministério da

Diante deste contexto buscou-se' por meio de ações estratégicas' priorizar entregas

efetivas à população, de modo a garantir o acesso e a disponibilização adequada de

medicamentos aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) de modo a aumentar a



adesão ao tratamento, com medidas relacionadas ao Cuidado Farmacêutico' O trabalho

desempenhado até aqui tem por objetivo fortalecer cada vez mais a organização' a

estruturação e a gestão da Assistência Farmacêutica no Município'

o Relatório de Atividades apresenta a organização da AF no Municipio e como se

estrutura o acesso dos usuários no sistema de saúde' Por fim' são destacados os números

de atendimentos realizados no Município mediante a disponibilização de medicamentos'

CICLO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTTCI

A figura 1 revela os eixos interligados em que se apoia a Atenção Farmacêutica' sendo

o primeiro relacionado à gestão técnica do medicamento com importante destaque para a

logística. São atividades interdependentes que estão focadas no acesso e no emprego

racional e que ocolrem antes do início do uso do medicamento' Entre elas podemos

mencionar: produção, seleção' programação' aquisição' distribuição' armazenamento e

dispensação de medicamentos' Já' o segundo eixo abrange a gestão clinica do

medicamento e está relacionada com a atenção à saúde e os resultados terapêuticos de

fato obtidos, tendo como foco principal o usuário' baseada no cuidar do paciente'

(CORRER; OTUKI ; SOLER' 2011)'
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Figura 1: Modelo lógico-conceitual da assistência farmacêutica integrada ao processo de

cuidado em saúde.

Fonte: CORRER' C. J.l oTUKI, M' F'; SOLER' O' Revista Pan-Amazônica de

Saúde, v. 2, n.3,2011'

A SELEÇÃO DE MEDICAMENTOS

É um processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros' imprescindiveis ao

atendimento das necessidades de uma dada população' tendo como base às doenças

prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapêutica medicamentosa de qualidade

nos diversos niveis de atenção a saúde' No município é utilizada a lista da RENAME

como também os critérios epidemiológicos' técnicos e econômicos para realizar esta

seleção, além dos itens adquiridos com recursos próprios'

PROGRMAÇÃO DE MEDICAMENTOS

Atividade que tem como objetivo garantir a disponibilidade dos medicamentos

previamente serecionados nas quantidades adequadas e no tempo oportuno para atender

as necessidades da população' A programação dsvs 5g1 $qendente' levando em conta as

necessidades locais de cada serviço de saúde' Paru realizzr esta etapa utilizamos dados

dos relatórios emitidos pelo HORUS - Sistema Nacional de Gestão da Assistência

Farmacêutica com relação as dispensações atendidas e não atendidas incluindo as

sazonalidades e estoques existentes. Anualmente são feitos três pedidos a cada quatro

meses de acordo com a demanda e necessidade do município'

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Consiste em um conjunto de procedimentos pelos quais se efetua processo de compra

dos medicamentos estabelecidos pela programação, com o objetivo de disponibilizar os

mesmos em quantidade, qualidade e menor custo/efetividade visando manter a

regularidade e funcionamento do sistema' A cada ano e realizado essa aquisição através

de licitação na modalidade de pregão eletrônico'

ARMAZENAMENTO

É caracterizado por um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que

envolvem as atividades de recebimento' estocagem' segurança e conservação dos

medicamentos, bem como o controle de estoque. o gerenciamento adequado dessa etapa



do ciclo reduz perdas e deve observar alguns procedimentos e ações' entre os quals se

destacam:

a) Cumprimento/adequação do almoxarifado às Boas Práticas de Armazenagem' tats

como limpeza e higienização; detimitagão dos espaços para adequada estocagem'

recebimento e expedição de medicamentos' minimizando o risco de trocas; controle de

temperatr-ra e umidade; monitoramento da rede de frio; entre outros'

b) Qualificação do recebimento de medicamentos' através da melhoria dos processos de

conferência dos quantiutivos na separação' diminuindo o número de erros no que se

referem aos quantitativos' lote' prazos de validade' etc'

c) Elaboração de Procedimentos Operacionais Padrão (POP)' que descrevam todas as

atividades executadas'

d) Existência de um sistema validado de controle de estoque de medicamentos' que

disponibilize informações gerenciais como balancetes' relatórios e gníficos;

e) Melhoria da capacidade administrativa e de recursos humanos para garantir que todas

as âtividades sejam desenvolvidas de forma adequada'

DlsTRIBUIÇÃO

Atividade que consiste no suprimento de medicamentos às unidades de saúde' em

quantidade, qualidade e tempo oportuno' para posterior dispensação à população usuá'ria'

O município de ttabaianinha hoje conta com sete farmácias todas com sistema HORUS

implantado, uma farmácia central a qual ofeÍa a maior parte das classes de medicamentos

entre elas antibióticos' psicotrópicos' anticonvulsivantes' antidepÍessivos' opióides'

anticoncepcionais, antitérmicos' anti-inflamatórios' anti-hipertensivos' anti-diabéticos

orais e subcutâneo e analgésicos' e seis farmácias sâtélites as quais não recebem

medicamentos controlados' pois as mesmas não possuem profissional farmacêutico' além

de uma Central de Atastecimento Farmacêutico (CAF) onde ficam armazenados o

estoque de medicamentos do município' A distribuição é feita mensalmente cada farmácia

envia seu pedido via sistema HORUS para o cAF, em seguida este é atendido' separado

e entregue pelo farmacêutico responsável' Desta forma todas as farmácias são abastecidas

de acordo com sua necessidade'



DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS

Dispensação é o ato profissional farmacêutico de proporcionar um ou mais

medicamentos a um paciente, em resposta a apresentação de uma receita elaborada por

um profissional autorizado' Neste ato o farmacêutico informa e orienta o paciente sobre

o uso adequado do medicamento' São elementos importantes da orientação' entre outros'

a ênfase no cumprimento da dosagem' a influência dos alimentos' a interação com outros

medicamentos, o recoúecimento de reações adversas potenciais e as condições de

conservação dos produtos' Para adquiú seus medicamentos no município os usuários

precisam iÍ ate uma das Unidades Básicas de Saúde portando os seguintes documentos:

prescrição, cartiio SUS e documento com foto' Todas as dispensações são realizadas via

ESTRATÉGIA DE ACESSO AO TRATAMENTO

Os medicamentos do componente especializado da assistência farmacêutica são de

responsabilidade do Estado e a lista está disponível para consulta na RENAME 2022 da

página 104 a 141' Esses fármacos são fomecidos pelo CASE (Centro de Atenção à Saúde

de Sergipe) situado na cidade de Aracaju-SE' pensando na pÍomogão do acesso aos

medicamentos o município possui o serviço de preposto ao cAsE disponibilizando um

profissional para ser responsável pelo recebimento e entrega das medicações aos usuarios

que já estão cadastrados' realiza renovações desses usuários' como também orienta e

realiza cadastros novos' garantindo assim a continuidade do traEmento e o acesso

sistema HORUS'

facilitado do usúrio'

Os serviços farmacêuticos clínicos visam a

medicamentos, dentre os quais se destacam a revisão

medicamentos e o acompanhamento farmacoterapê

CUIDADO FARMÀCÊUTICO

O Cuidado Farmacêutico é definido' como um conjunto de ações e serviços realizados

pelo profissional farmacêutico' levando em consideração as concepções do indivíduo'

família, comunidade e equipe de saúde com foco na prevenção e resolução de problemas

de saúde, além da sua promoção, pÍoteção, prevenção de danos e recuperação, incluindo

não só a dimensão clínico-assistencial, mas também a técnico-pedagógica do trabalho em

saúde (BRASIL,20l8)'

promoção do uso racional de

da farmacoterapia, a conciliação de

utico, que objetivam a Prevenção'



resolução de problemas potencials e reais relacionados com a

identifrcação e

farmacoteraPia.

Portanto o Cuidado F armacêutico ao promoveÍ o uso correto dos medicamentos busca

contribuir para o controle das DCNT e minimizar o quadro de morbimortalidade causada

por medicamentos, promovendo a melhoria da qualidade de vida' redução de danos à

saúde e redução de custo para o SUS. Este serviço foi implantado no munícipio no ano

2023, e conta com duas farmacêuticas que prestam esses atendimentos a população' As

farmacêuticas do município hoje fazem parte da Equipe do nucleo ampliado vinculadas a

12 estratégias de saúde da Íàmília e realizam os atendimentos individualizados'

NUMERO DE DISPENSAÇOES

Fonte: HORus,2024.
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Fonte: HORUS,2024'

Fonte: HORUS, 2024.

Observação: dados obtidos ate o dia 25 de dezembro de 2024'
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DISPENSAÇoEs or BOLSA DE COLOSTOMIA E

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO (CASE)
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CUIDADO FARMACÊUTICO
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AÇÃO SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
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SERVIÇO DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA NA MÉDIA COMPLEXIDAOE

O serviço na atenÉo especializada de média complexidade tem como função o

conjunto de ações e serviços que visam atender os principais problemas e

agravos de saúde da popula$o, cuja prática clínica demande a disponibilidade

de proÍissionais especializados e o uso de recursos tecnológicos, para o apoio

diagnóstico e terapêutieo. (BRASIL, 2004).

No Centro Municipal de Fisioterapia Terezinha Alves inaugurado no dia

0110712024 temos como objetivo a prevenção, promoção, reabilitaçáo e a

manutenfro da saúde, incentivando a prática de atividades físicas, reduzindo o

risco de procedimentos cirúrgicos e a diminuição de processos álgicos e

inflamatórios que limitam os usuários a reliz suas atividaades de vida diárias,

devolvendo assim, suas respectivas funçôes.

Como somos um serviço recém instalado, realizamos apenas a ação do Outubro Rosa/
Novembro Azul.

As metas do Semestre foram realizadas com sucesso em sua grande maioria. Seguem

abaixo os planos futuros para 2025

1'- Continuar prestando serviço humanizado e dê qualidade

2"- Filtrar o tipo de enc€minhamento apênas pâra Médicos Especlalizados ( Ortopêdista,
Neuro e Neuro Pediátrico) para que assim a gentê consiga prestar um serviço mais
específico.

3" Aumêntar a equipe de flsioterapeutas para minimizâr a lista de espeía

4'- Selecionar pacientes por grupos para que assim consigamos abraçar uma quanlidade
maior de pacientes visto que pacientes com o mesmo perfil de funcionalidadê podêm ser
atendidos em grupos d€ 6.

5'- Continuar Íealizando açÕes em datas especíÍcas para que assim consigamos promover
e previnir a saúde.

6'- Capacitar os cuidadores, principalmente de pacientes neurológicos, seJam criançâs ou
adultos para que dêem continuidade ao tratamênto em câsa, seguindo as orientações do
profissional.

7"- Estabelecer um prazo de permanência para aumentar a rotatividade

8"- Criar folders educativos para as principais patologias admitidas.

10'- Reuniões mensais para alinhar pontos positivos e negativos da equipe

9"- Capacitar os fisioterapeutas para atendimentos voltados para grupos.



11"- Ativar número e whatsapp exclusivo paía o centro

129- Uma vez â cada 3 meses tirar um dia para conhecimentos científicos e discussão de

casos clínicos entre os profissionais.



ANEXO DE FOTOS

v . Keceoo 0 melhor

FISIOTERAt ornm

RO3A AZUt

,l
\

2.

.8

I

ítl

ll

1 tr

/1
I

f
ia

h 6



fH

m

I --rÉ
E

/

/
/

í',,

I

I

A



{

3.
\

/

trl

I

í



§r

I

I

r'

r/

ú

x
-)

I

t
\

I )

/ I

)
t|/l'



?1
l&
$tr

n
I

ü

I

./

t

§
)t

/

f

I
i

V

il
r.:l

J'r ar ln



i,
/

7

I

r

{

t-'
LI

\

I

\

r

\-



\-

RELATORIO NEPS
1',QUADRTMESTRE 2024

üõ*\xlÇ-
NúcLEo oE EDUcAcÃo
PEPMANENTE EM sÁÚDE
DE ITÂBAIANIXHA

PREFEITURÁ DE
rrArr.âr.4J"v!.[\lHA

SECRETAR IA MU Ntr:IPAL DE
sAÚE

NEPS
INN

\ I

I

\
\

\-- --f
7 i\

\
\

-/

\



2

RELATÓRIO DO I' QI.JADRIMESTRE DE 2021

l.l Ensino-Serviço

Segundo GARCIA, et al, entende-se por integração ensino-serviço o trabalho

coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formação na área

da saúde com trabalhadores, visando à qualidade de atenção, à saúde individual e coletiva,

à qualidade da formação profissional e ao desenvolvimento-satisfação dos trabalhadores

dos serviços.

Diante disso, o município disponibiliza de cÍrmpos para esr4gios extracurriculares

envolvendo remmeração, em diferentes categorias, agregando experiências para

melhorias em seu desenvolvimento profissional.

O Núcleo Estadual de Educação Permanente contem em sua estrutura a Comissão

de Integração Ensino-Serviço (CIES), a qual fazemos parte, e estimula em diferentes

contextos a implantaçâo de núcleos municipais, assim como a formulação, condução e

desenvolvimento da Política de Educação Permanente em Saúde. Ainda dentro da cIES,

somos integrantes e participantes ativos no Grupo de Trabalho (GT-CIES) representando

a nossa regional de saúde e contribuindo para uma Educação permanente efetiva.

Segue em Anexo I fotos destas aÉes

1.2 Educaçâo Permanente

Aqui estií descrito odas as capacitaçôes, treinamentos e reuniões ofertadas aos

trabalhadores da saúde do município durante o l' quadrimestre de 2024. vale ressaltar

que renovalnos o convênio com a Fundação Estadual de Saúde @UNESA) para

continuidade do Projeto Educação Permanente e Qualidade do Cuidado em Saúde, o qual

será desenvolvido no 2' quadrimestre, assim como participamos de reuniões e

treinamentos para melhor desenvolvimento do NEPS. Além destas, divulgamos

capacitaçôes remotas ofeíadas por outras entidades parceiras, contabiliando 17

capacitações remotas e 20 presencial.

Segue em Anexo Il e III fotos destas ações.
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ANEXO I

Ensino-Serviço
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Ações desenvolvidas pelos estagiários extracu rricu la res sob supervisão dos profissionais
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2- Reuniões do Grupo de Trabalho dâ Comissâo de Integração Ensino§erviço - CIES
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ANEXO II

Açôes de Educação Permanente Presencial
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MES DE JANEIRO

l- Capacitago E-SUS PEC com a equipe do melhor em casa
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2- Reunião de orientação e treinamento sobre "Vacina Covid"
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MES DE FEVEREIRO

l- Apresentação do formato NEPS INN à outros Neps municipais no Estado
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2- Oficina de formulação do Plano de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde
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MÊS DE MARÇo

l- Reunião com médicos, enfermeiros e odontólogos sobre dados epidemiológicos do município,
sistemas de informação e suas respectivas produtividades
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2- Capacitação para os ACS sobre Resíduos Sólidos
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3- Reunião para construçâo e alinhamento do Fluxo Hospitalar
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4- Reunião com coordenaçôes sobre planejamento, ações estratégicas para vacinação e PAS
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í Capacitação sobre os desafios da nova lei de licitações e contratação ministrada por Dr Rolim
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6- Treinamento inicial no Módulo de Recursos Humanos
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MÊS DE ABRIL

1- Palestra sobre conscientização do Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo m&ico Dr
Rod rigo
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2- Capacitaçâo sobre Tuberculose in loco nas Equipes de Saúde da Família
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3- Reuniâo com enfermeiros, málicos, auxiliares de enfermagem e ACS sobre dados
epidem iológicos do município
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4- Capacitaçâo sobre combate ao Tabagismo e seguimento dos grupos pelas equipes de saúde
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í Capacitação sobre atribuições dos fiscais de contrato
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ANEXO III

Ações de Educação Permanente Remotas
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l- Segue alguns cards de cursos e capacitações ofertadas e divulgadas aos trabalhadores da saúde
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RELATÓRIO DO 2' QUADRIMESTRE DE 2024

l.l Ensino-Serviço

Segundo GARCIA, et al, entende-se por integração ensino-serviço o trabalho

coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formação na área

da saúde com trabalhadores, visando à qualidade de atenção, à saúde individual e coletiv4

à qualidade da formação proÍissional e ao desenvolvimento-satisfação dos trabalhadores

dos serviços.

Diante disso, o município disponibiliza de campos para esüígios exEacurriculares

envolvendo remuneração, ern diferentes categorias, agregando experiências para

melhorias em seu desenvolvimento profi ssional.

O Núcleo Estadual de Educação Permanente contem em sua estrutura a Comissão

de Integraçâo Ensino-Serviço (CIES), a qual fazemos parte, e estimula em diferentes

contextos a implantação de núcleos municipais, assim como a formulação, condução e

desenvolvimento da Política de Educação Permanente em Saúde. Ainda dentro da CIES,

somos integrantes e participântes ativos no Grupo de Trabalho (GT-CIES) representando

a nossa regional de saúde e contribuindo para uma Educação Permanente efetiva.

Segue em Anexo I fotos destas aÉes.

1.2 Educação Permanente

Aqui esuá descrito todas as capacitações, feinamentos e reuniôes ofeÍadas aos

trabalhadores da saúde do município durante o 20 quadrimestre de 2024. Além destas,

divulgamos capacitações remotas ofertadas por outras entidades parceiras, contabilizando

20 capacitações remotas e 06 presenciais. Vale ressaltar que participamos da I

Conferência de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde, promovida pelo Conselho

Municipal de Saúde. Um momento impar para o fortalecimento e recoúe<imento do

NEPS, assim como um momento importante para rever os processos de formações de

profissionais da saúde em todos os níveis, a fim de promover a produção de conhecimento

e compromisso social com o SUS.

Segue em Anexo II e III foos destas ações
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ANEXO I

Ensino-Serr iç'o
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Ações desenvolvidas pelos estagiários extracu rricu la res sob supervisão dos profissionais
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2- Apresentação do Seminário de Desenvolvimento técnico científico em EPS oo SUS:
Fortalecimento o processo de trabalho em Saúde - CIES
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ANEXO II

Ações de Educação Permanente Presencial
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MÊS DE MAIo

CapacitaÉo sobre Esterelizaçío de insumos e Limpeza de coosrrltório pârs os âuxilbres de
enfermagem e odontologia, enfermeims e odontólogos, mirlistrada peh cnfermeira Áurca e odontólogo
Dr Maurício
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2- I Conferência de Gqstão do Trabalho e Educação na Saúde, promovida pelo Conselho
Municipal de Saúde em parceira com â gestão do Fundo Municipal de Saúde de
Itabaianinha
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I

,DEMOCRACIA. 
TRABÂLHO Ê EDU CAÇÁo TiAsAÚDE

PÂRÂ O DE !volV'MENÍO: GENIE OUE FÀ'
ÂCONTECER,'
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3- Capacitação sobre Tuberculose realizada *in loco" de acordo com a necessidade e

perfil das Equipes de Saúde da Família, ministrada pela coordenadora de Vigilância
em Saúde do municipio, a todos os membros das equipes
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MÊS DE JUNHO

Comunitários de Saúde
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2- Capacitação sobre Prevenção de acidade no trabalho e foÉalecimento do uso correto de
EPI's, ministrada pelo Cf,REST, promovido em parceria com a coordenadoria de Saíude do
Trabalhador aos profissinais de enfermagem e odontologia do m unicipio
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MES DE JULHO

l- Educação em Saúde ofeÍada a populaçao que trabalham promovendo beleza e cuidados
pessoais como tâtuadores, esteticistas, manicures, cabeleleiros e etc, sobre "A prevenção e

controle da Hepatite", oferecendo conhecimentos essenciais para a prática segura e

responsável
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l- Capacitação para a infonnatização dos serviços da Vigilância Sanitária e Agentes de
Combate às Endemias
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A\f,XO III

Ações de Educação Permanente Remotas
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l- Segue alguns cards de cursos e capacitações remotas/presenciais oÍertadas por entidades parceiras e

dirulgadas aos trabalhsdores da saúde
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RELATÓruO DO 3' QUADRIMESTRE DE 2024

1.1 Ensino-Serviço

Segundo GARCIA, et â1, entende-se por integração ensino-serviço o trabalho

coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cwsos de formação na área

da saúde com trabalhadores, visando à qualidade de atenção, à saúde individual e coletiva,

à qualidade da formação profissional e ao desenvolvimento-satisfação dos trabalhadores

dos serviços.

Diante disso, o municipio disponibiliza de campos para estágios extracurriculares

envolvendo remuneração, em diferentes categorias, agregando experiências para

melhorias em seu desenvolvimento profissional.

O Núcleo Estadual de Educação Permanente contem em sua estrutura a Comissão

de lntegração Ensino-Serviço (CIES), a qual fazemos parte, e estimula em diferentes

contextos a implantaçâo de núcleos municipais, assim como a formulação, condução e

desenvolvimento da Política de Educação Permanente em Saúde. Ainda dentro da CIES,

somos integÍantes e participantes ativos no Grupo de Trabalho (GT-CIES) representando

a nossa regional de saúde e contribuindo para uma Educação Permanente efetiva.

Segue em Anexo I fotos destas ações.

1.2 Educação Permanente

Aqui esú descrito todas as capacitações, treinamentos e reuniões ofertadas aos

trabalhadores da saúde do município durante o 3' quadrimestre de 2024. Além destas,

divulgamos capacitações remotas ofertadas por outras entidades parceiras, contabilizando

l8 capacitações remotas e 02 presenciais. Vale ressaltar que paÍicipâmos da I

Conferência de Gestâo do Trabalho e Educação na Saúde, promovida pelo Conselho

Municipal de Saúde. Um momento impar para o fortalecimento e recoúecimento do

NEPS, assim como um momento importante para Íever os processos de formações de

profissionais da saúde em todos os níveis, a fim de promover a produção de conhecimento

e compromisso social com o SUS.

Segue em Anexo II e III fotos destas ações.



ANEXO I

Ensino-Serviç'o
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Ações desenvolvidas pelos estagiários extracu rriculares sob supervisâo dos profissionais
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2- Apresentação do §eminário de Desenyolvimento técnico cientíÍico em EPS no SUS:
Fortalecimento o pnocesso de trabalho em Saúde - CIES
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ANEXO II

Ações de Educação Permanente Presencial
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capacitação sobre Agrotóxico com reprcsentsmtesda vigitância sanitária no dia 25 de setembro de
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capacitação sobre diagnótico emanejo das Infecções sexualrnente Transmissiveis no âAtençâo Básica no dia li de outubro de 2024
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ANEXO III

Ações de Educação Permanente Remotas



l - Segue alguns cards de cursm e capacitações remotas/presenciâis ofertâdas por 
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]ARIA UUNIC PÂI DE

Secretaria MuniciPal de Saúde

CNPJ: 11.261.188/0001-48

Relatório de Gestão Anual 2024

ApÍesentação

O Relatório de Gestão é um dos instrumentos do processo de

planejamento da Secretaria da Saúde do Município de ltabaianinha Esta

sistematizado de acordo com a Portaria no 2135' de 25 de setembro de 2013

do Ministério da Saúde, pautado pelas normas reitoras do planejamento público

Íederal, observado as peculiaridades local'

A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de informação

ambulatorial, da Atenção Primária (SlA e E-SUS) do Sistema Unico de Saúde'

Os dados apresentados correspondem ao período de Janeiro a Novembro de

2021. Ressalte-se que estes poderão sofrer alteração'

Caracterização do MunicíPio

O município de ltabaianinha possui uma área geográfica de 480 km

distância de 118 km de Aracaju, capital de Sergipe' situada na região do centro

sul. Conta com uma população estimada de 41 965 habitantes' representado a

oitavapopulaçãodoEstadoPossuiumacaracteristicapeculiarporpossuir

aproximadamente 130 cidadãos portadores de nanismo proporcionado' cuja

PREÍETUM DE I.,.,
rArnrylNHA léiÚD€ Ei

IÚCLEO DE
ATENDIMENTOS
ESPECIALIZADOS

1



etiologia foi identificada como doença genética de caráter recessivo,

determinadapordeficiênciadoreceptordohormôniodocrescimento(GH).o

elevado número de acometidos foi resultante do número significativo de uniões

consanguíneas.

Geograficamente limita-se com os municÍpios ao norte Riachão do

Dantas, Tobias Barreto e Boquim, ao sul, Umbaúba e Cristinápolis; a oeste,

Tobias Barreto e Tomar Do Geru e a Leste com Arauá, Pedrinhas, Santa Luzia

do ltanhy e umbaúba. sua economia baseia-se na indústria têxtil, tomando-se o

polodeconfecçõesdoEstado.Hádezenasdecerâmicasdemédioegrande

porte (destaque para a produção de telhas e blocos), oferecendo milhares de

empregos diretos. O solo do seu municipio é rico em argila e há destaque

também na plantação de laranjas. culturalmente destaca-se a Festa de santos

Reis,realizadanointciodomêsdejaneiro,eaFestadaPadroeira,Nossa

senhora da conceição realizada em dezembro. com relação ao índice de

Desenvolvimento Humano (lDH), Sergipe ocupa o 23o lugar com relação aos

demais Estados da Federação, e entre Estados da região Nordeste, se encontra

em 30 lugar. No Estado, o município ltabaianinha ocupa o 90 lugar. A expectativa

de vida média é de 67 anos, abaixo da média.

o relatório contém informações sobre o desenvolvimento do serviço de

saúde resultantes de ações de saúde incluindo aquelas prestadas diretamente à

população para promoção de saúde e prevenção de agravos Nele estão

apresentados os dados quantitativos de produção de serviços assistenciais à

populaçãoematençãoespecializadarealizadanoNúcleodeatendimentos

especializados,demédiaealtacomplexidademunicipaledosdemais
prestadores do sus e atenção hospitalar executada no nível local. o Núcleo

apoiaasaúdedaFamÍliaatravésdemultiproÍissionais,compostaspor
profissionais de diferentes profissões ou especialidades, que devem aluar de

maneira integrada a saúde da população.

A média e alta complexidade ambulatorial e composta por ações e

serviços que visam atender aos principais problemas e agravos de saúde da

população,cujacomplexidadedaassistêncianapráticaclínicademandea

disponibilidade de profissionais especializados e a utilização de recursos

tecnológicos, para o apoio diagnóstico e tratamento.

2



É definido como média e alta complexidade o conjunto de procedimentos

que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando

propiciar à população acesso a serviços qualificados, integrando-os aos demais

níveis de atenção à saúde (atenção básica e de média complexidade.

O Núcleo de Atendimentos Especializados Municipal - NAE, deu início as

suas atividades no dia 1211112020, desde então presta serviços especializados

de assistência ambulatorial e domiciliar no âmbito da promoçâo e prevenção,

através de programas de atenção especializada, promovendo atendimentos e

ofertando exames complementares, por meio de uma equipe multiprofissional de

especialistas, que realizam atividades programadas e procedimentos de total

relevância para garantir uma assistência com resolutividade e a integridade ao

cidadão.

Localizada na Rua Duque de Caxias, n.o45, no centro do MunicÍpio de

Itabaianinha, atende a uma demanda de pacientes encaminhados pelas

unidades Básicas de Saúde do municÍpio que necessitam de atendimentos

médicos especialistas como: Cardiologista, Oftalmologista, Ortopedista,

Dermatologista, Ginecologista, Otorrinolaringologista, Pediatra, Endócrino,

Psiquiatra, Neurologista, além outras especialidades da saúde como:

Fonoaudiólogo, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicólogo, Psicopedagoga,

Assistente Social e Enfermagem.

Dispõe de exames de diagnósticos como eletrocardiograma e realiza

pequenos procedimentos cirúrgicos e não cirúrgicos, tais como: exérese de

cistos sebáceas, biopsia de pele, procedimentos dermatológicos com

eletrocautério, infiltração intralesional e cicatricial, suturas simples de pequenas

lesões, lavagem de ouvido e infiltração das articulações.

O agendamento de consultas médicas e da equipe multiprofissional é

agendada no próprio Núcleo de Especialidades seguindo a ordem de prioridades

das patologias.
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GESTÃO NA SAÚDE PÚBLICA E OS IMPACTOS DA PANDEMIA NA SAÚDE

A COVID-'19 mudou a rotinâ do mundo e criou uma grande crise de saÚde

para todos os países. O cenário se transformou rápido e um vírus, ainda

desconhecido no fim de 2019, desencadeou uma pandemia em 2020.

A quantidade de casos e de óbitos por conta da doença trouxe à tona a

importância de uma rede de saúde bem preparada e capaz de entender as

demandas da população. Todo o sistema de saúde foi drasticamente impac{ado

pela pandemia do novo corona vírus. Uma remodelagem rápida precisou ser feita

para atender os diversos casos da doença que são descobertos a cada dia.

Este novo cenário nos mostrou desafios, antes difíceis de imaginar, para

a gestão de saúde pública. Protocolos rígidos de sêgurança, isolamento social,

fechamento de estabelecimentos comerciais, dentre outras medidas foram

tomadas para evitar ao máximo a proliferação do vÍrus.

Neste ponto, precisamos destacar que a saúde pública engloba todas as

medidas tomadas pelas três esferas do governo FEDERAL, ESTADUAL E

MUNICIPAL para garantir o bem-estar físico, mental e social da população.

Diversas medidas começaram a ser tomadas para monitorar os casos e

melhorar a capacidade de atendimento. O dia a dia dos atendimentos aos

pacientes mudou e a garantia da segurança dos profissionais envolvidos se

tomou um desafio.

Desenvolver planos adequados para o enfrentamento dos problemas se

tomou essencial para gestão da saúde pública.

Fazer com que o sistema tenha a capacidade suficiente para realizar o

atendimento de todos depende de um gerenciamento eficiente.

Quando as medidas para evitar a propagaÉo de vírus não são seguidas,

a gestão de saúde pública se torna ainda mais desafiadora.

Aqui é preciso dizer que o sistema de saúde seria incapaz de entender

em situações de aumento significativo dos casos, ainda mais com isso

acontecendo ao mesmo tempo- O isolamento social e cuidados extras com

4



higieneevitamquemaispessoassecontaminemea@bemsobrecarregandoo

sistema

A pandemia do novo coronavírus (COVID-19) é a maior emergência de

saúdepúblicaqueacomunidadeinternacionalenfrentaemdécadas.Alemdas

preocupações quanto à saúde física, traz também preocupações quanto ao

sofrimento psicológico que pode ser vivenciada pela população geral e pelos

profissionais da saúde envolvidos.

Valeressaltarquenoano2023,algunsproflssionaisforamcontratados

como:Algumasespecialidadesmédicas,psicólogos,fisioterapeutas'
fonoaudiólogos e assistente social para atender as necessidades da população.

Assistência médica especializada que contempla o Núcleo de

Atendimontos Especializados Municipal - NAE

Quadro 1: Produção dos serviços ambulatoriais especializados da rede

ofeÉado pelo MunicíPio 2024.

OrtoPedista

Dermatologista

Procedimenb ciÚrgico Dermatologiste

Otoninolaringologista

Cardiologista

Ginecologista

Endócrino

Pediatra

Psiquiafa

Total

Fonte: Ef abora $o PtÓPna' 2024

36í

712

151

858

615

566

660

135

1100

5.158

5

DE CONSULTAS



lEI
rl

B
-i
Íe.

E
I

§\

r

I
,?

i
I ;T

b
tt

+*--.ç n
I üE+

J

q

A

tl

'rti

, :R \
)

I z)
!

I

O
4 -a

I

ro
-

t

+-

lÉ

D

1

L,
\

) t-.1 Ii-
l,

I

Í

I

:xl-lrt
t

Ii

7)

'=i
L.,,

.l.-:.i!L- a-\
t- --l



<

Á

I

t

7

,l
--

rl

)
)!G§r

\,,
/

t-

/
.T

t! n
7
\l

ú
( >é \

T\ l.

t/ L
\ írl

/I

L,

,/

.F

WÉrâ
EI-íxi

'1 
J,'

I

L --.'--:1,

-ã
\

7

j
.l
a

a
Ã

1 \\ -\
[I5:7

4,,Jt 7

I sty,

7

,,/t IF
\ I



ATENDIMENTOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O atendimento multidisciplinar são realizados tanto no Núcleo como de

forma domiciliar, as assistente social realizam atendimentos individuais tanto

nas Unidades Básicas de Saúde quanto no Núcleo, além das visitas

domiciliares, também realizam palestras educativas para promoÉo e
prevenção a Saúde.

Descrição dos Métodos de promoção e prevenção em saúde da

equipe Multidisciplinar.

Assistentes Sociais.

O ideário que orienta a Reforma Sanitária brasileira e sustenta a

construção do Sistema Único de Saúde (SUS), tem como referência central

fortalecer a descentralização político-administrativa, a participação popular e a

concepção integral de saúde, com objetivo de superar o modelo curativo,

formado nos ideais capitalistas de atender os interesses e as demandas do

mercado. Para tanto, o Movimento considera, nesse processo, as

responsabilidades do Estado na implementação de políticas sociais e de ações

intersetoriais, para o desenvolvimento de uma política de saúde que programe

ações e medidas eficazes ao reduzir as desigualdades sociais, na perspectiva

de qualidade de vida.

A implantação e desenvolvimento do SUS no paÍs vêm requerendo a

atuação do assistente social no processo de (re)organização dos serviços, nas

ações interdisciplinares e intersetoriais, no controle social, entre outras

demandas que expressam a abrangência do conceito de saúde vigente,

especialmente nos municípios, que é onde se concretizam as ações e serviços

de saúde, buscando fortalecer a perspectiva da universalização do acesso a

bens e serviços relativos aos programas e políticas sociais (BRAVO, 2006).

8



As assistentes sociais assess oram 12 (doze) Equipes de Estratégia da

Saúde da Família - ESF.

O trabalho da assistente social, baseia-se em visitas domiciliares,

atendimentos individuais, visitas institucionais e atendimento a solicitações

quando necessário. As visitas domiciliares e atendimentos individuais visavam a

orientação e esclarecimento quanto ao a@sso às políticas públicas e também

orientar quanto a importância do cuidado e/ou do autocuidado com a saúde,

assim como esclarecer sobre a corresponsabilidade na adesão ao tratamento.

Outra atividade realizada pela assistente social é a orientação sobre o

acesso aos benefícios eventuais vinculados a saúde. Os benefícios mais

procurados são fraldas descartáveis, suplementos alimentares e concessão de

medicamentos que não são fornecidos pela farmácia básica do município.

O trabalho realizado pelo Serviço Social prioriza a interdisciplinaridade e

visa garantir aos usuários, direitos de acesso aos serviços, informações sobre

diversos assuntos, proporcionando conhecimento acerca da realidade e torná-

los protagonistas da própria história.

A proÍissional de Serviço Social trabalha na perspectiva de estreitar os

laços com as equipes e realiza atividades em conjunto com as redes

socioassistenciais.
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Fonoaudiólogas.

Durante o período de janeiro de 2024 a dezembro de 2024 foram

realizados atendimentos fonoaudiólogos dentro do núcleo de especialidades. os

atendimentos ambulatoriais, funcionam da seguinte forma: demanda livre para

todas as áreas ê idades, os pacientes são encaminhados através de solicitações

médicas. As terapias são realizadas com agendamento, tendo em média 30

minutos cada sessão, contudo; a profissional tem total liberdade para ficar mais

tempo com o paciente se necessário for.

Os perfis dos pacientes atendidos tem maior prevalência do público

infantil com suspeitas ou com diagnóstico fechado de TEA, idade variante,

alguns adultos e poucos idosos. Crianças com atraso de linguagem, distúrbio

fonológico e síndromes, além de adultos com alteração de voz, gagueira,

disfagia, alteração auditiva, AVC, TCE etc.

RELATORIO DAS ESTRATÉGIAS UTILIZADAS NO SETOR DE
FONOAUDIOLOGIA PARA O PERiODO.

DISPOSIÇÕES GERAIS

O profissional de graduação plena em fonoaudiologia, com experiência

em responsabilidade técnica, aperfeiçoamento na área da análise do

comportamento aplicada assim como nas áreas de atuação em linguagem,

motricidade orofacial e alterações de fala. Os atendimentos no setor de

fonoaudiologia para esse período, contou com procedimentos de avaliação na

área do neurodesenvolvimento com protocolos padronizados: VBMAPP- Verbal

Behavior Milestones Assessment and Placement Program- Mark L. Sundberg;

ABLLS- Avaliação da Linguagem Básica e Habilidades de Aprendizagem-

ABLLS- desenvolvido por James W. Partington, (2006); PROC- Protocolo de

observação Comportamental Zorzi, et al (2004), MBGR- Marchesan lQ,

Berretin-Felix G, Genaro KF, RehdêÍ Ml; Coversação livre e narrative: Critérios

de análise baseado em Hage et al, 2007; Aprendizagem: HAGE, Simone (2003.);

Avaliação de aprendizagem Hage et al,( 2007):

'10



Referente às Responsabilidades Gerais:

O Profissional do setor de fonoaudiologia realizou orientação,

treinamentos com pais e familiares com estratégias de comunicação alternativa

aumentativa, explanação referente a marcos do desenvolvimento, acolhimento,

avaliação, elaboração de relatórios avaliativos, intervenção nas áreas da

linguagem, comunicação, motricidade orofacial, disfagia, leitura e escrita.

Com base na normatização, as ações de intervenção fonoaudiológica se

dão nas áreas da linguagem (emissiva, receptiva e escrita) audição, voz,

motricidade orofacial (funções do Sistema Estomatognático responsável por

respiração, mastigação, deglutição, sucção e fonação), comunicativas

(alternativa, aumentâtiva, vocal), interação social, interação e transição

alimentares; contribuindo assim para o desenvolvimento global. O processo

terapêutico para reabilitação e habilitação de pacientes nessa unidade de

promoção, reabilitação e habilitação que busca promover autonomia nos

aspectos apresentados respêitando as limitações de cada indivíduo, ofereccndo

um cuidado singular e equânime.

Referente ao procedimento de acolhimento que é uma diretriz da Política

Nacional de Humanização (PNH), é garantido que em todos os atendimentos do

setor de fonoaudiologia, essa prática faça-se presente. O acolhimento é uma

postura ética que implica na escuta do usuário em suas queixas, no

reconhecimento do seu protagonismo no processo de saúde e adoecimento, e

na responsabilização pela resolução, com ativação de redes de

compartilhamento de saberes. Acolher é um compromisso de resposta às

necessidades dos cidadâos que procuram os serviços de saúde. Esse

procedimento é realizado inicialmente durante a aplicação da anamnese;

avaliação e devolutiva diárias aos pais.

Dos Procedimentos Técnicos De lntervençôes Realizou§e:

Nos Atendimentos Com Paciente De Diagnóstico

Fonoaudiólogo De Disfagia:

/ Avaliação utilizando protocolos padronizados;

11



/ AvaliacÉ,o funcional de degluüção: avalia-se a qualidade do processo de

deglutição de alimentos em todas as consistências, secreções orais, saliva e

medicações;

As lnterven@es contribuem para:

Habilitação e Reabilitação funcionalmente das estruturas orofaríngeas e

esofágicas envolvidas na deglutição de saliva, líquidos e/ou alimentos de

qualquer consistência; VeriÍicou-se possibilidade interventiva de: transição da

alimentação por via alternativa (SNE ou gastrostomia) para a via oral, assim

como transição de consistência, priorizando segurança e proteção das vias

aéreas inferiores; Orientação quanto à realização de manobras posturais

(quando possível), de facilitação e de proteção das vias aéreas inferiores para

deglutição segura; Orientação e intervenção para modificação na consistência

alimentar; Orientação e intervenção com o paciente familiares/cuidadores quanto

ao volume, consistência e forma de oferecimento da alimentação por via oral

quando esta for possível; Realização estimulações passivas e exercícios ativos,

com o objetivo de melhorar as estruturas estomatognáticas envolvidas no ato da

alimentação; Realização a estimulação direta da deglutição, com treino funcional

utilizando-se de alimentos em diferentes consistências, Estabelecimento a

melhor via de alimentação para o paciente;

Referente às intervençÕes e estratégias na área da Respiração e voz:

Procedimentos realizados pelo fonoaudiólogo:

Exame da dinâmica pneumofonoarticulatória:

Análise qualitativa e guantitativa do comportamento respiratório durante a

produção de fala.

Realizaçâo de Avaliação vocal clínica por meio de: Análise perceptivo-

auditiva dos parâmetros vocais e prosódicos da fala; análise dos recursos não

verbais (postura corporal, expressões gestuais e faciais) e tensão muscular

relacionada à voz.

Avaliação da Íunção velofaríngea por meio de: Testagem e interpretação

dos dados obtidos por meio da avaliação perceptiva da fala (hipernasalidade,

escape de ar nasal e presenÇa ou não de distúrbios articulatórios

12



compensatórios) e do teste do espelho de Glatzel. Assim como: Análise do

controle muscular dos mecanismos envolvidos na produção oral, relacionados à

paralisia, fraqueza ou incoordenação da musculatura envolvida na produção da

fala e voz.

Avaliação para que se conheça os aspectos anatomofisiológicos

envolvidos nas funções sensitivas e motoras do sistema estomatognático. Tal

sistema é definido como um conjunto de estruturas orais que desenvolve funções

comuns, tendo a participação constante da mandíbula. A harmonia da face do

ser humano funciona como um espelho da expressão e da emoção, tendo

fundamental importância na fala e na capacidade de comunicação. Em vista

disto, o tratamento das disfunções êstomatognáticas deve ser considerado

fisiológicas integradas da boca. A reabilitação das disfunções estomatognáticas

é um dos objetivos da Fonoaudiologia na área da Motricidade Oral.

Referente a Avaliação da motricidade orofacial:

Avaliação dos órgãos fonoarticulatórios relacionados à postura em

repouso habitual, sensibilidade, força muscular, mobilidade em ação específica

isolada e nas funções de sucção, deglutição, mastigação e fala. lnclui avaliação

da dinâmica respiratória; Avaliação da diadococinesia oral: Avaliação da

capacidade do indivíduo em realizar repetições rápidas de contrações opostas e

segmentos simples de fala. Avaliação das praxias orofaciais: Avaliação da

capacidade do indivÍduo em realizar movimentos isolados e sequenciais

relacionados à mímica facial e língua. Avaliação de práxis de fala: Análise da

capacidade de organizar intencionalmente o posicionamento da musculatura da

fala e de sequenciar os movimentos de fonemas na produção de fonemas ou de

uma sequência de fonemas, ou seja, avaliação da programação motora da fala.

Na área da LINGUAGEM (ORAL E ESCRITA) realizado:

Análise da linguagem oral, discurso, raciocínio linguístico, análise das

funções e meios comunicativos verbais e não verbais; Avaliação de Aspectos da

recepção oral; Avaliação da Emissão oral; Emissão oral sequência lógica;

Das intervenções e estratégias em MOTRICIDADE ORAL:

13



Avaliação de pragmática; Avaliação de linguagem na ausência de oralidade;

Avaliação das funções comunicativas: lnstrumental, Heurística, Nomeação,

informativa, Protesto, lnterativa, Narrativa. Produção semântico-lexical;

Aplicação do inventário Portage Operacionalizado- Área da Linguagem;

Aplicação do VBMAPP- TATO, MANDO, COMPORTAMENTO VOCAL

ESPONTÂNEO, ESTRUTURA LINGUISTICA, INTRAVERBAL; AVAIiAçãO POT

meio de Aplicação da Seção E da ABLLS (correspondente a lmitação Vocal);

Avaliação por meio de Aplicação da Seção F da ABLLS (correspondente

a Solicitações); Avaliação por meio de Aplicação da Seção G da ABLLS

(correspondente a Nomeação); Avaliação por meio de Aplicação da Seção H da

ABLLS (correspondente a lntraverbal); Avaliação por meio de Aplicação da

Seção J da ABLLS (Correspondente a Vocalização espontânea, Gramática e

Sintaxe); Avaliação por meio de Aplicação da Seção V da ABLLS

(Correspondente a Habilidade de se alimentar);

Das Estratégias De Terapia Fonoaudiológica Em Linguagem Oral

Objetivo geral: Habilitar e reabilitar os aspectos de linguagem oral nos

diferentes ciclos de vida.

Realizado Avaliação de organização perceptiva

Análise da capacidade de perceber, aprender e organizar estímulos

corporais e ambientais e de processáJos para as funçÕes (auditivas, visuais,

táteis e cinestésicas) e atividades significativas; Análise do uso de elementos

nâo verbais da comunicação: prosódia afetiva, olhar, expressões faciais, gestos

indicativos, gestos representativos, sistemas gráficos (figuras, fotos, símbolos).

Avaliaçâo da consciência fonológica, consciência da palavra e consciência

sintática. Avaliação da fluência semântica: Avaliação da habilidade cognitiva de

emitir, de maneira sequencial e ordenada, o máximo de palavras de uma

determinada categoria semântica. Avaliação da habilidade cognitiva de emitir, de

maneira sequencial e ordenada, o máximo de palavras de uma determinada

categoria fonológica.

Avaliação do ritmo, variação melódica, fluência, decodificação e

compreensão da leitura; Análise da capacidade de decodiÍicação dos signos
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linguísticos e seu significado conjunto; Análise da produção escrita: grafia,

coesão e coerência textual e ortografia; Análise do uso da leitura e escrita nas

práticas sociais; Avaliação de competências matemáticas e suas relaçôes com

atenção, memória, percepção, lateralidade, organização espacial, funções

executivas e capacidades verbais; Avaliação qualitativa e quantitativa de

aspectos verbais e não verbais da comunicação, entre quais se incluem: taxas

de articulação e de elocução, Írequência e tipologia das rupturas, velocidade e

ritmo de fala e duração do discurso para os aspectos verbais e gestualidade,

movimentos associados, tensão da musculatura corporal e facial, expressão

facial e corporal para os aspectos não-verbais.
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Visita domiciliar Fonoaudiologia.

Quem precisa de um tratamento fonoaudiólogo, também se beneÍicia

quando ele é feito dentro da própria casa, onde o serviço oferece fácil acesso às

pessoas com dificuldade de locomoção com os tratamentos em home care'

Entre os benefícios do home care de fonoaudiologia, está o efeito que

pode ser potencializado por conta de um ambiente mais confortável, familiar e

confiável. o paciente responde mais positivamente, também pelo maior apoio da

família e do contato com o fonoaudiólogo. Pacientes com diagnóstico de Disfagia

(dificuldade na deglutição), os pós AVC (Acidente Vascular Cerebral), AVE

(Acidente Vascular Encefálico), Demências, ldosos em geral que necessitem de

cuidados e que estejam impossibilitados de deixar sua casa sem esÍorço

excepcional e apoio.

Além do atendimento ambulatorial, as visitas fonoaudiológicas

domiciliares visa o atendimento individual e personalizado, com agendamento

conforme as necessidades do paciente. Além disso, oferece melhor custo-

benefício em Íazão de obter uma assistência mais humanizada.
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Psicólogos.

Foram realizadas atividades e atendimentos nas instalações do Núcleo de

Atendimentos Especializados, no período de janeiro a dezembro de 2024 pelas

psicólogas Jéssica Anne Batista de Andrade CRP 19/003949, Fernanda

Silvesúe dos Santos CRP 19/004815 e Rayane Gonçalves Fraga CRP

19/004880.

As profissionais de psicologia supracitadas, durante o dado período,

realizaram uma média de dez atendimentos diários, de segunda à sexta-feira,

das 08:00h às 17:00h, com intervalo de uma hora.

Nos atendimentos ambulatoriais realizados foram trabalhadas diversas

demandas relacionadas a transtornos psicológicos: transtornos do

neurodesenvolvimento (transtorno do espectro autista, deficiências intelectuais,

transtorno de deficit de atenção e hiperatividade, transtornos motores, transtorno

específico da aprendizagem); transtornos depressivos, transtornos dê ansiedade

e outras condições como advindas de abuso e negligência.

O perfil dos usuários do SUS atendidos abrange todas as faixas etárias,

de 2 a 80 anos, sendo em sua maioria, crianças e jovens adultos. Com

diagnósticos diversos como: TDAH, fobias especificas, fobias sociais,

hiperatividade, autismo, TAG, TOC, distimia, transtorno afetivo bipolar,

depressão, entre outros.

As consultas duram em media 40 minutos, utilizando-se de ferramentas

evidenciadas cientificamente, como: avaliação psicológica, análise e

modiÍicaçÕes comportamentais, aplicação de técnicas de enfrentamento e

reestruturação das emoções e pensamentos, adaptações de rotina, orientação

parental, produção de documentos psicológicos, escalas de rastreio para melhor

tratamento, entre outras.
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A psicoterapia tem como principal objetivo a remissão de sintomas que

causam ou podem causar prejuÍzos aos atendidos e a popula$o e orienta-los a

desenvolver sua autorregulação, o conduzindo durante o processo até o
momento da alta clínica. Visando sua autonomia e qualidade de vida.

lmportante ressaltar a necessidade do investimento em atenção à saúde

mental e políticas públicas, prevenindo assim, problemas futuros de saúde, tanto

de natureza física como psicológica, incentivando à inteligência emocional, boas

práticas e desenvolvimentos de hábitos saudáveis.
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Psicopedagoga.

A psicopedagogia estabelece um olhar direcionado às dificuldades de

aprendizagem, possibilitando o conhecimento e a compreensão do processo de

desenvolvimento humano, viabilizando o tratamento com o objetívo de sanar as

dificuldades de aprendizagem escolar, utilizando ferramêntas especificas e

direcionadas para cada habilidade a ser desenvolvida no paciente. O

psicopedagogo, na sua área de atuaçâo, terá como função potencializar a

aprendizagem dos indivíduos. Na psicopedagogia clínica, a qual executo no

Núcleo de Especialidades do município de ltabaianinha, exige uma intervenção

preventiva e interventiva, pois perpassa pela avaliação, diagnóstico e

intervenção.

No primeiro momento, no processo de avaliação diagnóstica, busca-se

compreender as mensagens que revelam os motivos pelos quais os pacientes

apresentam tais dificuldades. Nesta etapa, é imprescindível uma escuta

qualificada às famílias, pois através dela que serão colhidas inÍormaçÕes

importantes sobre a história de vida do paciente.

Os atendimentos no Núcleo de Especialidades tem maior prevalência do

público infanto-juvenil, embora a demanda seja livre para todas as idades. O

agendamento é realizado previamente, através de solicitação médica ou de

profissional habilitado da atenção básica de saúde ou do sistema educacional

municipal. As sessões terapêuticas são de aproximadamente 30 minutos,

dependendo da necessidade individual dos pacientes. O retorno dos pacientes

é de í5 dias, conforme lista de espera, o que pode ser modificado diante da

grande e crescente demanda de atendimentos. Cada paciente possui um

prontuário confeccionado pela unidade, onde suas informações são construídas

durante todo o processo de atendimentos.

Os pacientes atendidos possuem diagnósticos diversos, tendo maior

incidência as hipóteses diagnósticas relacionadas ao Transtorno do Espectro

Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH),

Traumatismo Cranioencefálico (TCE), atraso de linguagem, deficiência

intelectual, sÍndromes, disfagia, alteraÇões auditivas e surdez.
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Como plano de ação para o atendimento da demanda de pacientes

supracitada, é realizada intervenções que alcancem a melhoria das relações

com a aprendizagem. Algumas estratégias também são utilizadas parâ que

sejam recuperados conteúdos escolares considerados como deficitários nos

Pacientes. Jogos pedagógicos, brincadeiras e atividades impressas são

elaboradas para trabalhar as necessidades individuais dos pacientes.
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Nutricionista.

O nutricionista realiza, através do NÚcleo de Especialidades'

atendimentos domiciliares de pacientes graves acamados, a população de baixa

renda por meio de concessão de beneficio eventual de suplementação alimentar

e atendimento ambulatorial.

Os atendimentos ambulatoriais do nutricionista são realizado em

parcerlas com as UBS, onde ele se desloca para cada equipe em dias pré-

determinados. Já os atendimentos domiciliares são realizados em um dia da

semana. A concessão do benefício é um trabalho conjunto com a Assistente

social, onde é avaliado as necessidades nutricionais e socioeconômicas de cada

pacientes.
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I

Programa de Suplementação e Reabilitação.

Foi ofertado os Suplementos alimentares para 44 usuários, pacientes

ativos e não ativo no ano 2024.
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Quadro 2: Quantitativo de usuários que são atendidos no Núcleo de

Especialidades com deficiência e enfe outras enfermidades no período de

Janeiro a Dezembro de 2024.

Fonoaudióloga

Psicopedagoga

Psicóloga

Assistente Social

Total:

2.598

2.862

3.051

u2

9.353

01 a60

02 a20

01 a 85

Oa1O2

Fonte: Elabora ção prôpna, 2024

ESPECIALIDADE NUMERDE

ATENDIMENTOS

FAIXA ETARIA



Atendimentos Eletrocardiograma.

Auxiliares de Enfermagem Exames realizados eletrocardiograma

Miria Suzana lvlacedo Guimarães 711

a

Auxiliar de Enfermagem

Desenvolve suas atividades diárias no atendimento ao público, auxiliando

nos procedimentos cirúrgicos dermatológicos e na realizaçõês de

eletrocardiogramas. Realiza a PromoÉo e Prevenção participando das palestras

alusivas promovidas no Núcleo de especialidades.
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Atividades Educativas Realizadas no ano de 2024

CAMPANHAS DE PROMOÇÃO EM SAÚDE
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EVENTO DO DIA DAS MAES
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ATIVIDADE EDUCATIVA ALUSIVA AO COMBATE A EXPLORAÇÂO SEXUAL INFANTIL

Foi realizada nêsta manhã aüvidade alusiva referente à campanha MAIO

LARANJA que remete ao Dia Nacional do Combate ao Abuso e à Exploração Sexual

contra Crianças e Adolescentes, na qual trabalhamos o motivo e o objetivo da

campanha. Orientamos quanto aos órgãos que a população podem denunciar e

onde buscar auxílio, assim como a importância da sociedade proteger as criangs e

adolescentes e as formas de identificar o abuso sexual e a exploração sexual'

Atividade realizada por: Soraia Miranda (Assistente Social), Femanda SilvesÚe

(Psióloga) e Jaqueline Vitório (Assistente Social).
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Atividade educativa do agosto lilás visando o combate da violência
domésüca

Foi realizada nesta manhã, atividade educativa em alusão à Campanha

Agosto Lilás em que falamos sobre os tipos de violência doméstica e os serviços

resistentes no município que visam proteger as mulheres. Trabalhamos algumas

características que visam identificar o relacionamento abusivo. uma participante

ressaltou a importância de trabalhar a temática. Aüvidade realizada por: soraia

Miranda (Assistente social), Femanda silvestre (Psióloga) e Jaqueline Vitório

(Assistente Social).
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Atividade alusiva ao Setembro amarelo

Foi realizada atividade alusiva ao setembro amarelo onde foi abordado o

intuito da campanha; esclarecendo as diferenças entre doença, síndrome e

transtorno; foi explicado sobre a interação medicamentosa, socializamos

informação sobre os serviços que auxiliam a população relacionada a prevenção

do suicÍdio, a atividade ocorreu no modelo sala de espera e contamos com a

participação de 40 Pessoas.
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Atividades alusiva ao dia das crianças

No dia 14 de outubro 2024, loi realizada uma série de atividades

educativas para os nossos pequenos, com o objetivo de celebrar o Dia das

Crianças, com a equipe multiprofissional como a psicóloga, psicopedagoga e

fonoaudióloga. Foram realizadas dinâmicas para promover a comunicação,

comportamentos sociais, coordenação motora, habilidades intelectuais,

emocionais e cognitivas.
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Atividades alusiva ao Outubro Rosa

No mês de outubro realizamos atividades educativas em alusão ao

Outubro Rosa onde falamos sobre os motivos da campanha, a importância da

rede de apoio para a mulher em tratamento do câncer, alguns participantes

relataram suas experiências e como foi receber a notícia e lidar com o

tratamento.
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Atividades alusiva ao Novembro Azul

Em novembro foi realizado evento alusivo ao Novembro Azul mês de

conscienüzação ê prevenção do câncer de próstata e pÉnis, onde foi realizado no

modelo sala de espera com orientações de como prevenir, e a importância da

higienização do penis na prevenÉo ao câncer, e desmistificar o preconceito com o

examedepróstata,edaimportânciadocuidadocomasaúdementalnoquese

refere a prevenção e Úatamento.
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Atendimentos Clínico com as Psicólogas
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Atendimentos com a Psicopedagoga
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Atendimentos com Nutricionista e Fonoaudióloga
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Atendimentos com as Especialidades Medica
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Dermatologista
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Ginecologista

-Ei_

Cardiologista Psiquiatra
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Atendimentos Clinico com o Ortopedista
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Reuniâo em Equipe
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...Por Unidade CO-CNES-UPS = M06120 CO-TIP0 = EXECUTANTE DATtrINICIAL = 2024{1'01 DATA-FINAL =

2024-12-31

Data da lmpressão',17 I 1212024

co-cnes-ups: 0406120

co-tipo: Erecutante

data-inicial: 2024-0'l-01

data-frnal 2024-12-31

...Por Unidade

CO-CNES-UPS = 0406120 CO-TIPO = EXECUTANTE DATA-INICIAL =

2024-01 -01 DATA_FINAL = 2024-12-31

CodigoProcedimento

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES

CONSULTA EM CARDIOLOGIA

CONSULTA EM DERMATOLOGIA

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA

CONSULTA EM ORTOPEDIA

CONSULTA EM

OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA EM PEDIATRIA

CONSULTA EM PSICOPEDAGOGIA

CONSULTA EM PSIQUIATRIA

CONSULTA MULTI.

FONOAUDIOLOGIA

EXERESE DE IUMOR DE PELE E

ANE)(OS / CISTO SEBACEO /
LIPOMA

LTotal

0701787 12.4ó 114 1420.44 '1',14 1420.M

8639 7M87,45 8592 74080.35

0701788 2

0701205'r

0701212 1

0701426 1

0201214 1

0701226 1

0701227 1

0201207 10

0703546 6.3

0701260 10

0701079 6.3

955.71 3

61 50.00 6

7120.00 7

6600.00 6

5960.00 5

3610.00 3

8580.00 I

1350.00

'r8068.40

1 1000.00

3672.90

955.71

61 50.00

7120.00

660

566

3610.00

8580.00

1350.00

r 8030.ó0

1 1000.00

3603.60

5.83

0

0

0

0

0

0

3t

615

712

660

596

361

858

7

15

12

60

66

1 100

572

0.00

0.00

61

(0

'r35

2862

r35

2868

1r00

583

0

54

Valor Marcado Total Confimado Total

Unitado Marcado Confirmado
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Quando estamos dedicados a fazer o bem aos outros,

mais ou mais tarde vai aparecer alguem e nos dará de
presente a feticidade que o bem que oferecemos aiudou
construir. Atitudes assim fazem aumentar mais amor de
deus por nós, e nem vamos sentir a preocupação com
quem tenta nos desrespeitar e nos trata mal, porque

Deus cuida dlsso pornósl (Ne/son Locatetti)

Elaine Felix Gois

Coorda Núcleo de Atendimento Especializado Municipal

c^fF'Wffififrit"

19 de dezembro de2024
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sAD (SERVTçO DE ATENÇÂO DOMTCTLTAR)

O Progrema Melhor em Casa é uma iniciativâ que oÍerecê cuidado domiciliar para
pacientes que precisam de atenção contÍnue, evitando intemagôes prolongadas e
promovendo o conforto e a recuperação no ambiente familiar. O Mêlhor em Casa
oferece um cuidado mais próximo da vida familiar, evitando hospitalizações
desnecessárias ou dando continuidade após uma inlêmaÉo hospitalar. Alem disso,
êslar no aconchego do lar melhora â qualidadê dê vida.

Objetivos:

> Humanização do atêndiÍnento;
> Redução de intemaÇões;
> Qualidadê de vide;
> Eficiência do sistema de saúde;

Beneficios:
i ConÍorto e bem-estar;
> Acompanhamentopersonalizado;
> Redução de riscos:
; Apoio contínuo;

O programa melhor em casa é dividido em duas equipes de saúde são elas:

EMAD: Responsávêis por fomecer cuidados medicos, de eníermagem ê outros
serviços essenciais diretamente na residência do paciente.

EÍrlAP: Oferecem suporle adicional às EMAD, visando garantir que todas as

necessidades do paciente seiam atendidas de Íorma integrada e êÍiciente.

No deconente ano tivemos as seguintes produtividade até dia 19h212024

Relatório de avaliação de elegibilidade e
admissão:

Enfermeiro

Íotal:2.172

Médico:

Total: 921

Auxiliar de EnÍermagem:

Total:4.517

Fonoaudiólogo

Total:502

EMAD l: TOTAL: 158 Avalia



FuÉafõ--sta

I Total: 473

Psicóloga:

l.õ"l-rt

I Fisioterapêuta

Ea l:'1.305
Fonle httos://itabaianinha.esus.inÍ.br/relat os/o.oducao,/atendimento-doÍniciliar

RELATORIO DO PRIMEIRO QUAORI MESTRE COM ACÓES
DESENVOLVIDAS

No primeiro quadrimestre üvemos ações desenvolvidas corÍro, camaval, páscoa levando

alegria para nossos pacientes, bem corÍro atendimentos e capacitaçáo com o sistema

iníormatizado, visita técnica para desospiblização, segue anexos.
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No segundo quadrimestre tivemos, açÕes como São João, webinário, visita
domiciliares, desospitalização, matriciamento na atenção básica, participaÉo do lV
seminário estadual de atenÇão domiciliar segue imagens em anexo.
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No terceiro quadrimestre tivemos atendimenlos multidisciplinar, aniversário de
pacientes, webinário, evolução paciêntes e ação de natal.
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lntrodução

A Saúde do Trabalhador é o campo da saúde Pública que visa compreender as relações entre o

trabalho e o processo saúde/doença. Dessa forma, julga-se a saúde e a doença como processos

dinâmicos, estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade.

O eixo de suas ações é a articulação multiprofissional, interdisciplinar e intersetoriâl (BRASIL,2018).

O SUS afirma que, trabalhadores são todos, homens e mulheres que trabalham na área urbana ou

rural, independentemente de forma de inserção no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu

vínculo empregatício, público ou prívado, assalariado, autônomo, avulso, temporário, cooperativado,

aprendiz, estagiário, doméstico, aposentado e mesmo os desempregados (BRASIL, 2018).

Em têrmos do marco político normativo do Estado, a ST é situada na perspectiva da saúde como

direito universal, conforme definido pela Constituição Federal de 1988 e na Lei no 8080/90. A própria

Lei Orgânica da Saúde determina que as açôes de ST devam ser executadas pelo SUS nos âmbitos de

assistência, vigilância, informação, pesquisas e participação dos sindicatos.

Conforme a Resolução N"603 de 8 de novembro de 2018, a Referência Técnica de Saúde do

Trabalhador apresenta como uma das suas competências a gestão da Saúde do Trabalhador em âmbito

regional, especialmente o apoio institucional e técnico aos municípios sob sua jurisdição. Os municípios

entre 20.00O e 50.00O habitantes, devem definir 01 referência técnica para a realização das açôes de

saúde do trabalhador. Não é necessário que esta referência seja exclusiva da Saúde do Trabalhador,

podendo ser assumida pela vigilância em saúde ou pela atenção básica. Nessa situação as açôes de

saúde do trabalhador visam a ser de menor complexidade, com restrição dos municípios com

processos produtívos complexos e perigosos para a saúde dos trabalhadores e da população em geral.

Desse modo, fez-se necessário a implementação de uma Referência Técnica em Saúde do

Trabalhador para o município de ltabaianinha, devido ao quantitativo de habitantes e conforme foi

solicitado pêla Secretaria de Estado da Saúde de Sergipe a necessidade dessa referência para o

município. A qual foi instituída durante o mês de outubro de 2022.



Ações Desenvolvidas
No mês de maio a saúde do trabalhador esteve presênte em uma

promoção de saúde,voltado aos trabalhadores de saúde da UBS do

povoado alto. Neste dia aconteceu roda de conversa, com a coach em

análise de perfil comportamental, instruçôes voltadas para inteligência

emocional e fortalecimento da identidade individual, além de lanches'
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Ações Desenvolvidas
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JT'NHOAções Desenvolvidas

No mês de Junho, a saúde do trabalhador propocionou uma roda de conversa com a equipe do

Povoado Arruada, com intuito de levar conhecimento sobre as subnotificações. Ainda no mês de

Junho, em parceria com a equipe do CEREST (Centro de Referência em saúde do Trabalhador) do

estâdo, multiplicando conhecimento para a equipe de enfermagem e equipe de odontologia, a cerca

de promoção e segurança nas atividades desenvolvidas pelos profissionais. Contamos com roda de

conversa, lanches, e foi realizado uma dimânica com o foco voltado para saúde do trabalhedor'
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Ações Desenvolvidas
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Ações Desenvolvidas
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Ações Desenvolvidas

No mês de Julho, seguindo o calendário da OMS (Organização Mundial

de Saúde) é alusivo as hepatites virais. A saúde do trabalhador
ão de saúde para os profissionais de

em conjunto com a vigilância epidemiológica, realizou promoç

beleza (cabeleleiros, manicures e pedicures, podólogos' barbeiros' tatuadores, esteticistas e

colocadores de body piercing) do nosso muntc ipio, afim de capacitar os profissionais ê os clientes

sobre a prevenção das hepatites' Oferecendo conhecimentos essenciais para a prática segura e

responsavél' No evento contamos com palestras

e c, vacina, brindes e certificado'

, lanches, testes rapidos para sífilis' HIV' hepatltes b
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Ações Desenvolvidas
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Ações Desenvolvidas

A Saúde do trabalhador, em conjunto com a atenção primária e em

parceria com a Vigilância em Saúde, realizou uma capacitação fundamental para

médicos e enfermeiros sobre o diagnóstico e manejo das lnfecções sexualmente

Transmissíveis (lSTs) no âmbito da atenção primaria de saúde.

No evento contamos com a presença de Dr- José Almir santana, que é um médico sanitarista

sergipano que atua no estado como coordenador do Programa Estadual de DST/Aids, ele nos

apresentou a importância do tratamento par:l pessos que vivem com Hlv e como melhora a

qualidade de vida e reduz transmissão.

Contamos também com palestras sobre o novo fluxo de HTLV em gettantes palestrado pela

coordenadora de atenção primária a saúde ENF. Natalie Guedes, sobre a situação epidemiologica

das lsT no municipio palestrado pela ENF. Nayara Soares e o uso da PEP e PREP palestrado pela

coordenadora de saúde do trabalhador ENF. Sandriele Oliviera. Contamos também com a

presença da bíomédica sthefane Pacheco que pode compartilhar conhecimentos com os

medicos e enfermeiros presentes sobre teste rapido.
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I

REÍARIA MUNICIPAT OE
DE

Secretarir Municipal de Saúde
CNPJ: l2.2le0l5/0001-24

Cenúo de Atelção Pslcossocirl CAPS I 'Hldetbrando Dins da eosta"
Rua Marechal Deodoro d Fonseca,6l

RELATÓRIO DE GESTÃO

ANUAL 2424

§Ê
!iÍENç'{

.+o
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CAPS I
"Hidelbrando Dias Costa"

ITABAIANINHA/SE

2024



PREFETTURA DE
ITAPNANINHA SECRETARiA MUNICIPAL DE

SAÚDE

Secretarh Munlcipat de saúde
CNPJ: l2.2l90l5/0001-24

Cêoro de AtençIo Pslco$oclel CAPS I "Hldelbrrndo Dlâs da Costa,
Rua Marechal Deodoro d Fonseca,6l

RELATÓRIO DE GESTÃO

10 QUADRIMESTRE 2024

CAPS I HILDEBRAIPo DIAS DA GOSTA

ITABAIANINHA/SE

2024
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PREFEITO MUNICIPAL DE ITABAIANINHA

Danilo Alves de Carvalho

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE

lngrid AlÍcia Lima Fonseca

COORDENADORA DO CAPS I HILDEBRANDO DIAS DA COSTA

Jussara Ferreira Santos

ITABAIANINHA/SE

2024



SERVIÇO DE SAÚDE MENTAL DO MUNICíPIO DE ITABAIANINHA

A Rebrma Psiquiátrica brasileira faz parte do contexto internacional de

transformações na área de saúde mental e refere-se a um procêsso "maior do que a

sançáo de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudanças nas políticas

govêmamêntais e nos serviços de saúde" (DELGADO et a1.,2007, p.39).

Como desdobramênto deste movimento, foi eprovade e Lei Fêderel de Saúde

Mental no'10.216, fundamentada em princípios éticos de solidariEdade, inclusãosocial

e cidadania,

O Núcleo de Especialidad€s atende pessoas clm transtomos m€nteis leves e

moderados e o CAPS I Hildêbrândo Dias de Costa realiza etendimento diário de

pessoas com transtornos graves, severos e persistentes, assim @mo usuários que

fazem uso abusivo de álcool e outras drogas.

Como estratégia de potencialização dos atendimentos e promover a qualidade

de vida das pessoas acometidas por sofrimento psíquico e seus familiares, o trabâlho

de Saúde Mental no município de ltabaianinha é realizado com relevante articulação

com a Atenção Básica, Estratégias de Saúde da Família e açôes intersetoíais nos

diversos órgãos da administração pública, melhorando o ecolhimento, otimizando

tretâmento e êvitando internaçôes psiquiátricas.
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GUIA DA SAUDE MENTAL EM ITABAIANINHA.SE

Apresentação:

A sâúde mental sfêtâ não somênte a saúde das pêssoas, mas também

interferem na capacidade dos indivÍduos se relacionarem socialmente, se

desenvolverem emocionalmente e em especial afeta as famílias.

A (OMS) Organizaçáo Mundial da Saúde define a Saúde Mental como o estado

de bem-estar no quel cada indivíduo desenvolve sêu potencial, é capaz de lidar com

o estresse da vids, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para a

manutengâo sociedade. Poíanto, seu conceito é mais amplo que ausência de

problemas mentais.

Nas últimas décadas, os serviços de saúde mental psssaram por mudanças

importantes, em ltabaianinha avançamos no cuidado multidisciplinar e na atençâo

ambulatorial nos c€ntros de Atenção Psicossocial em vez do cuidado hospitalar.

Contudo, os transtomos mentais e a dependência química são condiçÕes crônicas e

vêm sendo enfrentados nos serviços como eventos agudos. Passada a crise, poucas

altêmativas de apoio familiar e aos usuários estão êstrutuÍadas. Cabe contextualizar

que CAPS é o principal ponto de atenção da Rede de Atençâo Psicossocial (RAPS).

ConÍigura-se como serviço de "portas abertas' de alta complexidade em atenção

psicossocial, atuando como ordenador e articulador da rede de atenção em saúde

para pessoas em sofrimento ou transtorno mentel ê necessidades decorrentes do uso

abusivo de álcool e outras drogas, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).

O uso abusivo de álcool e outras drogas nos impôe a necessidade de incorporar

novas alternativas de intervenção e de tratamento desse grave problema de saúde

pública. Visto que o uso abusivo de drogas desenvolvem também transtornos mentais,

apresêntâmos Secretaria Municipal de Saúde e Centro de Atençâo Psicossocial, essa

linha guia de reformulaçáo da política de Saúde Mental em ltabaianinha integrando o

cuidado focado nas pessoas e nos familiares, além do cuidado da condição que se

apresênta aos femiliares.

Desenvolver a Rede de cuidados em saúde mental em têmpos de covid-lg

implica em articular ações para além dos serviços e nâo se limitam às questões

técnicas. Nesse sentido, a reformulaçáo da atenção integrando as ações da atenção
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primáriâ e atenção do centro de atençâo psicossocial, objetiva trabalhar a promoção

da saúde mental, a prevenção e o suporte aos usuários, às famílias e à comunidade.

REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL DE ITABAIANINHA§E,

COMPETÊNCIAS E ATRIBUIÇÕES DOS PONTOS DE ATENçAO.

A partir da Lei Federal no 10.2.Í6/2001, a polÍtica Nacional de Saúde Mental

busca consolidar um modelo de atênção à saúde Mental aberto s de bese
comunitária, oferecêndo cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece

e com ficco na reinserção socisl do sujeito. A rede de atenção psicossocial vem

comtemplar serviços de complexidades distintas, sendo hospitalar e demais

equipamentos intersetoriais.

Nesta direção, a portaria No30gg/201 í e posteriormente a portaria

n%588/2017, são responsáveis por instituir a RAps para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades deconentes do uso de álcool e outras drogas, no âmbito

dos sus, estabelecendo diretrizes, objetivos e os componentes da rede com vistas â

garantir a promoção do acesso e a integralidade da assistência em saúde.

Além disso, são objetivos específicos da RApS: a promoção do cuidado em

saúde às populações vulneráveis; a prevenção do consumo e a dependência do crack,

álcool e outras drogas em a@es intersêtoíiais; a redução dos danos provocados por

substâncias psicoativas, a promoção da reabilitação psicossocial e a reinserçâo de
pessoas com transtornos mentais e com necessidades deconentes do uso do álcool

e outras drogas.

GUIA DE SAÚDE MENTAL

lntêgrantês da RAPS, os pontos de cuidados, suas competências e atribuições são

descritos abaixo

. Ponto de Cuidado:

-Domicílios

5



Competências:

-Nêsse ponto de atençâo o usuário e/ou sua família sáo participantes do processo de

tratamento.

Atribuiçõee:

A família, quando bem orientada, pode contribuir com o tratamento da seguinte forma:

- Acompanhando o usuário nas consullas

- lncentivando a adesâo e continuidade do tratamento;

- Ajudando o usuário na responsabilização pelo tratamento, e uso correto da medição,

-Comunicando a falâs nas consultâs programâdas ou rêcusa êm fazer uso de

medicação prescritas

-lnformando ao CAPS/UBS de abrangência a oconência de qualquer alteração

significâtivê de comportamento e/ou do êstado geral dê saúde do usuário.

. Ponto de Cuidado:

-Centro de Referência de Assistência Social-CRAS

Compêtências:

-Serviços sócio.eseistenciais pare a população quê se êncontÍa em situaçáo de

vulnerabilidade social Privação e/ou fragilizaçáo de vinculo efutivos, comunitário e de

pertencimento social.

Atrlbulçôes:

-ldentiÍicaçáo de fatores de riscos e proteção á população alvo, alóm de

êncaminham8ntos e r€d€ de serviços, que incluem açôes preventivas, de convivência

e socialização, acolhida, e mediaçôes para o acesso ao mundo do trabalho.

-As açôes socioeducalivas promovem o desenvolvimento da auto estima, bem como

o fortalecimento dos vínculos familiares e comunitário.

. Ponto de Cuidado:

-Centro de RefErÉncia Especializado dê Assistêncie Sociel (CREAS)

Competônclae:

-Constituem-se em unidades de Proteçáo Social Especial que ofertam e refersnciam

serviços especializados de caráter continuado para famílias e indivíduos em situação

de risco pessoal e social, por violaçâo de direitos, cujos vínculos familiares estão

fragilizados ou já foram rompidos.

Atribuições:

-Os usuários seráo inseridos em serviços sócio-assistencieis €y'ou programas de

transferências de renda.
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-Os serviços visam dar orientação, apoio, proteção e acompanhamento social, em

decorrência de violência fÍsica, psicológica, violência social, violência sexual,

descumprimento de condicionalidades do programa Bolsa Família e programa de

Enadiceção lnfantil.

r Ponto de Culdado:

-Escolas

Competênclaa:

-EBpaF d$tinado a eneinar eos ê8tudântês os conhêcimentog necessários pâra

que po§sem integrsr-se eo mundo.

Àtribuiçõea:

-Prevenção de agravos e promogão de saúde mental, em que há identiiicaÉo de

fatores de risco e protêçáo, realizaçáo cle enceminhamêntos, $peço de inclusáo

social e orientação familiar.

o Ponto de culdado:

-Unidade Básica de Saúde;

Competência:

-Oferta de atendimento qualilicado às pessoas em situaçáo de sofrimento psÍquico,

com ou sem petologia classiÍicável, com ume abordegêm integral, contextuâlizada

continuada, erticulade de maneira satisfetória com os outros níveis de atenção,

quando indicado.

-É a porta de entrada e ordenadora do cuidado do usuário do sistema, o qual de ser

acolhido e ter suas necessidades atendidas de forma resolutiva.

Atribuiçóea:

- Acolhimento a todos os usuários com queixa psíquico, prêbrÊncialmênte p€la sua

equipe de referência;

- Rastreamento de problemas de saúde mental em população determinadas;

- Abordagem multiproÍissional, porém, integralizado com papeis bem definidos de

todos os membros da equipe;

-Estratificâçâo de riscos;

-Avaliaçáo médica e de enfermagem;

-Oferta de Matriciamento nos casos mais complexos;

- Estabelecimento de planos de cuidado individuelizado;

-Busca-ativa;

-Oferta de medicamentos e exames/acompanhamento o uso de psicotrópicos;
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-Encaminhamento p€ra outros níveis de atenção, conforme critérios estabelecidos;

-Atendimento inicial das urgências e emergências psiquiátricas e encaminhamento

para outro ponto de atençáo da rede, confurme avaliação do caso;

-Articulação com o CAPS para ações prêvistas Projeto Terapêutico Singular-pTS;

-Abordagem intêrsetoriel com CRAS, CREAS, órgáo do sistemâ de garantia dê

direitos;

-Monitoramento de casos notiÍicados quando a tentativa de suicÍdio;

-Monitoramento e acompanhamento dos casos de indivÍduos com comportemênto

de acumulaçâo dê animais.

. Ponto de cuidado:

Ambulatórios de Saúde Mental;

Competência:

-Ponto de atenção indicado nas situaçÕes de sofimento psíquico, em que haja

necessidade de avaliação e acompanhamento especializado e quê não demandem

reabilitaçâo psicrssocial ou atençâo hospitalar e que não atendam critérios para

Matriciamento na própria unidade básica de saúde.

Atribuições:

-Avaliação especializada (Psicologie e/ou Psiquiatria) d€ todos os casos

enceminhados.

-Psicoterapia individuEl e/ou de grupo;

-Tratamento farmacologico quando indicado;

- Orientação familiar, individual ou em grupo;

r Ponto de cuidado:

-Centro de Atenção Psicossocial

Competência:

Dispositivos de tratamento êíra-hospitalares que têm o objêtivo de atêndêr p€ssoas

com transtomos mentais e comportamentais graves e pêrsistentes incluindo as

necessidades deconentes do uso do crack, álcool e outras drqlas, em um lenitório

específico, oferecendo cuidados clínicos e sociais favorecendo, assim o exercício da

cidadania e da inclusão social dos usuários e de famílias. São realizados:

-Acolhimentos

-Avaliação especializada.

-Elaboraçáo de projeto terapêutico singular- PTS

-Atendimento especializado multiprofissionel (individual e em grupo)
8



-Reabiliteção psicossocial (açôes de promoção de contratualidade no tenitório,

oÍicinas terapêuticas, oÍicinas proÍissionalizantes, geração de renda, atividades de

lazer e reinserção social).

-Fortalecimênto do protagonismo dos usuários e familiares.

-Ações de redução de danos.

-Atenção a crise.

-Visitas domiciliares.

-Matriciamento do serviço hospitalar.

-Atendimento à famÍlia (individual ou em grupo).

-ArticulaÉo de redes intra e inters€toriais.

o Ponto de cuidado:

-Atenção Hospitalar

Competência:

-Atendimento a crise em saúde mental e/ou com tentativa de homicÍdio.

Atribuiçôee:

-Estabilização dos quadros clínicos comórbidos;

-Notificação obrigatória dos casos de tentativas de homicídio e demais violêncras;

-Discussão dos casos com a regulação de saúde mental após estabilização, para

definição de continuidade do cuidado êm sêrviço extra-hospitaler ou hospital

especializado se necessário;

-Projeto Terapêutico §ingular (PTS);

-Conjunto de propostas e condutas terapêutices articuladas em discussáo colêtive

interdisciplinar. Configura-se como um dispositivo potencial para o planejamento das

açôes em saúde, especialmente nos serviços onde o trabalho êstá sistematizado

através das equipes de referência. É indicado para casos mais diÍíceis com maior

gravidade e complexidade. (BRASlL,2007)
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REDE DE ATENÇÃO pstCOSSOC|AL (RAPS) tTABAtANtNHA.

PARTE I:

MINISTERIO
PúBUco

CONSELHO
IUIELAR E DO

tDo50

CAPS

I

As§ocrAÇÕEs

coMUNtrÁRras

NUCIÉO DÊ
ESPECIAI.IDAES

PARTE ll: ACOLHIMENTO E PRIMEIRO ATENDTIúENTO NA ATENçÃO

PR|MÁRIA DE SAÚDE

A PolÍtica Nacional de Humanizaçâo (PNH) define o acolhimento como um

modo de operar nos procêssos de trabalho êm saúde de iorma e atender a todos que

procuram os serviços de saúde, visando identiÍicar necessidades, con§truir o vínculo

terapêutico inicial e/ou cor responsabiliza-se pelo acesso a ouros serviços.
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AMBUTÁTORIO
DE PSICOTOGIA E
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SAMU
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO CÀPS I

L€ticia Guimarães

Santos Auxiliar
Administrativo

Motorista
Rodízio

Jhonams Santos
Cardoso

P5iquiatra

Clóv€s Henrique Santos
de Sântana

Psicóloqo

Jussara Férrêira Sãntos

Coordenadora

Edúafdâ Gábridlé

Santôs Rodrigues

Enfermeira

Lrâna dôs Sântos
Oficineíro de Artesanato

EQUIPÊ

MULTIDISCIPLINAR

Andréaa lmp€ratriz Vieira
de Souza

l)sicóloga

Antônio José de Oliveirà
Senã Rêcepcionista

o QUE OFERTAMOS EM NOSSOS §ERVIçOS ÀS peSSOlS |NSERIDAS
NO CAPS I
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Atendimentos individuais ê colêtivos com êquipe multidisciplinâr, que consistê

êm uma ê§cuta êspêciel, focada ê personelizada dê ecordo com a necessidedê

individual de cada usuário; visitas domiciliares e açôes terapêuticas e de reduÉo de

danos.

Cíhriâ Aíves dos sãnto§

Assistente
Administrativo



Entre as medidas de seguranga e de proteção estão:

r Os atendimêntos êm grupos;

. Atenção às situaçôes de crise;

r Atendimento individual e presencial conforme a necessidade;

. Reuniáo de família e assêmblêia dê usuários;

' Os acolhimentos iniciais scontecem diariaments conforme a damanda;

r Visitas domiciliares aos usuários e familiares principalmente àqueles que hzem
parte do grupo de riscos, idosos, diabéticos, cardiopatas, entre outros agravos;

na administração de medicação injetáveis por partê da enÍermagem, consullas

psiquiátricas e buscativas aos novos casos e aos usuários resistentes em aderir

ao tratamento;

o ArticulaÇâo com RAPS.

. Açôes de Rêabilitaçâo psicossocial .Reduçâo de Danos';

r Matriciamento com as equipes da Atenção Básica;

. Matriciamenlo com hospital local pâra trabalhar melhor no atendimênto s crisê

ê eo etêndimênto diário.

e Datag Comêmorativâs com uguários ê familiârês objêtivândo os resgstês dos

vínculos socioafetivos;

r Cuidado ao usuário em Loco;

. Cuidado ao usuário em Articulação de Rede de Atençâo Primaria:

o Clinica Ampliada no cuidado ao Usuário/Melhor em Casa;

r Atendimento na Rua em Usuário a Crise;

r lsenÉo do Usuário no Modulo Residencial Aurora I INN;

. Promoção em Saúde para imunização dos Usuários;

. Educação Permanente I Seminário na Atenção Primaria/ Matriciamênto;

. OÍicina de Qualificação dos Processos de Trabalho e do Cuidado os Centros

de Atenção Psicossocial/Funesa- Aracaju Se;
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a

ESTRATÉcrAs JUNTo À neoe DE sERVtços MUNtctpAL E
ESTADUAL

Projeto é preciso Saber Viver - Palestra Sobre a Prevenção ao Suicídio com

médica psiquiatra, psiólogo da educação e â representante do CCV voltado

para os profissionais da rede de saúde do município;

Visitas institucionais aos pontos de atenção da urgência e emergência, e dos

serviços hospitalares de referência para atençâo a pessoas com sofrimento ou

trânstomo mêntâl ê com nêeêssidadês de saúde dêcorÍentês do uso dê álcool,

crack € outras drogas. Dentre tais instituições foram (Hospital de Urgência em

Saúde Mental - Sâo José, Clínica de Repouso São Marcelo, Unidade de

Custódia Psiquiátrica _UCP, Comunidade terapêutica de Capitão Samuel e IFA

- lnstituto Fabinho do Abrigo);

Matriciamento com Rede lnterSetonal CAPS HDC I / Atençáo Primaria /
CREAS/ CRAS/ Conselho Tutelar / Casa da Mulher e Educação Especielizada

Audiência Pública com Promotoria de Justiça DÉ Marcia de Santana INN com

a rede lntersetorial / Judicialização do usuário de saúde mental do

município/clmo responder e prevenir;

Participaçâo do Colegiado da Rede de Atençâo Psicossocial de Sergipe I

Centro Administrativo de Saúde/Aracaju/Estancia Se.
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NÚMERO DE ACOLHIMENTO PRIMÁRIO USUÁRIOS DE
JANERIO A ABRIL:

SETEMBRO Masculino
01

Feminino = 01

OUTUBRO Fêminino = 04

NOVEMBRO Feminino = 05

ESTA STICA DE ATENDIMENTO DO CAPS I

JANEIRO A ABRIL DE 2024

TOTALGERAL: 26

USU RIOS DE LCOOL E OUTRAS DROGAS DE JANEIRO A
ABRIL DE 2024:

USUÁRIOS COM TENTATIVÀ DE SUIêIDIO DE JANEIRO A
ABR]L DE 2024:
Maseulino = 02 Feminino = 02 TOTAL - 04

USUARIOS COM OUTROS AGRAVOS DE JANEIRO A ABRIL DE
2O24t

Masculino = 06 Feminino = 08 TOTAL. 12

NUMERO DE USUARIOS DE ACORDO COM A DEMANDA
REFERENCIADA DE JANEIRO A ABRIL DE2A24:
UE § Mâsculino = 03 FÊminino = 03

Ministério Público Masculino = 0 Fêminino = 0
Outros
Hospital local Masculino = 04 Feminino = 02

CREAS/ CRAS Masculino = 02 Fêminino = 01

Conselho TuteÍar Masculino = 00 Feminino = 00
Educação Masculino = 01 Feminino = 01

Núcleo de
Especialidades

Masculino = 01 Feminino = 0't

Totâl parcial Feminino = 08

TOTAL GERAL: 28

Masculino = 10 Feminino = 02 TOTAL - 12

Masculino = 07

Masculino = 08

Masculino = 09 Feminino = 0

Masculino = 20
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RIOS OO CAPS I - JANEIRO A ABRIL DE 2024óarros oÉUs
2024

TorAL DE ALTAS oos usuÁnIôs e TIPO DE JANEIRO A ABRIL
DE 2024:
Alta médica Masculino = 00 Feminino = 00
Alta administrativa Masculinô = 00 Feminino = 00
Transf, Para ambulatório Masculino = 00 Feminino = 00
Transf. Para Núcleo de
Especialidade

Masculino = 00 Feminino = 01

óoito Masculino = 00 Feminino = 00
Masculino = 01 Feminino = 00

Mudança de municlpio Masculino = 00 Feminino = 01

Total: Masculino = 0'l Feminino = 02
Total geral: 03

OFICINAS TERAPÊUTCAS NO CAPS I

Grupo de Mulheres'As Madalenas": Há diversos câsos que contribuêm para o

processo de adoecimento, e uma delas a questão da feminilidade e sua

fragilidade. Tendo em vista a necessidade de um trabalho na questáo de se

permitir ser mulher, foi disponibilizando um espaço para discussâo e reflexáo
l5

USUÁRIOS QUE PASSARAM POR INTERNA-ÕE s
PSIAUIÁTRICAS DE JANEIRO A ABRIL DE 2024:
Alexsandro de Jesus Costa
Cristiane de Jesus Santos
Eliziene de Jesus Souza
José Adriano Guimarães Ribeiro Filho
José Francisco de Jesus Santos
Laila Martins Santos

Thomas Francisco Vila Flor Fontes
Wesley Santos

l.lão adgllam ao serviço



a

desta questão, bem como o autocuidado, respeito, sexualidade, entre outros.

Esse grupo acontece às quartas-feiras às 13h30minh pela assistente social do

CAPS I.

Grupo com Psicologia: O psicólogo traz pare o grupo um espaço de reflexáo,

momênto quê o uguário inicia a buscâ p€lo sêntido e atrevés da reflêxão, busca

auxÍlio para mudanças necessárias para lidar com e do€nçe. É por meio da

comunicação e expressáo que o inconscientê irá colocar pere o equilíbrio

emocional. Pessoais, desenvolvimento de habilidades e interesses,

organização, rotina. O grupo acontece às quintas-feiras tendo como público

alvo usuários de álcool e outras drogas, no perÍodo das th.

Grupos Têmáticos: São trabalhados tê)dos, filmes, concêitos, Íiguras, pinturas

para sstimular a interpretação da vida. Acontecem semanalmente pela equipe

multidisciplinar de acordo c,om as datas preestabelecidas.

Oficina de Rêlaxamento: âconte€m às segundas-Eiras ê sextas-ÍBiras sob

orientaçâo da Educadora Física do adote saúde. Percebendo que o corpo

necessita de cuidados, assim como a mente, sâo realizadas atividades de

relaxamento, atividade fÍsica, dança, para trabalhar a percepção corporal entre

outrag.

Nova Prática Terapêutica em Saúde Mental 'Hidroginástica': acontecem nas

quartas-feiras, é uma modalidade aquático, com exercícios aeróbicos em uma

aula coletiva super animada com muita diversão e música. O ambiente aquático

é ideal para dar resistência aos movimentos dos praticantes e pÍoteger as

articulaçôes dos impectos.

Oficinas de Artesanatos: Acontecem diariamente tendo como base o projeto

teraçÉutico dos usuários. São realizados trabalhos em E.V.A, jomal, palitos de

picolé, pinturas em tecidos; são conÍeccionados artesanatos, lembranças para

decoração do ambiente, de acordo com nossas datas comemorativas,

trabalhando resgate de cidadania, desenvolvimento pessoal autoconfiança,

socializaçâo com os participantes e aprendizagem.

ACOMPANHAMENTO AOS USUÁRIOS E FAMíLIARE§

16



Técnicos de Referência: estratégia construída com finalidade de manter o

controlê dos nossos usuários por áreas de abrangências de cobertura da

equipe de saúde da família, com dois técnicos do GAPS, um de nível médio e

um de nível superior, responsáveis pela vigilância de informações, ACS por

área, número de usuárioe assistidos no CAPS, ClD, medicação êm uso,

consultas, endereço. Foram criados grupos de WhatsApp, com todas as

equipes da Atenção Básica para algumas informa$es emergenciais.

lntervençâo nes Situações de Crise Psiquiátrica: Hospitel de Urgência Local

(ainda crm falta de prepâro e de conhecimênto associedo âo êstigma do medo

por paÉe dos profissionais), Sistema de Atendimento Móvel (SAMU), Hospital

de Urgência Psiquiátrica'Sâo José'Aracaju (Poseui dificuldades e fragilidades

no manejo com e RAP),

Busca Ativa: por diversas questões usuários podem deixar de @mparcoer ao

CAPS I e quando isso ocorre, o técnic! de refurêncie ou outro profissional do

sêrviço realizam visites domiciliâres a Íim de possibilitar e sensibilizar o usuário

da importância do seu retorno ao tratamento, bem como de auxiliar seus

familiares.

Assembleias dos usuários e Reunião de família: acontecêm mensalmente pela

equipe Multidisciplinar do CAPS l, usuários e familiares.

Matriciamento: ATENÇAo BÁStcA, EDUCAÇÃo, CREAS, GRAS,

CONSELHO TUTELAR fazem parte do nosso cltidiâno de trabalho, que se

constitui por proÍissionais interdisciplinares, transdisciplinares, organizado em

função dos objetivos. Existe um cronograma de agendamento mensal com a

Atençâo Básica. Os encontros acontêc€m com as equipes para discutirmos e

avaliarmos os resultados de alguns casos. Nas demais órgãos da rede de

serviços o apoio acontece de acordo com a demanda que surgir.

A@es Matriciais: são realizadas pelo CAPS I na Atenção Básica (Atividades

educativas, orientaçâo em grupos, visitas domiciliares e institucionais e ações

de articulação da rede intersetorial). Os procedimentos de atividade educativa

a

t

a

L7



a

e orientaÉo em grupo, na Atenção Básica, incluem € participâção êm aÉes

em ssúde, reunião de equipe de ESF, encontros e discussão de casos,

reuniões com a rede, participação de eventos, froruns, grupo de trabalho,

reunióes da Secretaria Municipal de Saúde, êntrê outras.

Experiências Exitosas: Proleto'É Preciso Saber ViveÊ no Setembro Amerelo,

mês de pr€vençâo do suicídio, envolvendo tods a rede de serviços do

município, têndo como pontos principais: S€cr€taria Municipal de Saúde,

Pontos de Prevenção do Covid-19, Caixa Econômica Federal, Casas Lotéricas,

ClÍnicas de Saúde da Família e populaçâo em gersl, durante o mês de

setembro. As aÉes foram rêalizadas c,om orienta@es rÊmote vie cêlular dos

profissionais: Psiólogo, Assistente social e Coordenaçáo. Foram realizadas

palestras, apresentação de documentários, distribuição de panfletos

informativos de prevenção ao suicídio aos usuários e fiamiliarês, no acolhimento

e antes dos atendimentos individuais. Foi implantada a Oficina de Arteterapia,

estimulando cuidados compartilhados evitando sobrecarga da equipe. Para

tanto, foi criada uma rotina de trabalho com a equipe para a confecção de artes

juninas, aliviando o estresse, angústia, ansiedade e tomando o ambiente

agradável e acolhedor no momento de enfrentamento do Covid-19. Também,

foi realizado o "São João virtual", que contou com uma interaçâo cultural virtual

e apresentaçâo da cultura nordêstina e decoração do âmbiente de trabalho.

Além disto, foi realizado acompanhamento aos usuários desde a internaçâo

hospitalar eté e alta e resgatê do vÍnculo familiar.

OPORTUNIDADES

o Singularidade: observar o sujeito em sua totalidade.

. Cuidado nos tenitórios: a partir do acolhimento, na residência do usuário onde o

técnico do CAPS tenta criar vinculo, conhecendo seu contexto familiar e social,

criando ações de cuidados e buscando atendermos de forma resolutiva às

18



necessidades de saúde do usuário e de relações sociais ê culturâis, dentro do seu

território.

. lnserir usuário na escola, como inclusão social no contexto do aprendizado.

r lnserir usuário no mercado de trabalho, através da oficina da geragão de renda com

uBuárlos e familiares.

. Orlentar e encâmlnher usuário pere e êoncêisâo do BPC LOA

DIFICULDADES

r Falta de iníraestrutura edêquada para dêsenvolvimênto dâs atividadeg.

. Falta de recurgos humanos e metêrieis nêcêssários ao funcionamento ao sêrviço.

19



H

AçOES DO 10

QUADIMESTRE
2024

zo



vÊs oE JENEIRo

0910112024, Reunião intersetorial CAPS HDC/CREAS para ailammento nos
cuidados dos usários com tÍanstornos mentais.

1010112024, Consulta psiquiátrica e Psicológica domiciliar com Dr. Jhonams e
a psicológa Andea

Primeira rr:rrniào irrte rcctori.rl tlo
Caps Hdc c CR EAS 1;:rr a

alinhaméfrtós nos cuicl;rdos dos
tr:;uários ct.rt r r t ra Itst oI nos

merrta is. #saridc.itabai;lnirrha.
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10l01l2024,Realização administração de medicamentos em loco com
Tee. De Enfer*gem Maycon
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1010112024, Conversa para alinhamentos das práticas desportivas com a
educadora fi sica Danuzia

I

rí

a> {b
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l0l0l12024, ofrcina terapeutica pintua expressiva atraves de balões.
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10/01/2024, primeira Íeuniâo de equipe multidisciplinar do ano de 2024,
onde foram discutidos os acompaúamentos de usuários resistentes a adesão
ao serviço.

\

CAPS Hildelbrando Dias da Costa, No dia I5 de janeiro, co. ;
CAPS itinerante no povoado Vermelho, tece um vlnculo humano e ecolhedor,

promovendo saúde mental pelos caminhos da empatia.
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Caps Hdc, hojell6l0l12024 Íbi realizada mais ações itínerantes no povoado
candeias, prestando assistência em saúde mental a usuário

{i

1610112024, Realização administração de medicamentos em
Enfermeira Eduarda Gabriele
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1610l/2024 realizada visitas, no momento foi entregue cesta hisica diante da
wlnerabilidade social da família e orientações de cuidaôs em saúde mental.

€Nn !e& Ílo trasli& d€

1710112024 oCaps Hdc, realizaoi o translado do usuário José A.G.Filho ,que se
encontrava de alta da Enfermaria psiquiatra do Hospítal Dr. Jesse Freire/Est,ância.
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1710112024, foram realizadas visitas domiciliares,, buscativa, pela assistente social
Vandeiziana alves e a enferefeira Eduarda Gabriele.
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18/0112024, Grupo aberto de redução de danos com o psicólogo Clóüs Henrique
realizado nas quintas-feiras a cada 15 dias na sede do CApS I HDC.

1910112024, foi realizada uma abordargem ao usuario com surto psicótíco vio[ência,
envolvendo a coordenação, psicólogo, enfermeira e tecnico de enfermagem do CApS
, com o apoio dos GCM e CMDT (pM).
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2210112024 foi realizada mais uma açâo itinerante do CApS I HDC , alusivo
ao "Janeiro Branco" com o tema saude meítal enquanto há tempo ! Destr vez
, na Unidade de Saude do povoado Jardim , trúalhando a saúde mental com
o Festival de Pintura livre. proÍissionais e populaçâo juntos na construção
de únculos, compartilhaÍ saberes faz circular informaçães e práticas da
importância do cuidado em saúde mental.
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23101/2024 No período da manhâ o CApS HDC realizou ação do Janeiro
braneo junto a usúrios, familiares e equipe com práticas teraÉuticâs. Foram
ofertados dinâmicas corporais com a educadora flsica Oànuza, roda de
conveÍsa com a psicóloga e o psiquiaffa e posterior pintura liwe. A expressilo
da pintura livre e uma arte em que o individuo expressa scus sentimentos.
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2310112024, Dando continuidade a ação do janeiro branco no período da tarde
foram ofertadas práticas tera$uticas sendo elas massagens ÍeraÉuticas,
tratamentos com vertosâs, spA dos frs e dinâmicas interativas 

-para 
oi

profissionais da saude como forma de cuídar do cuídador.
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24 de janeiro de 2024, deu inicio as oÍicinas terasuticas na confecção de artefatos
de.decoraçâo para o camaval que acontecerá no més de fevereüo, onde usúrios sobre
orientaçâo de oficineira e técnico criaram artes atÍavés do moisaco de EVA
trabalhando, criatividade, coordenação motom, conc€nmção e socialização ente os
panicipantes.
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I
3l de janeiro de 2O24,encenamos as atividades alusiva ao ,,Janeim Branco"
programadas pelo Caps itinerante com scssão de Cinem4 com âpre5sntâçâo do
"Filme Divertidamente l, na cômara municipal de Vereadores. usuário, familiares e
profissionais. o Filme traz reflexão sobre saúde mental e inteligência emocional. Ao
ténnino., o. psicólogo do Caps Hdc, Clóvis Henrique, baseado no Filme, dialogou
com o püblico presente, Íessaltou da importância de entendeÍ que reprimir sentimúo
nunea é saudável.
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01/0212024, foi realizada no centro de Atenção psicossocial Hidelbrando Dias da
costa a ação de educação no tÍansito, tendo como facilitadora, Altamira Trindade
da 

-SMTT. 
Com o objetivo de chamar a atenção dos usúrios, familiares e

profissionais presentes, orieniando o risco de acidéntes no transiro que aumenta no
periodo camavalesco, levando uma mensagem de conscientização a todos
qrisentêsr especiaknente no que desrespeitam ao uso de álcool e ouüas drogas,
falando da importância da travessia de via pública, que seja na faixa ae peoeirre
sempre observando a sinalização para evitar acidentes.

0110212024, no periódo vespertino foi realizada a lo reunião de equipe
multidisciplinar do mês de fevereiro, com discussão de casos e alinhamentoi àe
novos projetos â serem realizados durante o ano de 2024. Assim como o
desenvolüments das oficinas terapêuticas na confecção de ar.tes em borraehado para

AÇÕES Do MÊS DE FEVEREIRO

':,, 
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decoração camavalesca do caps e tenda da saúde que estará presente durante o
camaval.

LI I
I

0210212024 com a parceria caps/casa lar no suporte emocional aos assistidos por aquele
serviço com a preserça da coordenadora Joelma e a cuidadora Raqueline.
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\' *-
tJ210212024, dando continuidadc ao nosso projeto Caps Hdc itinerante, os pÍofissionais
vem realizando um trabalho indispensável capaz de identificar a vr.rlnerabilidade social
, que se encontra algumas pessoas com fianstorno mental. Mesmo diante das
limitações, buscamos garantir direitos sociais junto a rede socioassistencial.
trabalhando a construção de vínculos familiares que foram rompidos.
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0610212024, A coordenadora do caps I, Hildebrando Dias da costa/ltabaianinha,
participou do seminário "Para além dos muros: Compreendendo a
desinstitucionalizaçào'. com o fechamento da unidade de custódia riiqüatra lucey
prevista à nível nacional até o mês de maio de 2024. E indisponivel a articulaçêo com
a rede psicossocial e socioassistencial se caracterizando como fenamentr lundamental
no planejamento, avaliaçâo e monitoramento dos usuários custodirdos, auxiliando no
encamiúamento psra o acesso a Rede de saúde Menhl e socioassistencial a
programas, projetos, serviços e beneflcios.
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07/0212024, A assistente social do CAPS HDC Wandeiziana Alves, realizou
aêndimento o fam{lia e usuário.

,

07102/2024, consulta de enfermagem no cAps HDC com Enfermeria Eduarada
Gabriele a usuario assistido pelo serviço,

I
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07 /0212024, no turno matutino foi realizada pela Enfermeira Ed,arda Gabriele a
oficina em moisaico com EVA com o tema camaval

07 /07/2024, âcolhimento primário para iniciâr o tratâmento, rcalizado pela
assistente administrativa Cíntia Alves.
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07102/2024 no periodo dâ tarde aconteceu a oficina de confecções de acessorios tiaras
para o uso dos usuários no festo camavalesco com profissionaiVusuários

0910212024 o caps Hildebrando Dias da costa, atraves da prefeitura Municipal e
Secretaria de Saúde e Itabaininha/SE esteve na avenidaccom ..Caps fôlia",
promovendo saú& mental, inclusão social, foi um encontro de usuários familias e
profissionais.
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1
i

1510212024 de início âconteceu o momento acolher pós recesso do camaval, com
Assistente social wandeiziana alves e a psicóloga Andréa, dando boas-vindas a
usuôrio e familia , com diálogo aberto, escuta qualihcada.
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O Prefeito Danilo de Joaldo esteve presente pestigiando o CARNA CAPS.
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1510212024, foi realizada atividade fisica coordenada pela educadora fisica Danuza,
onde foi trabalhado de acordo com o condicionamento fisico dos ustuírios.



2110212024, Matriciamento realizado pela assistente social do Caps Wandeiziana
Alves com ESF Caraíbas

#

2110212024, Matriciamento realizado pela Enfermeira do Caps Eduarda Gabriele

,

com ESF ILHA
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2110212024, realizado administação de medicação injerável em
Enfermeira do Caps Eduarda Gabriele com ESF ILHA.

logo pela

2110212024 Psicótoga Andréa e o Técnico de Enfermagem Maycon na articulação
com a RAPS (SAMU) para atendimento a crise , acompaúunento a usúrio ern
domicílio.
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2110212024, alta a usúria para fora do teÍritório, sendo acompanhada pela rede
intersetorial CRAS e Casa da Mulher.

21,/02/2024rr,la manhã foi realizada a ofiçina de colagem com o objctivo de auxilia
no descnsolvimento da coordenaçÍlo motor4 na percepção visual
promovcnds o eoúccimcnto e valorizâçâo da própria eriatividade.
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2110212024 no periódo da tarde, realizou a oficina de confecçâo de flores em EVA,
com o gnrpo de mulheres que acontecem às terças feiras, tendo como objetivo de
promover e favorecer o resinificado junto ao indivíduo adoecido, estimulando a
criatividade, expressâo de emoçôes e §entimentos, aspecto§ motores e cognitivos, a
reinserção do convivio assim como a interação sociat. objetivando a a-utonomia,
autoqidado, independência e uma melhor qualídade de vida junto aos usuários do
CAPS.

I

t,

2710212024, Realizada visita domiciliar no povoado pedra Branca a urúria que vem
cm acompanhameüto psiquiátrico junto a esx serviço, porém, resislentc as uso de
medicamentos, desta datâ de hoje dwido a agressivirhdl da usúria foi acionado o
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atendimento de urgência deste município assim como, atendimento psiquiátrico e de
enfermagem no Caps Hdc.

2810212024, A assistente social wandeiziana realizou busca ativas junto com o
tecnico de enfermagem Maycon para administração de de medicaçâo injeuivel, por
ausência dos usuários nas atividades no Caps.

§rf

2810212024, foi realizada um dinâmica com objetivo que auxilia na formação,
socialização, habilidades psicomotoÍâs, cognitivas e emoÀionais.
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2810212024, no periodo foi realizada a oficina com grupo de mulheres no
descnvolvimento de folhas no EVA.

2810212024, no período da manhã a equipe Caps Hdo realizou Matriciamento com
ESF centro, num processo de construçâo compârtilhada, criando proposta de
intervenção terat'uticas pare com usuários e famílias em sofrimarto paiquico.
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2910212024, no período da tarde a enfermeira do caps Eduarda Gabriele o
Matriciamento com ESF Poxica com o objetivo de realizar um processo de constnção
compartilhada e criarem uma proposta de intervençâo aos usuários assistido pelo
serviço.

It
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29-10212024, no periodo da manhã a enfçrmeira do caps Eduarda Gabriere o
Matriciamento com ESF conveniência para fidar dos casos do usuários assistidos no
serviço.
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AÇÔES DO MES DE MARÇO

I

01103/2024 visita domiciliar no povoado fundâo com adesão de forma satisfotória de
usúrio e familiq stendime os no território, administraçâo de injetável a usuário com
resistência de adenr o serviço.

0l/03/2024 buscs
comunidade.

com ESF Poxica. dialogando com aativa compartilhada
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I

0110312024 o{rcirna ludica (Jogos Itinerantes) com o objetívo de estimular o raciocínio
dos usúrios por mdo de desafios.

0110312024 visita compartilha na Galeria de Artesanato da Louça Morena, no povoado
Poxica , coordenadora e enfermerra do CAPS e ASC, onde a usuíLria" Maria Luciene
Santos, residente neste povoado e assistida pelo serviço (CAPS I HDC), expõe seus
aúesanatos feitos louças na oficina de produção de renda.
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0^1103/2024 oficina terat'utica do grupo de mulheres na confecção de artesanato,
flores feita com Eva.

-

\

0710312024, foi realizado o Matriciamento com o psicólogo Crovis Henrique e aassistente social wandeiziana Alves com a equipe sE'sp, no ,no."nto a assiste socialinformou a equipe que clovis iria ficar sendá o're"ri* à","r"rencia da ií,rea.
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0810312024, no periódo da manhã o centro de Atenção Bipisicossocial, cAps-l FIDC
realizou um momenúo especial para homenagear as murheràs em seu Dia intemacionar.
Para isso.aconteceram paresfias , apresentação de vídeo relacionado a úta, seção de
fotos,cabide solidrírio,cooffe break. onde contamos com a pÍeseÍrça de usúrias,
famílias , profissionais e a vereadora Nenê da saúde, representando a câmara de
vereadores do municlpio,
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a-rlrd

12/03/2024 coordenadora do cAps r HDc Jussara Ferreira na participação do 19 Estaduar
colegiado do ano da Rede de Atenção psicossocial (RAPS).

I

(

t
1310312024, Matriciamento realizado pela assistente social do CApS
Wandeiziana Alves com ESF Guilherme Campos.
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14/03/2024 Matriciamento em saúde mentar da ESF l0 pAcs, realizado com apresença ô psilílogo/cAps e profissionais da ESF enfermeirq meaicq tec. aã
enfermagem e ACS.

15/0212024, realizada visita domicííar compartirhada pela psicóroga do cAps
André Vieira e a Agenre de Saúde Thiago.
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14/0312024 a educadora fisic aDanuza rearizou a atividade fisíca utirizândo um peso,
tcndo comoobjaivo de promover.o ganho de força, melhoãr a coordenaçâo motora
e a flexibilidade, ativar o metabolismo, ajuda na queima de catorias, entre outÍos.

1410312024 Matriciamento em saúde menral da ESF l0 pAcs, realizado com a
pÍes€nça do psicólogo/CApS e profissionaís da ESF enfermeiro, médic4 tec. de
enfermagem e ACS.

54

wt
*

T

I
I

It

:

II
I

a

l_

t
,1\

i I

I
,i

h

r
7

T
illI

t

7,' t

l

I

iI
b

IE

t\
E

^l

it

§

I

!r,
ü

,/

,}'
ilE
nrl
'1\ '

,,

,Í

!
l,

E!
-

rtlr'
.,

y \----

t p

7
\

1

/



'tr i

7>

1510212024, realizada visita domiciliar compartilhada pla psicóloga do cAps
AndÉ Vieira e a Agenre de Saüde Thiago.

15/0312024, foi realizada a oficina de pintura em papel, trabalhando as
habilidades de expressãô e interâçâo social.
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1510312024, foi realizada a oficina de pintura em papel, trabalhando as
habilidades de expressâo e interação social.
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t8t03t2024
favorecido a
envolvidos.

O Grupo Acolher, que representa um dispositivo de participação
escuta acolhedora e qualificada entre os participantes e os teCnicos
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19fi3n024 rcalizâda a oÍisim de afie eomo terapia no proecsso eriativo
exprcssivo de socializaSo entrc usúrios.

1910312024, o médico psiquiatra Jhonams e a enfermeira Eduarda Gabriele do
CAPS, realizaram busca ativa judícializada a usuário.
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1910312024, Íeunião iflternacional com profissionais programa dç Acolhimento
Psicossocial nas Escolas Estaduais de Sergípe (Grupo Acolher) da DR I, com
objetivos cuidados compartilhados, i nfarto juveni I ( usúrio),

I
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2010312024, Busca ativa CAPS e Atenção primária a usúrio para inserção ao
serviço CAPS.
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20/0312024, realizado Matriciamento com assistente social do CApS I HDC e
ESF Paú.
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2110312024 O psicólogo do CAPS HDC Clóves Henrique, participou da ação intra-
setorial com a ESF SESP, como palestrante, abordando o tema transtomo afetivo
bipolar.
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2510312024, Íeuníão de apoio as famllias e usuários do CAPS I HDC/Itabaianinha.
Essa iniciativa Íeforça o compromisso da equipe mulüdisciplinar, engajada em
proporcionar apoio emocional às estratégias práticas para lidar com as questões de
saúde menlal, escultura qualificada no sentido dc methoú na qualidade de vida dos
usúrios e famílios.

261032024, triagem a usuârio realizada pela enfenneira do CAPS Eduarda Gabriele
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2610312024, rcalizada consulta com o medico psiquiatra Dr. Jhonams Cardoso a
usuário assistido no serviço.
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2610312024, usúrios e familiares no aguardo da consulta medica

2610312024, foi realizada a oficina de Jogos, tendo o objetivo de estimular o
raciocínio lógico e proporcionar uma alternativa de convivência. Essas práticas
não apenas oferecem lazer, mas tambem enfatizam a redução de danos, visto
que cada hora dedicada a essas oficinas Íepresenta um período em que os
participantes estgo âfestâdos do pensamento ou uso de substllncias,
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26/$n024, Usuário assistido pelo CAPS residíndo ns cssa de acolhirnanto AuÍora
l, vem tendo uma evolução, após a atcnção no local de moradia, visto que
desenvolveu a fala, a mudança de comportamanto e de comunicação.
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2710312024, por meio da Secretaria munícipal de §aúde, que oportunizou o CAP§ I
Hildebrando Días da Costa, a realizar o almoço com os usuários e famíliares para

celebrar a PASCOA, tendo em sua abertura palestra com Altamira Trindarle
rcpresentânte da pastoral da Família, "lgreja Matnz Nossa Senhora da Conceição",
falou que a pascoa é um momento de união, de reflexâo e de ver a vida diferente.
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AÇOES DO MÊS DE ABRIL

0110412024, foi realizada oficina terapêúica na confecçâo de arte,sanato

confeccionado em Eva.

I

O4IO42O24,O CAPS I HDC realizou enconro intersetorial no municipio, ATENÇÃO
PRIMÁRIA, CREAS, CRAS, CONSELHO TL]-TELAR, COORDENAÇÃO DO
CENTRO DE ESPECIALIDADE, EDUCAÇÀO ESPECIAL, COORDENADOR DO
CENTRO JOALDO LIMA DE CARVALHO, GRUPO ACOLHER DRJ, a

colaboração entÍe os órgãos é fundamental para oferecer um suporte completo às

necessidades dos usuários, especialmente os infantojuvenis. Juntos, podunos naçar
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esüatégias mais efetivas e promover uma melhor qualidade de üda para nossa

comunidade.

It
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051M12024, O psiquiatra Dr. Jhonnams Cardoso realizou consulta domiciliar a

usuário resiste a aderir o serviço no povoado Barro Preto.
0510412024, administração de medicação injetável domiciliar pela enfermeira
Eduarda Gabriele a usuário resisle a aderir o serviço.
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05/0412024, atendimeoto domiciliar de enfermagem eom Eduarda Gabriele e o
médico psiquiátrico Dr. Jhonnams a usúrio do CAPS I HDC

I

0810412024, acolhimento diumo realizado pela coordenadora do CAPS c Ana Célia

Coordenadora de Imunizaçâo
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0810412024, foi realizada no CAPS I Hildebrando Dias da Costa a canrpanha de

vacinação contra a gripe, contamos a presençâ da coordenação de imunízação Ana
Célia Simões, com o a1rcio dos prol'issionais de enfermagem do CAPS onde usúrios
e pÍoÍissionâís foram humanizados.

08/04/2024, Atendimento em conj unto eaps e atençlo primária (ACS) nos cuidados
medicamentosos a usúrias em suas residências.
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"Saude Mental além dos muros"
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1010412024, em parceria com a secÍetaria de educação iniciou atividades extra caps em

nossa comunidade com usúrios e familiares.promoveu aos usúrios e familiares
conhecer a história e cultura do nosso municipio visitando a Secretaria de Cultura,
Praça de Tamarindo e a biblioteca municipal.

Ne secretsris de cultua aptesentâmos o espaço e dialogemos sotrç e história do nosso

municlpio, Resgatando ÊtÍavés das t'alos dos famjliares cstrlrias sob,Íe ô flossâ eidade.

A1ús lormos a hiblioteca municipal crn que os usuários e famílíarer puderam oonhecer

stravés da leitura de ectóÍias dos livros e debater o que ectava cendo aboÍdado,

O obietivo ds atividade extra caps é promovsÍ a socializaçâo do sujeitô &írtÍo do seu

território. Saúde mental vai além da medicalizacao, é constnÍda alÍâvÉc dâ educaçâo.

cultum e srtc. E o CAP§ HDC vem em parceria com a s€crcláría de educaçâo e cultura
pÍomover o cuidado em saúde menul além do muro do CAPS.

!ü
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15104/2024, tividade fisica coordensda çrela educadora fisisa Danuzs, onde foi
trabalhado de acordo com o condicionamento flsico dos usuÁrios.
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15104n024, pela manhã foi realizada a ofrcina de alfabetização trabalhando o
cogtritivo, estimulando o aprendizado, permitindo que sejam capazes de identificar
aquilo que está sendo apresentado, pela Psicologa Andrea Imperatriz.
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1510412024, Consulta de enfeÍmagem com Eduarda Gabriele a usuário e familiares.
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1510412024, no pcíodo da tarde foi realizada a ofiçina com o grupo de mulheres a
eonfeeçüos de uma caixinha em EVA.

t

t

16104/24, Acsordenadora do CAPS I HDC participou da reunião com equipe da RApS
Especializada para alinhamento acerca da exposição de experiências exiússas sobre
Íeabilitsção psicossocial; arte, cultura, renda e trabalho, na asão da Luta
Antimanicomial que acontcccÉ üa 11/0il2i, no sEAs na seçretaría de Estsdo dâ
Saúde,
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2210412024 o momento acolher foi a msisalidâíle, onde o usuário mostÍou o seu
taleto com instrumento violão e canto usado como recurso terapêutico tendo em seus
objetivos pÍomoveÍ o bem estar emocional e cognitivo, exercitar a memória e lidar
com os sentidos.

2210412024, foi realizado treino funeional com a educadora fisica Danuza e estagiária.
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23/04/2024, saude mentsl/cAPS, em algunr momentos temos quÊ nos colocarmos no
lugar da família na atençâo a crise em consulta psíquiatÍa.

74

f

é

raJ

t-t,
/

2210412024, no período da tarde foi realizada a oficina de desenvolvida pela
enfermeira Eduarda Gabriele com tema Saúde Bucal promovendo o bcm estar.
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-2510412024 o cÂPs realizou ações dc cuidado e assistência oom vandciziana aos
usuários e familiarcs eom aeolhiments inicial reeepcionando estes ântcs de iniciar as
atividades terapêuücas.

2510412024 realizada da atividade flsica com a Educadora FÍsiea Danusa
proporcionando momento de cuidar do oorpo c vida saudável
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25/0412024 no período da manhã foi realizada visita domicíliares com a enfermeira e
assistente .social do cAPS em parceria com o Agente comunitário de saúde do
Povoado Água Boa área da Patu realizando busca-atiua e cuidado integralizado- o
cuidado ao usúrio de saúde mental é promover açôes em parcería coí a atenção
básica e os agentes comunitários de saúdc quc além de discutirem os casm dos usúrios
participam do projeto terapêutico singular com âs proposttts de cuidado.

29/0412024, foi realizada a assembleia de usuários e familiares, e tendo como abertura
do encontro o momento acolher dos prol)ssionais do serviço com musicalidade, dando
continuidade com a educadora flsica Danu?á trazendo reflexão e relaxamento.
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2910412024, A assembleia dos_usuáríos e um espaço de empoderamento daqueles que
utilizam o serviço, fortalecendo a autonomia e corresponsabilidade pelo 

"uiouao ",saúde mental. um espaço aberto, enfatizando o proagônismo do cidadão nas decisões
cotidiana-s do serviço prestado à população, ressalta icoordenadora do cAps, Jussara
Ferreira Santos.

I

-:

291M12024, a psicóloga do cASP Andréa Imperatriz no momento da assembleia de
usuários e reuníão de familíares informou o quadro de oficina.
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2910412024, dando encenamento assembleia de usuários e reunião de familiares com
a enfermeira Eduarda Gabriele, orientando sobre as medicações e a higienização
corporal.

2910412024, foi desenvolvída a olicina com materiais recicláveis com o grupo de
homens.
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3010412024, acolhimento diária, com roda de converea e dinamica.
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30/0412024, lanche após as atividadesO
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§ecretaria Municipal de saúde
CNPJ: I 2.2 19015/000t-24

Cenro de Atençío Psicossocial CAPS I "Hidelbrando Dias da Costa,
Bur Marechal Deodoro d Fonreca,6l
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PREFEITO MUNICIPAL DE ITABAIANINHA

Dânilo Alvês de Carvalho

SECRETÁRIA MUNICIPAL DA SAÚDE

lngrid Alície Limâ Fonsêcâ

COORDENADORA DO CAPS I HILDEBRANDO DIAS DA COSTA

Jussara Ferreira Santos

ITABAIANINHA/SE
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SERVIçO DE SAÚDE MENTAL DO MUNICíPIO DE ITABAIANINHA

A ReÍorma Psiquiátrica brasileira fez pârtÊ do contsdo internecionel de trânsÍormagôÊs ne
área de saúda mental e reÍare-ae a um procêsso ,,maior do qua a sanso de novas lels e
norma§ o mÊior do qus o conjunto da mudanças nas polílicas govc*"*rnt"ia 

" 
noc sarvigos

dÊ 8eúdê'(DELGADO et et,,2007, p,g9),

como desdobramento desle movimento, Íoi aprovada a Lei Federar de seúde MenrÊr no
10'216, fundâmênteda em princípios éticog dê eolidariedâdê, incluEâo sociâl e cidadenia.

O Núcleo de Especialidadee atende pesÊoss com trenstomos mÊntsis l€vÊs ê modÊredos 6
o CAPS I Hildebrando Dias da Costa realiza atendimento diário de pessoa3 com trenstornos
grev38, 8âv€rc)s ê pêrsistsntÊs, âsslm como usuárioa que fazem uao abuelvo de álcool e
outras drogaa.

como estrstágia dê potêncielizeção dos etÊndimÊntos e pÍomovsr e quatidede de vide dsg
pessoas acometidas por sofrimênto psÍquico e seus familiârêe, o trabalho de Saúdâ Mental
no municipio de ltabaianinha é realizado com relevante articulaçâo com a Atenção Básica,
Estratfuias de Saúde da Família e ações intersetoriais nos diversos órgãos de administraçáo
pública, melhorando o acolhimento, otimizando tratamento e evitando intemações
psiquiátricas.



GUIA DA SAÚDE MENTAL EM ITABAIANINHA.SE

Aprarentaçâo:

A saúde mentel ebte não somente a saúde das pessoas, mas também interbr€m na
capacidade dos indivÍduos se relacionarem socialmente, se desenvolverem emocionalmente
e cm espccial aÍêta Es famílias.

A (oMS) organizaçâo Mundiar da saúde define a saúde Mentar clmo o estado dê
bem-estar no qual cada indivÍduo dEsenvolve sou potenciel, é capaz da lidar com o estr€§ss
da vida, pode trabelhar produtivamente e é capâz dÊ contribuir pera a menutÊnçáo
Boci€dâd6. Portanto, seu conceito é mais amplo que auaêncie d€ pÍoblêmes mentei8.

Nas últimas dácadas, os sêrvigos de saúda m€ntal passaram por mudangas
importants8, em ltebâianinhe âvânçâmoB no cuidedo mulfidiEcipliner e na atenção
ambulatorlal nog centros de Atençáo Psicossooial gm vaz do cuidado hospitalar. Contudo,
os transtornos menteis e a dependência quÍmica sâo condiçôes crônicas e vâm sendo
enfr€ntados nos 33rviFs c$mo evêntos agudos, paeeada a criee, pouces eltemetivââ d€
apoio familiar e aoe usuÉrios eBtão estruturadae. Cabe conteíualizar que CApS é o principal
ponto dê etênçáo da Rêdê de Atençáo psico§social (RAps). con{lgura-se omo eerviço de
"portas abertas' de alta complexidade em atenção psicossocial, atuando como ordenador e
articulador de redê de atençâo em seúdê pera pê8goes em sofrimento ou trengtomo mentel
e necessidades deconêntes do uso abusivo de álcool ê outras drogas, no âmbito do Sistema
Único de Saúde (SUS).

O uso abusivo dê álcool e outras drogâs nos impôe a nêcessidedê dê incorporâr noves
alternativas de intervençáo e ds tratEmento desse grave problema de saúde pública. Visto
que o uso abusivo dê drogas desenvolvem tambám transtornos mentai§, apresentamos
secretaria Municipal de saúde e centro de Atenção psicossocial, êsse linhe guia de
rcformulaçáo da polÍtica de Saúde Mental em ltabaianinha integrando o cuidado bcado nas
p€ssoas e nos familiares, além do cuidado da condigâo quÊ se aprBsênta aos familiaros.

Desenvolver a Rede de cuidados em saúde mental em tsmpos ds covid-1g implica
em articuler açôes para além dos serviços e não se limitam às quêstõês técnicas. Nêsse
sentido, a relcrmulaçâo da atençâo integrando as ações da atenção primária e atênÉo do
c€ntro de atenção psicossocial, objetiva trabalhar I promoçâo da saúde mental, a prevenção
e o suporte aoa usuários, às famÍlias e à comunidade.

5



REDE DE.ATENçÃO PSICOSSOCIAL DE ITABAIÀNINHA.SE, COMPETÊNCh3 E
ATRIBUIÇÔES DOS PONTOS DE ATENÇÀO.

A pertir de Lei Fêdêral no 10.2'lô/2001, a Polítice Nscionalda Saúda Mentelbuscs
conaolidar um modclo de atcngáo à Saúde Mcntal abcno e dc basc comunitária, obreccndo
cuidedos com bese nos necursos que e comunidâde oÍêrêcê ê com bco ne reinssrç{o sociel
do sujcito. A ode dc atcnçáo psicoreocial vam comtemplar rcrviçoa dc complcxidadce
distintas, sendo hospitalar E demais equipementos intêrsetoriais.

Nesta dirêção, e portarie No3oggnol l ê postâriormênte e porteria no3sgg/2017, §ão
rasponsávêis por instituir a RAPS para pêssoas com transtomos mênt8is c com
nscêssidâdes decorrentes do uso de álcool ê outras drogas, no âmbito dos sus,
êsteb€lÊcendo dirêtriz$, objetivos e os @mponentes da recte com vishs a gerentir e
promoçâo do acesso e I intêgralidâde de assistência em ssúde.

Além disso, sâo objetivos especÍÍicos da RAps: a promoçâo do cuidado em saúde às
populaçôes vulnerávais; a prevençáo do consumo e a dependência do crack, álcool e outras
drogâ§ êm eÉês intsl§êtoriâis; â reduçâo dos dsno§ provocâdos por sub3tânci8s
psicoatlvas; a promoçâo de r€eblllteçâo psicossocial e a relnseçáo dê p€ssoes com
transtomos mênteis e com necessidades decorrentês do uso do álcool ê outras drogas.

GUIA DE SAÚDÊ MENTAL

lntegrantes da RAPS, os pontos de cuidados, suas competências e atribuiçÕes sào
dêscritos abaixo:

. Ponto da Culdado:

-Domicllios

Gompctfncler:

-Ncssc ponto dc atcnçâo o usuário c/ou sua famÍlia sâo participantcs do proccsso dc
tratamcnto.

6



Atribulçôer:

A ÍamÍlia, quando bem orientada, pode contribuir com o tratamento da seguinte brma:

- Acompanhando o usuário nas consultas

- lnc€ntivando a adesdlo e continuidade do tratamento;

- Ajudando o usuário na responsabilizaçáo pelo tratamento, e uso coneto da medição;

=comunieendo e íalar ner eonrultar prognmedoi ou ri€ure cm f:zer urc do mcdieaglo
pra$rltâ!

=lnbrmando ro CAPSiIUBS dc abrangêneia . o@nênde de qualquu alteruçâo rignificatlvl
de &mpodameRto ê/ou do..tado geral dc uúdc do u:uárlo,

r Ponto dr Guldrdo:

.Centro de R.ferôncie dê Alsirtânciâ Soclal.CRAS

Compeüônclar:

-sêrviço8 sócio-assistênciais para a população quê se êncontre êm situeçáo dê
vulnerabilidade social Privação e/ou fragilização de vinculo aÍetivos, comunitário e de
pertencimento soclal.

AtrlbulçÕes:

-ldentificaçáo de fatores de riscos e proteção á populaçâo alvo, além dê encaminhemêntos
a rede de serviços, que incluem ações preventivas, de convivência e socializaçâo, acolhida,
e mediaçÕes para o ecssso ao mundo do trebalho.

-As aÉee socioeducatives promovsm o desenvolvimento de euto Êstime, bem como o
tortalecimênto doB vínculo8 Íamilieres e comunitário,

o Ponto de Culdado;

-Cêntro dê R€fêrênciâ Espociâlizedo dê Aosistêncie Sociâl (CREAS)

Compet0nclm;

-Gonstituem-ee em unidades de proteçâo social Especial que oÍartam e reíarenciam
sêrvips eepecializados dê caráter continuado pera famÍlias e indivÍduoe em situâção de
risco Possoâl e social, por violaçâo de direitos, cujos vÍnculos Íamiliarce estão fragilizados
ou já foram rompidos.

7



Atrlbulçôert

'os usuárioa serão inreridoa em aerviçog sócioeasirtenciaia e/ou pncgrÊmar ds
tran8íorêncieE ds rsnde.

-os Eerviços visam dar orientaçâo, Epoio, protêçâo e acompenhamento sociar, cm
deconência de violência fÍsica, psicológice, violência smiar, violência sêxuar,
descumprimento de condicionalidades do programe Bolse Femilie ê progreme dê
Effadicâção tnfentil.

. Ponto de Cuidado;

-Escolas

Competênclas:

'EBpâço destinEdo a ensiner âoB estudentêe os conhêcimêntos n€cê$árioa pera que
posgam intagrar.tc eo mundo.

Arlbulçôer:

'Prsvênçáo de agmvoa e promoçáo d€ seúde m€ntal, êm que há identificeçáo de fatoí§8
dê riscr e protêçáo, realizaçáo dê Enceminhemêntos, espaÇo de incrugão sociel e
orlcntaçlo Íamlllar.

r Ponto dr culdrdo:
-Unidade Bágicr dr Snúdc;

Competânclr:

'oÍsrta de etendimanto qualiÍicado às pessoss em situaçâo de sofrimento psÍquico, com ou
sem patologia classiÍicável, com uma abordagem integral, contextualizada continuada,
articulâda de maneira setisfetórie com os outros níveis de atenção, quando indicsdo,
-É a porta de entrada e ordenadora do cuidado do usuário do sistema, o qual de ser acolhido
€ ter suas necessidades atendidas de forma resolutiva.

Atrlbulçôer:

- Acolhimento e todos os usuários com queixe psÍquico, preferencialmente pele sua êquipê
de rebrância;

- Rastraamento de probremas de saúde mcntar em popuraçâo dcterminadas;

'Abordagem multiprofissional, porém, integralizado com papeis bem deÍinidos da todos os
membros da equipe;

-Eatratilicação de riscl8;

-Avaliação médica e de enÍermagem;

-OÍerta de Matriciamento nos casos mais complexos;

- Estabêlecimênto dê plenos de euidado individualizado;

8
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-Busca.ativa;

'oferta de medicamenroa e exameg/acompanhamento o uao de peicotrópicos;
-Encaminhamento pâre outros nÍveis de atenção, coníbrmê crftérros $tebêlecidog;
{tendimento inicial das urgências e emergências psiquiátricas e encaminhamcnto para
outro ponto de atênção da rede, conforme avaliagáo do caso;
4rticulaçáo com o cAps para açôes prÊvistas projsto Têrepâutico singurar-prs;
'Abordegem intersêtoriâl com CRAS, oREAS, órgão do sisteme de garantia dê dirêitos;

-Monitoramênto de casos notiÍcados quando a tentative de suicldio;
-Monitoramsnto e acompanhamento dos casos de indivíduos qom comportamcnto de
acumulagáo de animaie.

o Ponto de culdado:

Ambulatóriog dê Seúde Mental;

Compctlncla:

'Ponto dr atençâo indicrdo nas rituaç6ee de sofrimento pcíquico, om que heje ncccssidade
de avaliaçâo e acompanhamento eepeciarizado e quc nâo demandem raabiritaçâo
psicossocial ou atençào hospitalar e quc não atondam critários para Matriclamento na
prúprie unidedê básice dê seúdê,

Atrlbulçôer;

-Avaliaçâo especielizeda (psicologia e/ou paiquiatria) dê todos oB caso8 enceminhedos.

-Psicoterapia individual e/ou de grupo;

-Tratamento farmacológico quando indicado:

- Orientagâo familiar, individual ou em grupo;

o Ponto de culdado:

-Centro dê Atênçáo Psicossocial

Competôncia:

Dispoaltlvoa de tratamanto edre-hospltelene8 que têm o objetivo ds atÊnder pê3BoâB êom
tranBtomo3 mêntai8 e comportamontais gravês e persiatentes incluindo aa necreeidadee
decorentes do uso do $eck, álcool e outras drogae, êm um tênitórlo êsP3cífico, obrecendo
cuidados clÍnicos e sociais favorecendo, assim o exercício da cidadania e da inclusão social
dos usuários e de famÍlies. São realizados:

-Aqolhimentos

\lr)
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-Avaliaçâo eapecializada.

-Elaboraçáo de projcto tcrapâutico singular. pTS

-Atendimento especializado mulflproÍlssional (individual e cm grupo)

'Rcabilitaçáo psicossociel (açôes de promoção de contratualidadc no tcrritório, oficinar
terapêuticas, oficinas proÍiesionalizantês, gerâçâo de renda, Etividadas da lazcr c
rsinsêrçâo Bociâl).

-Fortalêcimênto do protagonismo dos usuários e íamiliares.

-Agôes de redução do danos.

-Atenção a crisê,

-Visitas domiciliares,

-Metriciemsnto do serviço hospitalar.

-Atendimento à famíliâ (individual ou sm grupo).

-Articulação de redss intra c intersctoriais.

. Ponto de culdedo:

-Atançâo Hoapitalar

Comp.tônchl

-Atendimento e sise em Beúdc montel e/ou com tentatlve de cuicÍdlo.

Atrlbulções:

-Estabilização dos quadros clínicos comórbidos;

-Notificsçâo obrigstórie dos casog de tentativas de suicídio ê dem€is violêncies;

-Discuseáo dos casos com a regulaçáo de saúde mental epós estabilizsção, para definiçâo
de continuidade do cuidado em serviço extra-hospitalar ou hospital especializado se
neceesário;

-Projcto Torapêutioo Singutar (pT§);

'Oonlunto dÊ prcpostâl e condutac tarapàuticar articulrdrr cm dircurrlo coletivt
lnterdl.clpllner, conlSgura-ae como um dl$orttivo potênciel pen o plen.jemento dea ãÇôêr
sm Beúde, e8pêcielmBnte nog servlços onde o trabalho está sl8tsmetizedo etrevós deg
€gulp€s de reíerência, É indicado para cesos maie dlÍícale com maior gravidede e
omplexidade. (BRAS|L, 2007)

\ll.)
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REDE DE ATENçÃO pstcossoctAL (RAPS) |TABA|AN|NHA.

PARTE I:

PARTE ll: ACOLHIMENTO E PRIME|RO ATENDTMENTO NA ATENÇÃO PRIMÂRIA DE
SAÚOE

A PolÍtica Nacional de Humanizaçâo (pNFl) deÍine o acolhimanto como um modo de operar
no8 procê38o8 de trabelho em seúd€ de forma e atender e todos que procurem os servlgos
de saúde, visando identiÍicar necessidades, construir o vÍnculo terapêutico inicial e/ou cor
rosponsabiliza-gs polo eco§Bo Ê ouros cervigos.
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO CAPS I
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o ouE oFIRTAMOS !M NO8803 8lRVtçOg Àg prggola tN3lRtDAs NO CAPS

AtÊndimÊntos individueig e colativos 6m êquipê multidiscipliner, que consiste âm umâ
êscuta êsp6ciel, bcada a personalizada da acordo com a necsssidade individuel de cada
usuário; visitas domiciriaraa, Acompanhamentos tarapêuticos e ações de redução de
danos,

r Os atendimentos em grupos;

. Atenção às situações de císe;
o Atendimento individual e presencial conbrme a necessidade;
. Reunião de ÍamÍlia e assembleia de usuários;
r os acolhim8ntos iniciais ac,ontêcem diariamente conÍcrma a demanda:
. visites domiciliares aos usuários ê familiarês principalmente àqueles que Íazem parte

do grupo de riecoe, idosos, disbótiCoe, cardiopataE, gntrs outros egrevo§; n8
âdministrsçào de medicaçào injetáveis por pârtc da enfermagem, oonsurtes
pBlquiátrlcss e bugcsilvao eos novos êesos ê aog ueuárlos rssistêntês em âdêrk eo
tretemênto;

r Articulaçâo om RApS.

. A@s de Reebilitaçáo psicosaocial .Redução 
d€ Danos.;

r Metriciamento com as equipes da Atençâo Báeica;

r Matriciamento com hospitrl locâl pera trabalhar melhor no etsndimênto â crise ê ao
atcndimento diário.

r Datas Comemorativas com ueuárioe e íamiliaree objetivando oe reogates doE yínculos

socioaÍetivos;

r Cuidado ao usuário em Loco;

o Cuidado ao usuário em Articulagáo de Rede de Atençáo primaria:

o Cliniça Ampliada no cuidado ao Usuário/Melhor em Casa;
. Atendim€nto na Rue em Usuário a Crise;

r leenção do Usuário no Modulo RêBidênciel Aurora I INN;
. Promcção em Saúde para imunização dos Usuários;
o oficina de Qualificagâo dos proceesos de Trabalho e do cuidado os centros crê

Atengâo Psicrssocial/Funeaa- Aracaju Se;

r lsenção do usuário no programa de Volte para Caaa;

o lsençáo do usuário na escola;

l
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ESTRATÊOIAS JUNTO A NSOC DE SERVIçOs MUNICIPAL E ESTADUAL

ProJcto ó prcciao saber vivêr - palestra sobre a prevenção ao suicÍdio com mádlca
psiquiatra, peidlogo da cducaçâo c e ÍÊprcsentente do ccV voltado pâra os
proíissionaie de rêde de saúde do municÍpio;

MEitas institucioneis ao§ pontos de etenÉo dâ urgência e emergência, ê dos §srviços
hospitalares de rebrência para atençáo a pcssoas com sofrimcnto ou transtomo
mental e com necessidades de saúde deconentes do uso de álcool, crack e outras
drogas. Dentre tais instituises foram (Hospital de urgência em saúde Mental - são
Josá, clÍnica de Rcpouso são Marccro, unidade de custódia psiquiátrica - ucp,
comunidade têrapeutica de capitão samuel e tFA - tnstituto Fabinho do Abrigo);

unidade de Referênaia Especializada em saúde Menhl lntrntojuvenil(HoepitalJcesé
Andrede Fonto! - Eltancle /SE;

Matflcirmlnto com Rrda lnt.rsltorlâl cAps HDc l/Attnçto pfimrrh I Horpitrl locrl
§to Luiz de Gonzrgr/ cREAs/ CRAB/ conrclho Tutclt / crrr dr Mulhcr/ Educrdo
Erpaclallzadr r Programa de Acolhlmcnto prlcorocial nrr Ercolo EÍrduair do
Scrglpc (DRl);

Audlâncla Públle com promotorle dê Jugtlçá Dr{ Livle Barrcto canovea INN com e
rede Intersetorial / Judicializaçáo do ueuário de saúde mental do municÍpiolcomo
rcspondcr e prevcnir;

Participaçáo do cotegiado de Rede da Atençáo pgimssociat dê sergipe I centro
Adminietrativo dÊ Seúde/Aracaju/Estancia Se.
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A alta no CAPS acontece por meio de anárise dos resultados avariados, sando qus a altâ
dos uguários de cAps não dev€ ester atftrlade somente so snceminhâm€nto pare oulro
serviço de saúde, e assim é compreendida como transferência tie cuidados, para a uBS,
ou pera outro §erviço, dendo continuidede eo trâtemento. contudo, e alte, tem conoteçâo
de reabilitaçáo psicossociar, de produçâo de vida e de articuração com qs diversos
dispoeitivos da rede ds eaÚde para promover a atençâo continuada do uguário no tenitório.

No proceeao de âlts e redê têm quê 8êr presentê, llexÍvel, ágil e reeolutiva dsndo supoítê
ao usuário no mom3nto om quê ele receba alta, por tgnto, é importante que ocorg 0
plenejemento no procêsso dê arta, c,e modo que o suJsiro possa rêr acesso à rec,e de
acordo com sua necsssídade.

Quando as transferências de cuidados são realizadas do cAps para a atenção primária,
é importante gue haja diálogo êntre as equipes etravés dos Matriciamento, afim d€ gue o
usuário sints segurançg entrê os sêrviços.

É importante que a tumíria eateja engajadâ no prân8jâmsnto d8 8rt8 Ê pârticipe nâ
continuidâdê do trâtâmênto, dendo suportê €mocionâl e eíetivo ao uauárío para a
promoção e manulcnçâo da alta,

COMO FUNCIONA A ALTÀ NO CAPS

STICA DE ATENDIME

Masculino = 07

Masculino = 08

ESTA
2024:

DE

RIO USU RIOS DE MAIO ANUMERO DE ACOLHIMENTO
AGOSTO DE2024:

MAIO Masculino = 01 Feminino = 06

JUNHO Masculino = 01 Feminino = 03

JULHO

AGOSTO

Feminino = 01

Feminino = 06

TOTAL GERAL: 33

15



REFERENCIADA DE MAIO A AGOSTO DE 2024:
A DEMANDANUMERO DE US RIOS DE ACORDO COM

Masculino = 06 Feminino = 08

MiniBtério Público Mesculino = 02 Feminino = 00

Outros Masculino = 09 Feminino = 03

Hospital local Masculino = 03 Feminino = 05

CREASI CRAS Masculino = 01 Feminino = 00

Conselho Tutelar Masculino = 00 Feminino = 00

Educaçêo Masculino = 01 Feminino = 00

Núclao de Especialidades Masculino = 02 Feminino = 00

Coordenadoria da Mulher Masculino = 00 Feminino . 01

CIAP Matêulino - 01 Feminino - 00

Fcminino = 17Total parçiel Maraulino - 2€

TAL O RAL:4I

LCOOL E OUTRAS DROGAS DE MAIO A AGOSTOUS RIOS DE
DE 2024:

MAIO Masculino = 01 Feminino = 02

JUNHO Masculino = 02 Feminino = 01

JULHO Mesculino = 02 Feminino = 01

AGOSTO MâBculino = 03 Feminino = 01

TOTALGERAL: í3

16
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DI DE MAIOU R

2024
TENT ADE

MAiO Macculino = 0 Femtnino = 02

JUNHO Maeculino = 00

JULHO Maeculino = 01

F€minino = 01

Feminino = 01

AGOSTO Masculino = 00 FÊminino = 04

TOTAL GERAL: OT

OS COM OUTROS AG A AGOSTO DE 2024rUSU RAVOS DE MAIO

MAIO Masculino = 03 Feminino = 02

JUNHO Masculino = 00 Feminino = 00

JULHO Masculino = 04 Feminino = 00

AGOSTO Masculino = 06 Fêminino = 05

20G

DOCAPSI.MAIOAAGEE Rtos DE 2024

MAIO Maaculino. 00 Famlnino. 00

JUNHO Masculino = 01 Feminino = 00

JULHO Masculino = 01 Feminino = 00

AGOSTO Masculino = 00 Fêminino = 01

TOTAL GERAL: 03

71
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Alta médica Masculino = 00

2024
TOTAL DE ALTAS DO§ USU RIOS E TI PO DE MAIO A AGOSTO DE

Altâ edministrâtive Masculino = 06 Fêminino = 04

Transf, Para ambulatório Masculino = 14 Feminino = 12

Tranef. Para
Especialidade

Núcleo de Masculino = 01 Feminino = 02

bito Masculino = 03 Feminino = 0í

Não sdêriram ao serviço Masculino = 08 Feminino = 13

Mudança de municÍpio Masculino = 03 Feminino = 04

Total: Masculino = 35 Faminino = 36

Total geral: 7í

PRISÃO DE MAIO A AGOSTO DE2024:
ES PSI TRICAS EUS RIOS QUE PASSARAM POR INTERNA

US OS LOCAL
Davi Silva Santos

Éliziene de Jesus Souza São José - AracajúSE

Sáo Marcelo - SE

Francisco E dos Santos Juniorlias Presidio

ano Guimarães Ribeiro FilhoJosé Adri USIP- Aracaju/SE

Clinica Arvorê de Mda
Parlpueira/Al

vangelists dos EentosJose E Presidio

ria Alexandra GuimaráesMa de Referência em Saúde
Mentel do Hospita! Jessé Fontes -
EEtância/SE

Unidade

Thomas Francisco Vlla Flor Fontes Unimed - Aracaju/SE

hington ViGntê dog SantosWas José - Ancaju/SE

Sào Marcelo - SE

Sáo

Wesley Santos UCP - Aracaju/SE

18
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QUE RESIDE NO INSTITUTO FABINHO DO ABRIGO.IFA SERVIÇOS
RESIDENCIAIS.

MóDULo REsIDENctAL AsstsrENclAL EM sAúDE MENTAL
AURORA I - ]TABAIANINHA /SE DE MAIO A AGOSTO OÉ 2024:

cA POM EANH DNTO E RVSE o ER Dsl NE IAc L TEÇ T co RPO
cE TRON ADE TEN o sP cossocÇÃ CA SP HDC AAL, os SU ÁU RIos

01 Carlos Alberto Menezes Lima

02 Domingos de Santana

03 avio Betbte dos pâssos,FI

04 nivâl Franclsco AlvêsGe

05 mo Guimarães dos SantosGicel

06 illiarde Domingos Alves\,

07

08

HéI io Ribeiro dos Santos

Hormindo de Jesus

09

10

1'r

12

José Ailton Mendonça Costa

13

14

José Raimundo dos Santos Macedo

José Wagner dos Santos

15 Rafaêl Morâes dos Santos

16 Raimundo bispo dos Santos

17 Roberto dos Santos

1E Salatiel fontcs de Araújo

19 ValÍran de Jesus

20 Wendel da Silva Poítrio

T:
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OFICINA9 TERAPÊUTICÂS NO CAPS I

Grupo de Mulheres "As MadalenaE': Há diverso§ casos que contribuem pere o
processo de adoecimento, e uma delas a questão da Íeminilidade e sua fragilidade.
Tendo em vista a necessidade de um trabalho na questão de se permitir ser murher,
foí disponibilizando um espaço para discussão e reílexão desta questão, bem como o
autocuidado, resFito, sexualidade, êntrê outÍo3. Esse grupo 8É!ntêcâ à§ qusrtas-
Íairas às 13h30minh pela assistente sociel do CAPS l.

Grupo com Psicologia: o psicologo kaz para o grupo um espaço de reflexão, momento
que o usuário inicia a busca pelo sentido Ê através da refexâo, busca auxílio para
mudençe§ nêc$§áries pare rider com a doença. É por meio dâ comunicaçào e
expressão que o inconsciente iÉ colocar para o aquilibrio emocional. pessoâis,

desenvolvimento dê habilidades e intere$es, organização, rotina. o grupo emntece
às quintaa'Eiras tendo smo públic$ alvo uauários de álmol ê outras drogas, no
perÍodo de§ th.

Grupos Temátios. são trabalhados tsxtos, Íilmas, concaitos, Íiguras, pinturas para
estimular a intcrprctaçâo da vida. Aconteccm scmanalmcnte pala cquipc
multidisciplinar dÊ âcordo clm âs dátâs prêêEtebêlêcidâs.

oficina de Relaxamento: econtecêm às segundas-feims e quintas-feiras sob
orientagão da Educadora FÍsica do adote saüde. percebendo que o coryo necassita
de cuidados, assim como a mente, são rearizadas atividades de reraxâmento,
atividade física, dança, para trabarhar a percepção corporar entre outras. (Nâo está
acontecendo no momento).

Nova Prática Terapêutica em saúde Mental "Hidroginástíca,: acontecem nas quartas-
biras, é uma modalidede aquático, com exercícios aeróbicos êm umâ aula mlativa
super animada com muita diversão e música. o ambionte aquático 6 ideal para dar
resistência aos movimentos dos praticantes ê proteger as articulaçôes dos impactos.
oficinae dê Artêsenâtos: Acontêcêm disriamênte ÍEndo como beee o projeto
terapêutico dos usuários. são reali:ados trebelhe em E.V,A, jornâl, palitos de pielá,
pintura8 am tecidoe; são conbccionados artesanatos, lembrangas para dacoração do
ambiente, de eúlrdo com nossas datag comemorativag, trabalhando resgata de
cidedenie, dês€nvolvimento pessoal âuto@nfiençâ, socializa$o com os parthipente
e aprendizagem.

20



de alguns casos. Nas demais órgáos da rede de serviços o apoio aconteçe de acorcío
com a demanda que surgir.

Aç6es Matriciais: são rearizadas pelo cAps r na Atenção Básica (Atividadea
educativag, oricntaçáo em grupos, vi'it* domiciriarcs c institucionsis ê a$cs de
erticuleção de rêde intêrsetorial), os procedimentos de atividade educativa e
oricntaçâo cm grupo, na Atcnçâo Básica, incluem a participaçâo em agões cm saúdc,
reunião de equipe de ESF, enconrros e discussâo dc casos, reuni&s @m a rÊde,
participeçáo dê êventos, Íóruns, grupo de trebâlho, rpuniôes da secretaria Municipal
de Saúde, entrê outras,

Experiências Exitosas: projeto "É prêciso saber Viver, no setembro Amarelo, mês de
prevenção do suicÍdio, envorvendo toda a rede de serviços do municÍpio, tendo mmo
pontos principais: secretaria Municipal de saúde, clÍnicas de saúde da Familia e
populeçâo em geral, durents o mâg de setembro



'l+)
oficina de Bordado em vagonite de Fita: Acontecem as terÇas-feiras a tarde, são
realizados em Tecido étamine com fita, contribuindo no estimulo da concêntração,
trabalhando coordenação motora, autoestima durante e apos a criação dos
artesanatog c lnccntivar a criação doc artcsanatos para geração da rcnda.

AcoMpANHAMENTo aos usuÁntos e rrurliuranes

Técnicos de Referência: estretégiâ construÍda com fina lidade de mantêr o controlê ctos
nossos usuários por áreas de abrangências de cobertura da equipe de saúde da
hmília, com dois técnicos do cAps, um de níver médio e um de níver supêrior,
responsáveis pela vigiláncia de informações, ACS por área, número de usuários
assistidos no CAPS, ClD, madicaçâo êm uso, consullas, endereço, Foram criados
grupos de Whetsap, com todas as eguipes da Atengáo Básica para algumas
informações emergenciais.

lntarvenção nas situeções de criee psiquiátrica: Hospiler de urgêncie Locaí (ainda
com falta dE prepero e do conhâcimânto âssociedo ao estigma do medo por perts dos
prolissionais), sietema de Atendimento Móvel (sAIr,lu), Horpital de urgência
Psiquiátrica'sáo Joaó'Aracaju (poseui diliculdadee e ftagilidadee no menejo com a
RAP).

Buaca Ativa: por diversae queetóea usuários pod€m deixâr dê compârecêr ao cAps
I c quando isso ocone, o técnico dc refcrência ou outro profiasional do scrviço rcalizam
viritar domiciliarcr a ím dc pocsibiliter e renaibilizsr o uluárlo da imporláncia do rcu
r6ücmo eo tretem€nto, bem camo de auxiliar geue familiareg.

Assemblaieg doc usuárlor e Reunláo de íâmíllâ: econtsc6m menrelmenta pela aqulpe
Multidlaclpllnâr do CAPS l, ueuáriot c íamlliarcr.

Matriciamenro: ATENçÃO BÁStcA, EDUCAÇÁO, CREAS, CRAS, CONSELHO
TUTELAR e HosPlrAL LocAL, fazem parte do nosso cotidiano de trabarho, que se
constitui por proÍissionais interdisciplinares, transdisciplinares, organizado em função
dos objetivos. Exisle um cronogrâma de agendamento mensel com a Atençáo Básica.
os encontros a@ntecêm com as equipes para disculiÍmos e avaliarmos os resultados
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OPORTUNIDADES

. Singuleridede: obgeryar o eujeito em aua totalidade,
r Cuidado nos teffitórioe: a partir do acolhimento, na residência do ueuário onde o técnico

do CAPS tenta criar vinculo, conhecendo sêu contexto íamiliar e social, criando açôes de
cuidados e buscando atendêrmos de forma resolutiva às necesgidades dê saúde do
usuário e de relaÉes eocíaie e culturais, d€ntro do sêu t€nitórío.

o lnserir usuário na secola, como inclusão social no contexto do aprandizado.
r lneerir usuário no mercado de trabalho, atravéB dE oficina da gcraçâo de renda com

uguárlog ê femilierês,

r Orientar e encâmínhâr usuário pere â conces8áo do BpC LOA
r Acompanhamento de internação compulsória a usuário menor infrator, que en@írtra-se

institucionalizado fora do Estado.

DIFICULDADES

r Falta de infraêstrutura adequada para deeenvorvimento das atividades,
r Feltr da rccurioa humenot o mrtariel3 nccctlárior to íunclontm3nto ro 3orviÇo,

,t
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Ações do Mês de Maio
*

ConvitG

-

o C^P5 r Hltdrt r.^.ro (r'd. d. (or(f.
t.^t â lr§^r. C. Eê6vtC.í vê.r.t.nh.,ra, p.,. rr.rrr(t9.r í.r év§rttq.d! +sft!!í1oídr,ao .o OtA gAt à.IllqqÉ tEró reálraade õ€ ati, lO dÉ m.,n
dÉ ,gra â. q-ê6h

tl|Gali Er€rl$ ! tllnrptar (ãitiat Ílan ,rdalel

,r..',t, ,'ltkt{

Na menhã do die 10 de maio a equipe cAps, realizou evento alusivo ao dia das Mães
com almoço, entr€ga de brindes e momento de descontreção com dinámicas,
agradecemos tamtÉm ao senhor Ronaldo por ceder o espaço Brotus, para realização
desse momento.
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@

Açôes de hoje, matriciamentos ESF centro , ESF conveniência e caps Hdc,
consultas com o psiquiatra, atividades recreativas, atendimento domiciliar com
âdministração dê mêdicâção injêtável entre outrâs açóes têrâpêuticâs.
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llffi

15 de maio matriciamentos caps Hdc e ESF pATU, com a assistente social do
caps Vandeizianâ Alves.

t\

I

r

15 de maio matriçiamentos caps Hdc e ESF Avenida, com a psicóroga do caps
Andréa Vieira.
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20 de maio frci rearizado o matriciamentos caps Hdc e ESF Dispensa, com a
Psicologa do caps Andréa Vieira.

)

20 de maio foi rearizado o matriciamentos caps Hdc e ESF poxice, com a
enÍermeira do Eduarda Gabriele.

28

. -rt

I

.1
'\1F'* J\^1

a

b

!

s

ià Éf
t d

{l

- \

r
v

..§

-a

â'ç {

I t
-t

I

ji

ILn

I r



20 de maio a coordenadora Jussara Feira e Asgistênts Adminístrative cintia AlvêE
Finalizando a produçâo RAAS do mêc dc abril.

21 de maio, no periodo da manhã foram rearizadas as atividades do cAps r HDÇ,
iniciando com ecolhimento aos usuários e reinserção de egressos de internação da
(ucP), roda de conversa, música com a coordenadora Jussara Feneira , usuários e
familiares presentes. oferta do café da manhâ. Dando ênfase a semana da,,Luta
Antlmânlêomiâ|" buccrndo por um culdâdo âm llbârdede e malr humanlzâdo pâre o
uauário, prlr dclconrtrugo do praconoito, A rgíorma priquietru Íoi rcrponrável por
altcrar a polttica dc saüdc mcntal no patr. A partir do movimcnto Antimanicomlal,
íoram lntroduzidaa mudançac no trâtemênto e peclêntet com lrânltomo! mentâl! no
Sistema único de Saúde (SUS).
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21 de maio no periodo da manhã foram rearizadas atendimentos de enfermagem
com a eníermeira Eduarda Gabriele e aferiçâo se preesáo arl€rial com o tEcnico oe
€nfermagem Maycon dE Jesug

21 de maio no periodo da manha foram realizadas consultas psiquiatricas a usuário
e Íamilaires com o Dr. Jhonams santos.
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21 de mario no período da tarde reunião com o Dr. Jhonams santos, a coordenadora
Jussara Fereia a enfermeira Eduarda Gabriele do cAps com a equipe
multidisciplinar do Programa de Acolhimento psicossocial (DR-l) o coordenador
Joaquim Guimarães e o diretor do estabelecimento educacional da Escola Estadual
Joaldo Llma de Carvalho. #saudelltabaíaninhâ#cepsihdc#sus.

#

--..
21 de maio no período da tarde aconteceu a oÍicina de geraçáo de renda vavonite
em Íita no CAPS (grupo de mulhêr),
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I

Atividedê do die 20 mâio no Caps Hdc , comêçerem com grupo têrapêutico,sspâço
de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal administrada peta psidloga
Andréa Vieira o apoío da coordenaçâo do Caps.
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t
23 de maio o cape HDC dendo continuidade àg atividades ofcinas de jogoa , dominó
, baralho , cEÍá da manhá para usuários.
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23 de maio momento de agradecim€nto ao senhor pelo páo recêbido
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23 de maio foi rEalizado o mEtriciamento com as equipes de saúde da família
das áreas do Guilherme campos e caraíbas, Durante o matíciamento íoram
discutidos os casos dos usuários que estão sendo acompanhados pelo caps
e pactuafes com a rede da atenção básica tendo como objelivo o cuidado
integralizado do uguário.

O matriciamento como proposta de cuidado em rede é compartilhar a@es que
proporcionem saúde mental e clínica ampliada. A atenção básica é nossa
porte de €ntrada pra a saúde mentâl € compertilhar o culdsdo íortalec€ e rede
de eervigoa de saúde.
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U de tl,E,lo Equlpo CâPS I HOC,

Reallzou vlegcm com or usuárlot eo
Muceu da 6êírtê Sêrglpena em
Ancalu I tE, frnllzando môr alurlvo
da " Luts Arltlinanlcomlal"

MorrlmeÍrto AÍttlmânlcomíaí ou
Luta ArtÍmanicomial á um
movim!Íto socíal quc lute pclo3

dirÇltot dil pGtroar Gm roírimrnto
mcntal s pclo f,m da lógÍce

manicomíal ôo, cuídador êm

NaúdG, Burcado fortalcccr o
csídado com saúdc mental em
llberdade, sem manlcômlo. O CAPS

I Hlldúrendo Dhr dr Cortr rncrrn
as ações voltada para semana da

Lute Antlmrnlcoml.l uruarlo .
íamílh :*lveram vlrltendo o
Museu da 6.Íttc Serglpane, locel

chcÍo d. mom.nto., obrete quê

retratam a vlda, cultura e arte
Serglpana. Multo emoclonante, nós

Íol aprondcndo ume d. cultur. do
noiro município/ltabaianinha a

[our. illaír,n (Fundrçro

centrúÍlô) a gual dona Luclene faz
paÊc da noln cultura "produzindo
cm oflcina Solídárla" vcndlda pua
do estado de §eryipe contÍibuíndo

5€u surtcÍtto.

36

4-,,
I

l'
-l

rl

!

1

1

\ lri t

s;

l\l,l

Jr

I

I
I

t

il
a

í
/

t:

i tlt

ÀIf'

rÍl //{\I

I

I
ü



2E de maio aconteceu no cAps I HDC ltabaianinha, assembleia dos usuários, consulta
psiquiatra, oficina solidária na confecção de vagonite com grupo de mulheres.
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Ações do Mês de Junho

06 de junho o psicólogo clovis Henrique realizou o Grupo terepêutico ebêrto

06 de junho reuniáo dê Metricimênto em seúde mêntal
o tecnico dê r€ferencie da o psicologo do CApS I HDC
e ESF 12 Pov Alto
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13 de junho reunião de Matriciamento em saúde mental com o psicologo do cApsI HDC e ESF í2 a ESF SESP - 09, momento em que pudemos pensar as
estrat{]ias de cuidado de forma compartilhada, fortalecendo e consolidando o
trabalho em rede.

§I

4

17 de junho foi realizada Reuniáo de Matriciamento em saúde Mental, cAps e EsF
PACS 10.
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A coordenação do cAps Hirdebrando Dias da costa foi honradâ com uma Moçáo de
congratulações e Aprausos dê autoria da vereadora Maria Aparecida (Nene da
saúde), em reconhecimento aos rerevantes serviços prestados à popuração de
Itabaianinha no campo de aúde mentar. Representado pea coordenadora Jussara
Ferreira do CAPS, Junto com suâ 6quipe, realiza um trabelho êxemprâr qu6 sê tomou
refência em todo o €stado de sergipe. Eete sucesEo também é resultado do Íortê
trabalho em rede, que ampliÍica os impactos positivos de suas açoes.
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19 de junho Aura de êducâção física com a professora Danusa Fonsêce, em clima
de'São João'
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Ações do Mês de Julho

01 de julho treino funcional com a educadora física Danusa Fonseca

a,I49E,

03 de julho grupo de murheres ministrado pêra Assistênte sociar Jaquerine,
trabalhando a autoestima.
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03 de julho apoio a usuário em situaçáo de crise.

Fr,f
I\

?
:

04 dê julho treino funcional com â educadora física Danusa Fonseca
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I

C

04 de julho atendimenro êm grupo aberto pero psicorógico crovie Henrique, onde íoi
trabelhedo a tomátics ,,Açóee 

de âuto cuidedo em saúde mental.
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04 de julho AudiênciE com a promotora de Juetiça, onde a coordsnadora do cAps
e€ fez prêsêntê e Íâclê intêrsetoriâ|.
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04 de julho Íoi realizada buscativa com enfermeira Eduarda Gabriele e assistênte
social Jaqueline Francisca do CApS I HDC.
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11 de julho êncerÍamento dos nossos Íêstejos juninos, com um delicioso câíé com
forró, para essa equipe querida, usuários e familiares.

17 de julho foram realizados atendimento individual com a assistente social
Jaquelinê, atividade em pinture expressiva com a psicóloga Andréa Meira e a o,licina
de artesanato em vagonite em fira a assistente administrativa cíntia Alve.
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1E dê julho â êducâdore físicâ DânuEâ Fonsecâ rêâlizou a etívidadê física com
usuários no CApS I HDC.

18 de julho atendimento em grupo aberto pero psicorogico crovis Henrique,
trâbâlhando a relação entrê o auto cuidado e a aut@stimâ, dando seguimento à
temática em foco.
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\

-

18 de julho toi reefiz,d,e â Rsunião com eguipe técnice no caps, Aprimoranã
conhecimento sobre o gue é cAps através de vídeo com Dr, DrauzioVarella.

ode

18 de julho o usuário Domingos, acolhimento no lFA. passando na
perícia do |NSS.
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22 de julho 18 de julho a educadora física Danusa Fonseca realizou a atividade íísica
com usuários no CAPS I HDC

22 de agosto loi realizada pela coordenadora Jussara Feneira oficina aberta de
Tapetes em Retâlhos.
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23 de julho foi rearizada a oficina de mosaico em E v A com a psicoroga Andréa
Meira e a Assistente Social Jaqueline Francisca

23 de julho Íoi Íealizade oÍicina de vaginitê êm fita pêla Assistênte AdminiEtrativo
Cíntia Alves.
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23 de julho capacitaçáo do prontuário êletrônico

I

-

24 de julho realizou a reunião de ÍEmília e assembleia dg usuários, com
egradecim€nto de temilaireE a toda a equipe cAps p€lo exêlênte trabalho e
atendimento aog uguarioe.
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I
24 de julho foi reâlizâda a imunização (SESP), de vacina na prevênção e controlê
da hepatite

25 de julho acolhimento diário realizado pela coorclenadora do cAps Jussara, com
uma roda de conversa orientando pro@§so de prátícas de produçáo e promogâo
de saúde que implica responsabilização dos profissionais pelo usuário, desde sua
chegada até sua saída, utilizando a escuta qualificada para análise da demanda
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25 de julho foi realizado o grupo fechado AD psióloga Andréa
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30 de julho Íoi reaiizada peia l;;;taê ,1d;;i;istiati.,a Ci;-,ta Â.i;es a Ofcina

30 de julho foi realizado atendimento clomiciliar compartilhado psiquiatra e
enfermagem CAPSI HDc, agente de saúde e equipe melhor em casa. #somos#sus.
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Ações do Mês de Agosto

:

I-

01 dê agosto acolhi
usuária acompanha

mento incial realizado pela psicóloga Andréa lmprestriz a
da pelo CRAS.

-c!

realizado pela psicólogo Clovis Henrique a01 de agosto acolhimento incial
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01 de agosto Consulta Psiquiatrjca com Dr. Jhonams Santos

É

-

--_

i:edr: Írinoem cnrn n Íáeni^n d+ Fnfa,.amaaàm lJlavrnn

I-

01 de aoosto fr:i real
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01 0e agogto Íor rêa,rzado @nsulta oe tírÍerêmagêm com entermerra tduarc,a
Gabriele

L,I

0'! dê âgosto alinhamento êntrê Famacêutica Raafela Trindade ê Assisntênte social
do CAPS Jaqueline Francisca
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0í agosto aconteceu Reunião com equipe técnica do CApS

h
\
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02 tic.lrgüsiu cuúÍüçriadur á .jussàr É l-sir.,rrá É Â5s;stÉ sociai jaqueiir.rs ir af^.isr,á
reelizaram arêndimento e erticuração em rede capíhospitar rocar a usuário com
tentativa de suicídio.

05 de egosto Psicóloga AnCréa c^ff^;-^

igiênico,conduziram a oficina de emborrachado na confêcção de porta pâpêl h
trabalhando as habilidadês ê fortalêc€ndo o espaço de convivência.
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I

bordado em vagonite em fita, trabalhando a estimulagào de concentragáo, aliviando

60

o estressê ê ansiêdadê

ET

IHT\
LÀ II

I
I

D

r

-.J

=

bf,--\ i
§a; >=-

É

L.

}..
L'

r rt

/
,/

rt
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06 Ce â3É"rê larv*eeiÉê-SiÉAhde ds ge4o Ca::cE[\€res

tr

$

:s- ^-,- ^1,.^-)^-_ t:_:
momentos de emoção, com a despedida da mesma visto que irá se afastar
bebê
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08 d€ sgosto intervenção a ueuário a crie€ CApS I HDC/Hospitrl local,
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08 de agosto reuiniâo de equipe técnica do CAPS I HDC

a
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--,'l- :.--r_-. --r..- ,a: *,âtir-:--*in Jâ

ESF 09 e Psicólogo Clovis e Henrique do CApS HDC

I
t'

,lI
w)
I

tta

t

1

t-d) ,l 'l

, L.7

/
\rl
T

T

-t

-/
I \

f

I
f

a_

\

J

rÍ-..

.t

ty rt
§Í.

L d
r<

1C de aoosia Rei ia'll^ .-t- !,tct.:
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bordado em vagonit€ com a montagêm da toalhas bordadas pelas murh6res
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Feneira com eguip€ da UBS jardim, apres€ntâção de vídeos @m,,DrauzioValória',,
Íalando dos CAPS e suas Íinalidades no SUS.

No dia 14 de agosto, a@nteceu o grupo Elas, com a assistêntê sociar, onde foi
trabelhado o têma da prevençáo da violência contra mulher, ondÊ fui epr$€ntâdo
vídeo explicativo e es perticipantês pudêram compartilhar histórias vividas.
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Agosto Lilás, momento em que pudemos icmentar reffexões acerca do combate à
violência contra a mulher

I /íb
v'i i't.{

Hildebrando Dias da costa-ltabaianinha -se realizou uma visita, juntamente com a
genitora do infanto juvenil J.A.G.R.F que se êncontra intêrnado involuntário desde
0910512024 para tratamento, desintoxicação, adesão da terapia medicamentosa
ôã+.ô ^,,+.& hô^^aí^i^ô á ^F ^^^lâ àa,.iaita rriaa o^,..--^..."ar z{a naÉ^ ô.?\li. a àiátia
do intemado, os cuidados terapêuticos ofertâdos pela equipe multidisciplinar da
instituição à qual está inserido (centros de Recuperaçâo Biopsicossocial ,Árvores

da Mda". Alagoas.
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reâproveitamento de móvêis atrâvés da pintura à óleo. Aqui ,a Arte é uma forma de
comunicação,autoconhecimento , permitindo que os participantes se re@nectem
com suas habilidades, assim como na preservação do meío ambíente.

Administrativa Cíntia Alves.
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22 de agosto atividade fisÍca com o educador Íisíco Junior
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Espscielizada em seúde Mental lnfentojuvenil (Hospitel Jeesá Andradg Fontes -
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22 de agosto reunião de Equipe técnica do CAPS I HOC
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HDC e Atenção primária equipes do povoado patu
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(ESF Dispensa) com objetivo de compre€ndêr o sêntido do apoio matricial entre as
eguipês na idêntificação das situações mais eguda êm saúdê mêntâl e traçâr o
plano terapêutico singular longitudinal.
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Caps Clovis Henrique e a atenção primária (ESF 12 Alto)
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ativa compartihada envolvendo menor
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Jaqueline Francisca Assisnte social do cAps I HDc e Assistente social soraia do
Núcleo de Especialidades.

Assisnte Social do CAPS I HDC e Atenção primaria (ACS).
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27 dê agosto atêndimento de enfermagem a usuáríe puerpéra

27 de agosto usuários e familiares na sala de espera para consulta psiquiátrica
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27 de agosto Primeira etapa finaliza da oficina de Vagonite em Fita realizade pela
A$istênte Administrativa Clntia Alves e apoio da psióloga Andréa Viêira.
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27 de agosto, dialogo entrg e coordenadora Jusgara Feffeire, psicóloga Andréa
viêira, Assistente social Jaqueline Fracisado cAps e Assistênte social soraie do
Núcleo de Especialidades após visita domicilar compartilhada.

I

?Õ .!4. .i!^eaê. i-.,:--..-='-

participa-çáo da enÍermeira lesmim da equipe e os ACS € assistêntê social
Jaqueline e a cnfermeira do CApS Eduarda.
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sERVtÇO DE SAÚDE MENTAL DO MUNTCíPIO DE |TABA|AN|NHA

Como estratq?ia de potencialização dos atendimentos e promover a qualidade de vida das
pessoas acometidas por sofrimento psíquico e seus Íamiliares, o trabalho de Saúde Mental
no município de ltabaianinha é realizado com relevante articulação com a Atenção Básica,
Estratégias de Saúde da Família e açôes intersetoriais nos diversos órgãos da administração
pública, melhorando o acolhimento, otimizando tratamento e evitando intemaçÕes
psiquiátricas.

4

A Reforma Psiquiátrica brasileira faz parte do contexÍo intemacional de transformações na
área de saúde mental e refere-se a um processo'maior do que a sançâo de novas leis e
normas e maior do que o conjunto de mudanças nas políticas govemamentais e nos serviços
de saúde' (DELGADO êt a|.,2007, p.39).

Como desdobramento deste movimento, foi aprovada a Lei Federal de Saúde Mental no

í0.216, fundamentada em princípios éticos de solidariedade, inclusão social e cidadania.

O Núcleo de Especialidades atende pessoas com transtomos mentais leves e moderados e
o CAPS I Hildebrando Dias da Costa realiza atendimento diário de pessoas com transtomos
graves, severos e persistentes, assim como usuários que fazem uso abusivo de álcool e
outras drogas.



GUIA DA SAÚDE MENTAL EM ITABAIANINHA§E

Apresêntação:

A saúde mental afeta não somente a saúde das pessoas, mas também interferem na
capacidade dos indivíduos sê rêlacionarem socialmente, se desenvolverem emocíonalmenle
e em especial afeta as famílias.

A (OMS) Organização Mundial da Saúde define a Saúde Mental como o estiado de
bem-estar no qual cada indivíduo desenvolve seu potencial, é cagaz de lidar com o estressê
da vida, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contríbuir para a manutenção
sociedade. Portanto, seu concêito é mais amplo que ausência de problemas mentais.

Nas últimas décadas, os serviços de saúde mental passaram por mudanças
importantes, em ltabaianinha avançamos no cuidado multidisciplinar e na atenção
ambulatorial nos centros dê Atênção Psicossocisl em vêz do cuidado hospitalar. Contudo,
os transtornos mêntais e a dependência quÍmica sáo condiçôes crôniÇas e vêm sendo
enfrentedos nos serviços csmo eventos agudos. Passada a crise, pouces altemativas de
apoio fâmiliar e aos usuários estâo estruturadas. Cabe contextualizar quê CAPS é o principâl
ponto de atenção da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Configura-se como serviçp de
'portes abertas" dê âlta complexidade em atençâo psicossocial, atuândo como ordenador e
articulador da rede de atenção em saúde para pessoas em sofrimento ou transtorno mental
ê necsssidadês decoÍrBntês do uso abusivo de álcool ê outras drogas, no âmbito do Sistêma
Único de Saúde (SUS).

O uso abusivo de álcool e outras drogas nos impõe a necessidade de incoçorar novas
altemativas de intervençáo e de tratamento desse grave problema dê sâúde pública. Visto
que o uso abusivo de drogas desenvolvem também transtornos mentais, apresentamos
Secretaria Municipal de Saúde e Centro de Atenção Psicossocial, essa linha guia de
reformulação da política de Saúde Mental em ltabaianinha integrando o cuidado focado nas
pessoas e nos familiares, além do cuidado da condição que se apresenta aos familiares.



REDE DE ATENçÃO PSICOSSOCIAL DE iTABAIANINHA§E, COMPETÊNCIAS E
ATRIBUTçÕES DOS PONTOS DE ATENÇÃO.

A partirda Lei Fedêral no 10.216/2001, a Política Nacional de Saúde Mental busca
consolidar um modelo de atenção à Saúde Mental aberto e de base comunitária, oferecendo
cuidados com base nos rêcursos que a comunidade ofêrece e com bco na reinseção social
do sujeito. A rede de atençâo psicossocial vem comtemplar serviços de complexidades
distintas, sendo hospitalar e demais equipamentos intersetoriais.

Nêste direção, e portarie No3088/2011 e posteriormente e porteria no3588/2017, são
responsáveis por instituir a RAPS para pessoas com transtomos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas, no âmbito dos SUS,
estabelecendo diretrizes, objetivos e os componentes da rede com vistas a garantir a
promoção do acesso e a integralidade da assistência em saúde.

Além disso, são objetivos específicos da RAPS: a prom@o do cuidado em saúde às
populações vulneráveis; a prevenção do consumo e a dependência do crack, álcool e outras
drogas em açôes intersetoriais; a redução dos danos provocados por substâncias
psicoativas; a promoçâo da rêabilitaÉo psicossocial e a reinserção de pessoas com
transtomos mentais e com necessidades deconentes do uso do álcool e outras drogas_

GUIA DE SAUDE MENTAL

lntegrantes da RAPS, os pontos de cuidados, suas competências e atribuições sâo
descritos abaixo

Ponto de Cuidado:

-DomicÍlios

Competências:

-Nesse ponto de atenção o usuário e/ou sua família são partiÇipantes do processo de
tratamento.

6



Atribuições:

A família, quando bem orientada, pode contribuir com o tratamento da seguinte Íorma:

- Acompanhando o usuário nas consultas

- lncentivando a adesão e continuidade do tratamento;

- Ajudando o usuário na responsabilização pelo tratamento, e uso coneto da medição,

-comunicando a falas nas consultas programadas ou recusa em fazer uso de medicação
prescritas

-lnfurmando ao CAPS/UBS de abrangência a oconência de qualquer alteração significativa
de comportamento e/ou do estado geral de saúde do usuário.

r Ponto de Cuidado:

-Centro de Referência de Assistência Social-CRAS

Competências:

-Serviços sócio-assistenciais para a populaçâo que se en@ntra em situação de

vulnerabilidade social Privação e/ou fragilização de vinculo afetivos, comunitáío e de

pertencimento social.

Atríbuições:

-ldentificação de fatores de riscos e proteçáo à população alvo, além de encaminhamentos

a rede de serviços, que incluem ações preventivas, de convivência e socialização, amlhida,

e mediações para o acasso ao mundo do trabalho.

-As açóes socioeducativas promovem o desenvolvimento da auto estima, bem como o

íortalecimento dos vínculos tamiliares e comunitário.

o Ponto de Cuidado:

-Centro dê Rêferência Especializado dê Assistência Sociat (CREAS)

Competências:

-Constituem-se em unidades de Proteçâo Social Especial que ofertam e rebrenciam

serviços especializados de caráter continuado para famílias e indivíduos em situação de

risco pessoal e social, por violação de direitos, cujos vínculos familiares estão Íragilizados

ou já foram rompidos.

7



Atrlbuições:

-os usuários serão inseridos em serviços sócio-assistenciais ê/ou programas de

transfurências de renda.

-Os serviços visam dar orientaçâo, apoio, proteção e acompânhamento social, em

deconência de violência física, psicológica, violência social, violência sexual,

descumprimento de condicionalidades do programa Bolsa Família e programa de

Enadicaçâo lnfantil.

. Ponto de Cuidado;

-Escolas

Competências:

-Espaço destinado a ensinar aos estudantes os mnhecimentos necessários para que

possam integrar-se ao mundo.

Atribuiçôes:

-Prevençáo de agravos e promoção de saúde mental, em que há identiÍicação de fatores

de risco e proteção, realizaçâo de encaminhamenlos, êspaço de inclusáo social e
orientação familiar.

. Ponto de cuidado:

-Unidade Básica de Saúde:

Competência:

-Ofe(a de atendimento qualiÍicado às pessoas em situaÉo de softimsnto psíquico, com ou

sem patologia classiÍicável, com uma abordagem integral, contextualizada continuada,

articulada de maneira setisfatóriâ com os outros nÍveis dê etençâo, quancto indicâdo.

-É a porta de entreda e orclenadore do cuidado do usuário do sistêma, o qual de seracolhido

e ter suas necessidades atendidas de forma resolutivs.

Atribuições:

- Acolhimento a todos os usuários com queixa psíquico, preêrencialmente pela sua equipe

de referência;

- Rastreamento de problemas de saúde mental em populaçâo determinadas;

- Abordagem multiproÍissional, porém, integralizado com papeis bem deÍinidos de todos os

membros da equipe;

- EstratiÍicação de riscos;

-Avaliação médica e de enfermagem;

-Oferta de Matriciamento nos casos mais complexos;

- Estabelecimento de planos de cuidado individualizado;

p



-Busca-ativa;

-Oferta de medicamentos e exames/acompanhamento o uso de psicotropicos;

-Encaminhamento para outros níveis de atençâo, conforme critérios estabelecidos;

-Atendimento inicial das urgências e emergências psiquiátricas e encaminhamento para

outro ponto de atenção da rede, conforme avaliaçâo do caso;

-Articulação com o CAPS para ações previstas Projeto Tera6Éutico Singular-pTS;

-Abordagem intersetorial com CRAS, CREAS, órgão do sistema de garantia de direitos;

-Monitoramento de casos notiÍicados quando a tentativa de suicídio;

-Monitoramento e acompanhamento dos casos de indivíduos com comportamento de

acumulação de animais.

o Ponto de cuidado:

Ambulatórios de Saúde Mental;

Competência:

-Ponto de atenção indicado nas situações de sofrimento psíquico, êm que haja necessidade
de avaliação e acompanhamento especializado e que não demandem reabilitação
psicossocial ou atençâo hospitalar e que não atendam critérios para Matriciamento na
própria unidade básica de saúde.

Atribuiçôes:

-Avaliaçâo especializada (Psicologia e/ou Psiquiatria) de todos os casos encaminhados.

-Psicoterapia individual e/ou de grupo;

-Tratamento Íarmacológico quando indicado;

- Orientação familiar, individual ou em grupo;

r Ponto de cuidado:

-Centro de Atenção Psicossocial

Competência:

Dispositivos de tratamento extra-hospitalares quê têm o objetivo de atender pessoas com
transtornos mentais e comportamentais graves e persistentes incluindo as necessidades
deconentes do uso do crack, álcool e outras drogas, em um tenitório específico, ohrecendo
cuidados clínicos e sociais Íavorecendo, assim o exercício da cidadania e da inclusão social
dos usuários e de famílias. São realizados:

$D
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-Avaliaçâo especializada.

-Elaboração de projeto teraçÉutico singular- PTS

-Atendimento especializado multiprof,ssional (individual e em grupo)

-Reabilitaçáo psicossocial (a@es de promoçáo de contratualidade no tenitório, oficinas
terapÉuticas, oficinas profissionalizantes, geração de renda, atividades de lazer e
rêinsêrçáo social).

-Fortalecimento do protagonismo dos usuários e familiares.

-Açôes de redução de danos.

-Atenção a crise.

-Visitas domiciliares.

-Matriciamento do serviço hospitalar.

-Atêndimento à família (individual ou em grupo).

-Articulagão de redes intra e intersetoriais,

o Ponto de cuidado:

-Atenção Hospitalar

Competência:

-Atendimenlo a crise em saúde mental e/ou com tentativa de suicídio.

Atribuiçôes:

-Estabilizaçáo dos quadros clínicos comórbidos;

-Notificaçâo obrigatória dos casos dê tentativas de suicídio e demais violências;

-Discussáo dos casos com a regulação dê saúde mental após estabilizaçáo, para definiçáo
de continuidade do cuidado em serviço extra-hospitalar ou hospital especializado se
necessário;

-Projeto Terapêutico Singular (PTS);

-Conjunto dê propostas e condutas terapêuticas articuladas em discussão coletiva
interdisciplinar. ConÍigura-se como um dispositivo potêncial para o planejamento das açôes
em saúde, êspêcielmente nos serviços onde o trabalho está sistematizado através das
equipes de referência. É indicado para casos mais dificeis com maior gravidade e
complexidade. (BRASlL,2007)
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REDE DE ATENçÃO PS|COSSOC|AL (RAPS) |TABAIAN|NHA.

PARTE I:

PARTE [: ACOLHIMENTO E pRtMEtRO ATENDTMENTO NA ATENçÃO pRtMÁRlÂ DE
SAÚDE

,A Política Nacional de Humanizaçáo (PNH) define o acolhimento como um modo de operar
nos processos de trabalho em saúde de forma a atender a todos que procurem os gerviços

de saúde, visando identificar neçessidades, construir o vínculo terapêutico inicial e/ou cor
responsabiliza-se pelo acesso I ouros serviços.

$P
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o euE oFERTAMoS EM Nossos sERVIÇos Às pessoas tNsERtDAs No cApst

Atendimentos individuais ê coletivos com equipe multidisciplinar, que consiste em uma
escuta especial, focada e personalizada de acordo com a necessidade individual de cada
usuário; visitas domiciliares, Acompanhamentos terapêuticos e ações de redução de
danos.

e Os atendimentos em grupos;

. AtenÉo às situa@es de crise;

o Atendimento individual e presencial conÍorme a necessidade;

. Reunião de família e assembleia de usuários;

r Os acolhimentos iniciais acontecêm diariEmente conforme a demanda;

. visitas domiciliares aos usuários e familiares principalmente àqueles qus fazem parte

do grupo de riscos, idosos, diabéticos, cardiopatas, entr€ outros agravos; nâ

administração de medicação injetáveis por parte da enfermagem, consultas

psiquiátricas e buscativas aos novos casos e aos usuários resistentes em aderir ao

tratamento;

. ArticulaÉo com RAPS.

. Ações de Reabilitação psicossocial 'Reduçáo de Danos';

r Matriciamento com as equipes da Atenção Básica;

o Matriciamento com hospital local para trabalhar melhor no atendimento a crise ê ao

atendimento diário.

o Datas Comemoraüvas com usuários e familiaÍes objetivando os resgates dos vínculos

socioafetivos;

o Cuidado ao usuário em Loco;

. Cuidado ao usuário em Articulação de Rede de Atençáo Primaria:

. Clinica Ampliada no cuidado ao Usuário/Melhor em Casa;

. Atendimento na Rua em Usuário a Crise;

o lsenção do Usuário no Modulo Residencial Aurora I INN;

. Promoçáo em Saúde para imunizaçâo dos Usuários;

o Oficina de Qualificação dos Processos dê Trabalho ê do Cuidado os CêntÍos de

AtenÉo PsicossociafFunesa- Aracaju Se;

r lsenção do usuário na escola;

13
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ESTRATÉGIAs JUNTo À neoe DE sERvtÇos MUNrctpAL E EsTADUAL

Projeto é preciso Saber Mver - Palestra Sobre a Prevençáo ao Suicídio com médica

psiquiatra, psiólogo da educação e a representanle do CCV voltado para os

proÍissionais da rede de saúde do município;

Msitas institucionais aos pontos de atençâo da urgência e emergência, e dos serviços

hospitalares de rebrência para atençáo a pessoas com sofrimento ou transtomo

mental e com necessidades de saúde deconentes do uso de álcool, crack e outras

drogas. Dentre tais instituições foram (Hospital de Urgência em Saúde Mental - São

José, Clínica de Repouso São Marcelo, Unidade de Custódia Psiquiátrica - UCp,

Comunidade terapêutica dê Capitáo Samuel ê IFA - lnstituto Fabinho do Abrigo);

Unidade de Rebrência Especializada em Saúde Mental lnÍantojuvenil (Hospital Jessé

Andrade Fontes - Estancia /SE;

Matriciamento com Rede lntêrsetorial CAPS HDC l/Atenção Primaria / Hospital local

Sâo Luiz dê Gonzsga/ CREAS/ CRAS/ Conselho Tutelar / Casa da Mulher/ Educação

Especializada e Programa de Acolhimento Psicosocial nas Escolas Estaduais de

Sergipe (DRl);

Audiência Pública com Promotoria de Justiça Dra Livia Baneto Canoves INN com a

rede lnterSetorial / Judicialização do usuário de saúde mentel do município/como

responder e prevenir;

Participaçáo do Colegiado da Rede de Atençáo Psicossocial de Sergipe / Centro

Administrativo dê Saúd€/Areceju/Estancia Se.

!4



COMO FUNCIONA A ALTA NO CAPS

A alta no CAPS acontece por meio de análise dos resultados avaliados, sendo que a alta
dos usuários dê CAPS não deve êstar atrêlada somente ao encaminhamento pera outro
serviço de saúde, e assim é compreendida como transferência de cuidados, para a UBS,
ou pera outro sêrviço, dando continuidade ao tratamento. Contudo, e alte, tam conoteçâo
de reabilitaçáo psicossocial, de produção de vida e de articulação com os diversos
dispositivos da rede de saúde para promover a atençáo continuada do usuário no tenitório.

No processo dê elte a rede tem quê sêr prêsêntê, flexível, ágil ê resolutiva dendo suportê
ao usuário no momênto em que ele receba alta. Por tanto, é importante que ocoÍra o
planejemento no proc€sso de alta, de modo que o sujeito possa ter acesso à rede de
acordo com sua necessidade.

Quando as transferências de cuidados são realizadas do GAPS para a atenção primária,

é importante quê haja diálogo entre as equipes através dos Matriciamento, afim de que o
usuário sinta segurança entre os serviços.

É importante que a família esteja engajada no planejamento da alta e participe na
continuidade do tratamento, dando suporte emocional e abtivo ao usuário para a
promoção e manutenÉo da alta.

EST STICA DE ATENDIMENTO DO CAPS I SETEMBRO A
DEZEMBRO DE 2024:

NÚMERO DE ACOLHIMENTo PRIMÁRIo USUÁRIoS DE SETEMBRO
A DEZEMBRO OE2O24"

SETEMBRO Masculino = 06 Feminino = 04

OUTUBRO Masculino = 06 Feminino = 03

NOVEMBRO Masculino = 01 Feminino = 02

DEZEMBRO Masculino = 03 Feminino = 03

TOTAL GERAL:28

15
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NUMERO DE USUÁ RIOS DE ACORDO COM A DEMANDA
REFERENCIADA DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2024:

UBS Masculino = 06 Feminino = 02

Ministério Público Masculino = 00 Fêminino = 00

Outros Masculino = 02 Feminino = 03

Hospital local Masculino = 06 Feminino = 03

CREAS/ CRAS Masculino = 00 Feminino = 00

Consêlho Íutêler Masculino = 01 Feminino = 00

Educação Masculino = 01 Feminino = 00

Núcleo de Especialidades Masculino = 00 Feminino = 00

Coordenadoria da Mulher Masculino = 00 Feminino = 0'l

CIAP Masculino = 00 Feminino = 00

Outros CAPS Masculino = 01 Feminino = 01

Conselho do ldoso Masculino = 01 Feminino = 00

Total parcial Masculino = 18 Feminino = 10

TOTAL GERAL: 28

USUÁRIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DE SETEMBRO A
DEZEMBRO DE2O24:

SETEMBRO Masculino = 03 Feminino = 02

OUTUBRO Masculino = 00 Feminino = 00

NOVEMBRO Masculino = 00 Feminino = 00

DEZEMBRO Masculino = 00 Feminino = 00

TOTAL GERAL: 06

16



USUÁRIOS COM TE
DEZEMBRO DÊ2024

NTATIVA DE SUIEM

SETEMBRO Masculino = 02 Feminino = 01

OUTUBRO Masculino = 03 Feminino = 00

NOVEMBRO Masculino = 01 Feminino = 01

DEZEMBRO Masculino = 01 Feminino = 02

TOTAL GERAL: '11

USUÁRIO
DÊ2024;

S COM OUTROS AGRAVOS DE SETEMBRO A DEZEMBRO

SETEMBRO Feminino = 03

OUTUBRO Masculino = 02 Fêminino = 01

NOVEMBRO Masculino = 00 Feminino = 00

DEZEMBRO Masculino = 02 Feminino = 01

TOTAL GERAL: 11

oBlTos oe usuÁntors oror cnpsr -

2024
SETEMBRO A DEZEMBRO DE

SETEMBRO Masculino = 00 Feminino = 00

OUTUBRO Masculino = 00 Feminino = 01

NOVEMBRO Masculino = 01 Feminino = 00

DEZEMBRO Masculino = 00 Fêminino = 01

TOTAL GERAL: 01

77

Masculino = 02
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TOTAL DE ALTAS DOS USUÁRIOS ffi
DEZEMBRO DE 2024

Alta médica Masculino = 00 Fêminino = 01

Alta administrativa Masculino = 01 Feminino = 00

Transf. Para ambulatório Masculino = 04 Feminino = 03

Masculino = 00 Feminino = 01

óoito Masculino = 00 Feminino = 01

Nâo aderiram ao serviço Masculino = 01 Feminino = 00

Mudança de município Masculino = 00 Feminino = 01

Total: Masculino = 06 Feminino = 07

Total geral: 13

USUARIOS QUE PASSARAM POR INTERNAçÕES PSIQUIÁTRICAS E

PRISÃO DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2024:

USUARIOS LOCAL

Davi Silvâ Santos Unidade de Referência em Saúde
Mental do Hospital Jessé Fontes -
Estância/SE

Francisco Elias dos Santos Junior Presidio

José Adriano Guimarães Ribeiro Filho USIP- Aracaju/SE

Clinica Arvore da
PaÍipueira/Al

Vida

Josê Evangelista dos santos Presidio

Adriano José dos Santos São José - Aracaju/SE

Thomas Francisco Vila Flor Fontes Unimed - Aracaju/SE

Wêslêy Santos Presidio

$P
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ACOMPANHENTO DE SERV|çO RESTDENCIAL TERAPÊUTICO POR
CENTRO DE ATENçÃO PSTCOSSOCTAL, CAPS r HDC AOS USUÁR|OS
QUE RESIDE NO INSTITUTO FABTNHO DO ABRTGO-IFA SERVIÇOS
RESIDENCIAIS.

MÓDULO RESIDENCIAL ASSISTENCIAL EM SAÚDE MENTAL
AURORA I . ITABAIANINHA /SE DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE

2024;

01 Carlos Alberto Menezes Lima

02 Domingos de Santana

03 Flavio Batista dos passos

o4 Gicelmo Guimarães dos Santos

Gilliarde Domingos Alves

06 Hélio Ribeiro dos Santos

07 Hormindo de Jesus

08 José Ailton Mendonça Costa

José Messias da Silvanô

10

11 Rafael Moraes dos Santos

12 Roberto dos Santos

13 Salatiel fontes de Araújo

14 Valfran de Jesus

15 Wendel da Silva PorfÍrio

16 Romualdo Bispo dos Santos

17 lvanildo Cardoso de Jesus

18 Jadenilson da Silva Santos

19

José Raimundo dos Santos Macêdo
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OFICINAS TERAPÊUICAS NO CAPS I

Grupo de Mulheres 'As Madalenas': Há diversos cesos que contribuem para o
processo de adoecimento, e uma delas a qu€stão da feminilidade e sua fragilidade.

Íendo em vista a necessidade de um trabalho na questáo de se permitir ser mulher,

foi disponibilizando um espaço para discussão e reflexão desta questão, bem como o

autocuidado, raspeito, sexualidade, entre outros. Esse grupo acontêce às quartas-

feiras às 13h30minh pela assistente social do CAPS l.

Grupo com Psicologia: O psicologo traz para o grupo um espaço de rcflexáo, momento

que o usuário inicia a busca pelo sentido e através da reflexão, busca auxílio para

mudanças necessárias para lidar clm a doença. É por meio da comunicaçáo e

expressão que o inconsciente irá colocar para o equilíbrio emocional. Pessoais,

desenvolvimento de habilidades e interesses, organização, rotina. O grupo acontece

às quintas-fuiras têndo como público alvo usuários de álcool ê outras drogas, no

período das 10h.

Grupos Temáticos: São trabalhados textos, Íilmes, conceitos, figuras, pinturas para

estimular a interpretaçâo da vida. Acontecem semanalmentê pela equipe

multidisciplinar de acordo com as datâs pre€stabelecides.

Oficina de Relaxamento: acontecem às terças-fêiras e quintas-Eiras sob orientação

dos Educadores FÍsico do adote saúde. Percebendo que o corpo neçsssita de

cuidados, assim como a mente, são realizadas atividades de relaxamento, atividade

física, dança, para trabalhar a percepçâo corporal entre outras.

Nova Prática Terapêutica êm Saúde Mental "Hidroginástica": acontecem nas quartas-

feiras, é uma modalidade aquático, com exercícios aeróbicos em uma aula coletiva

super animada com muita diversáo e música. O ambiente aquático é ideal para dar

reeietência ao8 movimento8 dos praticentês e proteger as articulaçóes dos impecto8.

(Atlvldade suspensa por Íalta de espaço).

OÍicinas de Artesanatos: Acontecem diariamente tendo como base o projeto

terapêutico dos usuários. São realizados trabalhos em E.V.A, jomal, palitos de picolé,

pintures êm têcidos; são conÍeccionados art€sanatos, l€mbranças pere dêcorâçáo do

ambiente, de acordo com nossas datas comêmorativas, trabâlhando rêsgatê dê

cidadania, desenvolvimento pêssoal autoconfiança, socializaçáo com os participantes

e aprendizagem. (Suspensa por fatta de profissionais, Oficineiro, terapêuta

ocupacional êntrE outros).

a
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a
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a Oficina de Bordado em Vagonite de Fita: "Grupo fazendo aconteced'Acontecem as

terças-feiras a tarde, são realizados em Tecido étamine com fita após faz a aplicaçâo

na toalha, visto que vem enfatizando a ideia de açâo e concretizaçáo, destacando o

papel ativo das mulheres no processo saúde e doença. O objetivo do grupo além de

resgatar a auto-estima das mulheres alivia o estresse e ansiedade eleva a autoestima

e incentiva a geraçáo de renda

ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS E FAMILIARES

Técnicos de Referência: estratégia construída com finalidade de manter o controle dos

nossos usuários por áreas de ebrangências de cobertura da equipe de saúde da

família, com dois técnicos do CAPS, um de nível médio e um de nível superior,

responsáveis pela vigilância de informaçôes, ACS por área, número de usuários

assistidos no CAPS, ClD, medicação em uso, consultas, endereço.

lntervenção nas Situações de Crise Psiquiátrica: Hospital de Urgência Local (ainda

com falta de preparo e de conhecimento associado ao estigma do medo por parte dos

profissionais), Sistema de Atendimento Móvel (SAMU), Hospital de Urgência

Psiquiátrica "São José" Aracaju (Possui diÍiculdades e fragilidades no manejo com a

RAP)

Busca Ativa: por diversas questões usuários podem deixar de comparecêr ao CAPS

I € quendo isso ocone, o técnic'o de raferência ou outro profissional do sêrviço realizsm

visitas domiciliaras individuais e compartilhadas com ACS e rcde lntersetorial, a Íim

de possibilitar e sensibilizar o usuário da importância do seu retomo ao tratamento,

bem como de auxiliar seus familiarês.

Assembleias dos usuários e Reuniáo de família: acontêcsm msnsalmente psla equip€

Multidisciplinar do CAPS l, usuários e familiares.

Matriciamento: ATENÇÃO BÁS|CA, EDUCAÇÃO, CREAS, CRAS, CONSELHO

TUTEI-AR e HOSPITAL LOCAL, fazem parte do nosso cotidiano de trabalho, que se

constitui por profissionais interdisciplinares, transdisciplinares, organizado em funçáo

dos objetivos. Existe um cronograma de agendamento mensal com a Atenção Básica.

Os encontros acontecem com as equipes para discutirmos ê avaliarmos os Íêsultados

de alguns casos. Nas demais órgãos da rede de serviços o apoio acontece de acordo

com a demanda que surgir. 

ü..
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A@s Matriciais: sáo realizadas pelo CAPS I na Atenção Básica (Atividades

educativas, orientação em grupos, visitas domiciliares e institucionais e ações de

articulaçáo da rede inters€torial). Os procadimentos de atividade educativa e

oriêntaçào em grupo, ne Atenção Básica, incluem e psrticipeçâo em açó€s em saúde,

reunião de equipe de ESF, encontros e discussáo de casos, reuniões com a rede,

participa$o de eventos, fóruns, grupo de trabalho, reuniÕes da Secretaria Municipal

dê Sâúde, entrc outres.

Experiências Exitosas: erojeto "É Preciso Sabêr Mvêf no sêtembro Amarêlo, mês de

prevençáo do suicÍdio, envolvendo tode e rêdê de serviços do municÍpio, tendo como

pontos principais: Seoetaria Municipal de Saúde, hospital local, Clínicas de Saúde da

FamÍlia, rede intersetorial e população em geral, durante o mês de setembro.

a
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OPORTUNIDADES

. Singularidade: observar o sujeito €m sua totalidade.

. Cuidado nos tenitórios: a partir do acolhimento, na residência do usuário onde o técnico

do CAPS tenta criar vinculo, conhecendo seu contexto familiar e social, criando açôes de

cuidados e buscando atendermos de forma resolutiva às necessidades de saúde do

usuário e de relações sociais e culturais, dentro do seu tenitório.

. lnserir usuário na escola, como inclusáo social no contexto do aprendizado.

e lnserir usuário no mercado de trabalho, através da oficina da geração de renda com

usuários e familiares.

. Orientar/ realizâ ê encaminhar usuário para a concessão do BPC LOA

o Acompanhamento de intemaçáo compulsória a usuário judicializado, que encontra-se

institucionalizado dentro e fora do Estado pra construção do PTS.

FRAGILIDADES

. Falla de infraestrutura adequada para funcionamento do servigo.

o Star para repouso dos usuários.

r Falta de materiais necessários para a realizaçào das oficinas terapâuticas.

. Capacitaçóes pâra a equipe multiproÍissionais.

r Ausência de alimentação de forma regular aos usuários/03 (três) refuiçôes diária.

. Contrateçáo de profissionais: OÍicineiro, psicopedagogo, terapêutico ocupacional,

Nutricionista entre outros.

P
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Mês de Setembro
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03 de Sctambro 2024, íêndlmênto8 peiquiârlco c dê êíÍêímâg€ín cm loco,
compartilhadâ com ACS, UBS Poxica.
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03 de setembro 2024, Atluculaçâo em rede Psiquiatra do CAPS e máJica da UBS Poxica

03 de setembro 2024,loi realizada oficina lúdica com a assistente social vohado
ao setembro amarelo.
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03 de setembro 2024, oÍicinas terapêuticas de bordado em vagonite (geraçáo de
renda).

03 dê sêtêmbÍo 2024, aífiega dê presêrváivo e oriêríação sobre sêu uso e a§
DSTs
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05 de se,tembro 2024, Acolhimento e escuta inicial diurno
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05 de sáembro 2024, Alividade Íísica com educadoÍ Júnior.



05 de s€tembro 2024, Íoi realizado o grupo terapêutico AD (grupo fechado com
usuário que fazem uso de álcool e outras dÍogas) com a psióloga AndÍéa Vieira
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05 de setembÍo 2024, acolhimento inicial com a adminiíÍação (Círdia Alves)





05 de sctcmbro 2024, escula inicial c Assistente social Jaqucline Vrtório

05 de se{embro 2024, rcunlào de equipe técnica do CAPS I HDC.
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06 de setembro 2024, Malúamento pare diálogo em rede cDm com Psicologo do
CAPS Clovis Hêníique , ACS da UBS SESP

06 de s€tembro 2024, diálogo em rede CAPS e ACS Adriana equipe SESP

I
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'10 dc aetêmbro 2021 diâ de aprendizâdo c compaÍtilhemcntoa de c€bcrcs em
saúdo montal dravés do Colggiado Estadual do Rede de Alonçáo. Psicossocial .

#Saudc#itabaianinh#capshdc.
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1'l de setembro 2024, atendimento intersetoriau Hospital Local ao usuário do
CAPS I HDC, em crise.
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11 de se(embro de 2024, áedimento a crise ao uEusário, técnicos do CAPS em
paÍceris com a Guardâ Municipal.
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11 de setembro de 2024, foi promovido a atividade de auto cuidado tÍabalhando a
estima, com escovaçâo de câbelos em usuárias, familiares e proÍissionais em
parceria com Marta que está fazendo curso pelo lnstituto da Embelleze.
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12 de setembro de 2124,íoi realizado atendimento em grupo de psicologia onde foi
abordada a câmpanha Setembro Amârelo, momento em que pudemos refletir
acerca de açoes cle prevenÉo e cuidado com relação ao comportamento suicida e
à valorizaçáo da vidâ. Também foí confeccionado caixa dê sentimentos, porte tixo
pâfa carTos, na preseÍvaçáo do meio ambiente .
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13 de setembro de 2024, foi Íealizado o MalÍiciamento CAPS HDC e Equipe Cêntro

'Nito coÍqut utt 1to*oftuf,aa au oúía
dnt2r dt aiard o ,eúo & sa Êistótút-'

<hogramdçilo
ú4 ,e/9/b2a (b4 z/)§hÃ2, ttuts 24Dhü21,i kt tt r:tóá' * e3ú
*.*r** ái;;i."*"t** &Í.d,r,,.,tôttu b
ffiil#n--+.rot* ce"* :-}as a"-a- li,.,?o'É'ab * u6 r W ota'
'1drD '- n çut&zloto tDr. lto,a*t C*de f-4e 

'od 
ct'$ 

'Ís"tusdefuddfu) @u@@)
1*s *e^ ti'ur&i ,,,aa yi,;. A,a*ry1 tuuho) 

c{d,.' .tu4
,rea 9b,

(eáÍqí)

36

n

/

. --

nI l-.!

T'#
ttr
'':|

I -
I

T
il

\-

ttr

E \

17 de selembro de 2024, programaçáo das ações do setembro amarelo
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17 de setêmbro de 2024, visitas domiciliarê6 e busca rea,izãda p€la psicólogâ do
CASP HDC Andréa
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17 de setembío dê 2024, atendimento em redê intra ê inter3êtorial e famÍlia, onde a
equipe muhidisciplinar do CAPS acolhe com êscuta gualificada e posteriormente
consulta psiquiátíc€.

í 7 dê sêtêmbro de 2024, reâlizada a Oficina Terapêulicâ dê vagonitê êm fits,
trabalhando a concêntraÉo e cooÍdenaÉo motora.
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19 de setêmbro dc 2024, a equipe do CAPS em parcêria com as cquipcs de §aúde
da Família - SESP pârticipou de ums rcda de convêro€ coín 06 usuários das
Íespeciives áreâs de abrangência sobre o Setembro Amarelo - mê. de PÍevenÉo eo
Suicídio - Se precisar, peçs ajudât

lnicialmente a enfermeira Josefa apresenlou a equipe do CAPS Ê ioformou sobre a
impoÍtâncie do têma quê êsteria sêndo abordedo pela cquipc multidisciplinar do
CAPS (psicologos ê assistente social).

Ressahamos a impoúância da participaqáo dos usuários do IFA (lníiluto Fabinho do
Abrigo) que em noÉiso município é assistido pela rede de seúdê (ESF e CAPS).
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24 de setembro de 2A24, foi realizada a Açáo do Setembro Amarelo com a equipe
da UBS do Povoado Jardim, Público alvo comunidade, alunos da escola municipal
José Pablo e equipe.
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26 dê Bêlcmbro de 2A24 CAPS Hlldebrando Dias dá Cosla/lt€balaninhâ, Íêalizou,
palsstra do " Setembro Amarelo" mée que mârcâ a campanha de prevençáo ao
suicldio. Contâmos com aB prcocnçâa do Diácono Lucar Alv€â. Líder do grupo d€
FamÍlla Altamira Trindedâ(cetóllcâ) proflsshnais do CAPS, uauárloe e íemlllârô8.
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27 de setêmbÍo de 2024, foi realizadâ 8 Açáo do Setembro Amarelo com a êquipe
da UBS do Povoado Dispensa, Público alvo, comunida& e Profissionais de Saúde.
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Mês de Outubro
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í0 de Outubro de 2024, o CAPS HDC, celebrou - Dia Mundial da Saúde
Mental, cpm educaçáo física, palestra na conscientização da importância dos
cuidados em saúcle mental. Com a participaÉo dâ êstagiáía de Licencieture
lnterdisciplinar em Aíes, Arianda Barbosa,



14 de outubro 2024, apresentação do Psiquiatra Dr. Ton aos proÍissionais e
usuários do CAPS HDC, postêriormênte âtêndimento individual e visitae
(consultas) domiciliares.
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Na manhá do dia 16 de outubro, a equipe interdisciplinar do CAPS HDC,
âssistente social, psicóloga e a coordenadora realizou visita domiciliar com a
finalidade de caracterizar a situação psicossocial do usuário/idoso e o seu
contexto sócio Íamiliar que se encontra em vulnerabilidade socíal e afetiva.

Como produção em saúde mental, a visita domiciliar teve como ação o
diagnóstico da realidade sociâl e o desenvolvimênto de eslratégies de cuidedo
que possibilite ao usuário/idoso viver em condições dignas e bem estar
psicossocial. Após a visita foi discutido o caso com a equipe de Saúde da
Família que é reÍerência na atençâo à saúde primária para melhor promover
os cuidados ao usuário/idoso.
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21 de outubro de 2024, momento acolher no CAPS HDC, realizado pela
Coordenadora Jussara.
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21 de outubro de 2024, foi realizada atividades êxlra muros, comunitárias
expressivas, estratégias que se constituem como promotgras de novos
lugares socieis a dê inserção sociel do sujeito êm sofÍimento psíquico no
campo coletivo E da cultura, ampliando a operacionalizaçâo do OApS, Onde
foi percebido a necessidade de realizar ações com usuários fora do espaço
físico do CAPS, contribuindo com aproximação dos estudantes do B" ano da
Escola Municipal Oséas Cavalcante Batista, com a realidade social de
pessoas em sofrimento mental e potencializar seu aprendizado, colaborando
a diminuição do preconceito.
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21 de outubro de 2024, atendimento individual de enfermagem

21 de outubro de 2024, íoi reelizada a oficina de ertês através da pinturâ, êscrita
e colagem, estimulando a coordenação motora e aprendizado com estagiária
de Licenciatura lnterdisciplinar em Aúes, Arianda Barbosa.
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22 de outubro de 2024, foi rêelizada com o grupo de mulheres a oficina de
geração de renda em vagonite de Íita pra aplicar em toalhas.

22 de outubro de 2024, grupo de oração realizado as terças-feiras, após a
oÍicina de geração de renda.
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23 de outubro de2024, Audiência Pública lntersetorial, CAPS HDC, Atençáo
Primaria e Conselho do ldoeo, para desenvolvimento de estratégias de
cuidado que possibilite ao usuário/idoso viver em condi@s dignas e bem
eetâr psicossociâ1.

23 de outubro de 2024, o CAPS HDC, realizou acolhimento a atençáo a crise
no hospital loceultebaininha - Sergipe.
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23 de outubro da 2023, fui rêalizada visita a usuário com r€de lntenêlorial,
CAPS e CREAS.

23 de outubro de 2024, Matriciamento CAPS HDC e equipe da UBS Conveniência
construÉo da conesponsabilizaçâo ê do compartilhâmenlo do cuidado com a
atenÇáo tÉsica, facilírando o direcionanEnto dos fluxos da rede ê a implementaçáo
de uma clínica ampliada.
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ll

CAPS Hildebrando Dias da CGta/ltabâianinha, realiza no hoje 24 de outubro de
2024, aÉo alu§,iva, ao outubro Rosa mês que marca a campanha conlra o cáncer de
mama e de colo do útero. Cont€mos com a prêssnçê do educador Íisico Junior, dâ
coordenadorâ dâ alenÉo primárie, Natalie Guedes, bioméclíca Estefani Pachêco e
da estagiária de Licenciatura lnteÍdisciplinaÍ em Artês Ariandn Barbosa juntamênte
com a equipe CAPS, realizando palestra, teíês rápidos e enúega de lembranças.
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24 de oulubro de 2024, os profissionais clo CAPS, coordenâção, assiíenle social e
administíativo Pâíliciperem da âpresentaçáo do relatório do 2" quadrimestre de
saúde na cámara de vereadores.

24 de outubro 2024, Íoi realizada reunião de equipe multidisciplinar do CAPS
com discussão d6 casos de usuário 9 famíliâ assistidos, Ítssim como
alinhamentos de projetos terapêuticos executados.
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Mês de Novembro

04 de novembrc de 2024, a Coordenadora Jussara Feneira, junto com a
Assistente Social Vandeiziana e o Psiólogo Clovis Henrique participaram do
I Seminário que aconteceu no auditório do Ministério Público, sobre a
implantação da política Antimanicomial no Estado de Sergipe.

05 de novembro de2024, pela manhá foi realizada a atividade física no CAPS

supervisionada pelos educadores físiço Junior Meira e ltalo Souza,

i
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I

05 de novembro de 2024, no período da tarde foi realizada a oÍicina
terapêutica em bordado em vagonite de fita para aplicação em toalhas
desenvolvida pela assistente administrativa do CAPS Cíntia Alves.

\t q1v3| / ca'

05 de novembro de 2024, no período da tarde foi realizado o grupo de oração
que acontecem as terças-feiras no CAPS.
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I

06 dê novembro de 2024, foi realizado no CAPS, pela aluna Marta, do curso
de cabeleireiro do lnstituto Embeleze, proporcionou uma tarde de auto
cuidado, com obrta de corte de cabelo, escova a grupo de mulheres no CAPS
HDC/ltabaianinha.
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07 de novembro de 2024, o CAPS HDC junto c,om os educadores fisicos
Junior Viêire e ltalo Souza, realizou e âtividedê física no ar livre para melhor
ajudar na produçao de vitamina D, aumentar o foco, a concêntração, e ainda
os níveis dê hlicidade.
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I

07 de novembro de 2024, grupo de reduçâo de danos (AD) com a psióloga
Andrea Vieira, orientaçôes relacionadas a saúde do homem.

07 de novembro de 2024, acolhida de usuário qresso de internação
psiquiatra, diálogo com a rede (consêlho tutelar) pâra âlinhamento dos

cuidados compartilhado com usuário infanto juvení1.
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d
'í 1 de novembro de 2024, O Acolhimento diário foi realizado pela
Coordenadora Jussara Ferreira, no momênto de acolher, usuários e familiares
foram orientados sobre a revisão do BPC.

E

11 dê novembrc de 2024, ação intersêtorial com atenção primária/CAPS I

HDC, para avaliação psiquiátrica do usuário para elaboração de relatório.

62

\

ll t
lEr

E
a

1

§

E u

*.^ -'^''(P
Ir

\

*ã

,
,

2

-"1

L
I

lllil/
ililll

I ,

t
E--l

t
/

§l

tl
Lt t1

7

:
II -l

/,!

i

\í

--

\-

I

7
\

-# ll
t

f-t

a



12 de novembro de 2024, ações de redução de danos através de çapinagem

12 de novembro de 2024, atividade física com o educador Junior Mêira.
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12 de novembro de2024, grupo de oração

I I

13 de novembÍo de 2024, atividade lúdica e pedagogica desenvolvida pela
psicológa Andráe Meira.
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13 de novembro de 2024, CAPS HDC realizou visita domiciliar no cuidado aos
usuários.
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13 de novembro de 2O24, CAPS HDC realizou lntervençáo intersetorial com
o hospital local.
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I

14 de dezembro de 2024, foi realizado mais um grupo dos homens. Açâo na
quâl trebelhamos e câmpenha Novembro Azul, abordamos a saúde do
homem de modo geral e enfatizamos a importância de a@es de prevençáo
ao cáncêr dê próstata. Favorecemos a participâÉo proativa dos usuários em
relação à temática, assim como atividades físicas, favorecendo o
desempenho do corpo ê mente com educadoras físicas e estagiárias.
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't 8 de novembro de 2024, O CAPS I-HDC realizou açôes do Novembro Azul
consulte médica de Orientação ê prêvênÉo do Câncer dê Próstete, Têstes
Rápidos para IST'S/AIDS; aferição de PA, Glicemia, orientaçóes sobre o
controle do tâbagismo, pt'êvenção âo álcool, instruçóês sobre higienê íntimâ
do homem, entre outras informações voltadas para a saúde.
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18 de novembro de 2024, Íoi rêalizado o últimos matriciamento do ano mm a
equipe da UBS do povoado Jardim. Durante o matriciamento foram discutidos
câsos dos usuários que são acompanhados p€lo ceps e pêlâ equip€.

O matriciamento como proposta de cuidado em rede é compartilhar um
etendimento individualizado, com açôes que proporcionem Baúdê mental e
clínica humanizado.

25 de novembÍo de 2024, loi realizada consulta domiciliar com Dr Heidton
Santos, perâ relatorio conforme foi pactuação em audiência com o Ministério
Público.
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26 de novembÍo de 2024, foi realizada a oficina terapêutica de bordado em
vagonite em fita com o grupo de mulheres, ministrada pêla assistente
administrativa do CAPS Cíntia Alves, visto que no momentos os participantes
estáo melhorando a autoestima duranle e após a criaçâo dos artesanatos,
proporcionando nela a sensação de realização, logo após elas participaram
do grupo de ora@s que acontecem as terças-feiras.
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29 de novembro de 2024, a psióloga do CAPS Andréa Meira realizou o
Matriciemento com a equipe Avenida, onde foi discutido e traçado estratégias
de reinserir usuários da àrea que abandonaram o serviço CAPS, as açôes
intêrsetoriais tem como proposito fazer um trabalho em conjunto com um único
objetivo que é "O bem estar do usuário'.
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27 de novembrc de 2024, a psicóloga Andréa realizou visita domiciliar para
atualização do quadro psíquico da usuária.
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MES de Dezembro
,\

03 de dezembro de 2024, foi servido o lanche logo após a educaçáo fisica
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02 de dezembro de 2024, após consulta psquiatrica medico do CASP I HDC

encaminha usuária ao hospital local.
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"Grupo fazendo acontecoy''

03 de dezembro de 2024, O grupo de vagonite em Íita vem eníatizando a
ideia de ação e concrêtização, destacando o papel ativo das mulheres no
processo saúde e doença. O objetivo do grupo além de rêsgatar a auto-
estima das mulheres alivia o estresse e ansiedade eleva a autoêstima e
incêntiva a gêraçáo de renda
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05 de dezembro de2024, a enfermeira do CAPS I HDC realizou visita domiliciar
para colher informações sobre ocorrido com o usuário no Íinâl de semana.
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04 de dezembro de2024 foi realizado último matriciamento do ano, CAPSI HDC
E equipe llha, onde foram discutidos casos estávêis e grâvês, visto a
necessidade de realizaçáo de novas visitas domiciliares.
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05 de dezembro de 2024, foi realizada a atividadê fisica com os êducadoreg
fÍsicos Junior Vieira e ltalo Souza.

05 de dezembrc de 2024, Equipe CAPS I HDC recebendo a 1a

revista do lFA.
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05 de dezembro de 2O24, Acolhimento primario a usuário egresso de
instituicializaçâo

10 de dezembro de 2024 a coordenadora do CAPS HDC Jussara Ferreira participou
do último Colegiado da Atenção Psicossocial/RAPS em 2024.
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12 de dezembro de2024, foi realizado atendimento êm grupo conduzido pelo
psicologo Clóves Henrique, onde foi abordada a Campanha Dezembro
Vermêlho. Foram cliscutidos e compertilhados conhêcimentos com a
participaçáo proativa dos usuários acerca do tema proposto.

--=7-

12 de dezembro de 2024, os educadores Íísicos, Ítab Souza e Joelson Junior
realizaram uma seçáo de etividade fíaica para oe usuárioe do CAPS, sendo
uma forma essencial para a promoçáo da saúde e do bem-êster, e para
grupos êEp€ciais, como pêssoâs com deficiência, idoeoe, gêstântes,
pessoas com doenças crônicas ou em reabilitaçáo, ela pode desempenhar
um papel ainda mais importante. A prática regular de exercícios físicos
adaptados às necessidades de cada grupo pode trazer inúmeros benefícios,
como o aumento da forÇa muscular, melhoria da mobilidade, controle do
peso, redução do risco de doenças cardiovasculares e respiratórias, além de
benefícios psicológicos, como a redução do estresse e da ansiedade.
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12 de dezembro de 2024, Coordenação e técnico de enfermagem realizou
atendimento a cris€ em via pública, apos estabilizado o quadro usuário foi
êntrêguê a entregue a família em loco.

16 de dezembro óe2024, técnico de enfermagem do CAPS I HDC no Cuidados
de saúde mental no lar
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16 de dezembro de 2024, Psiquiatra e enfermagem levam assistência a
familiares e usuários do Caps Hdc /ltabaianinha -SE .
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18 de dezembro de 2024

Saúde Mental de ltabaianinha - Íazendo acontecer

" O lnvieível a Sociedade"

Ao nascermos, o primeiro documento a ser êmitido é a certidão de nascimento
que dar visibilídade da existência enquanto ser humano. No Brasil a identiÍcação
civil é realizada pela emissão do documento dê Cartêire de ldentidade (RG) com
ÍotograÍia gue @nÍirma a identidade desse indivíduo o que toma visÍvel e
ofi cializa como cidadáo.

A carteira de identidade desempenha um papel crucial na construÉo de
pêrtencimento dos indivíduos dentro da sociedade, sendo a porta de entrada
para exercer direitos e deveres sociais, políticos e econômicos. Paralelamente,
o CPF possibilita o acesso aos serviços públicos como educação, saúde,
assistência e previdência social.

Em pleno eéculo XXl, no BrâBil, exiete uma reâlidadê de pessoas que ainda não
tem ecegso ao oêug direitos civil e Eociais incluindo 08 documento§ d€
identificaçáo por íette de acesgo ou de informaçâ0,

Quando o indivíduo tem um transtorno mental é mais agravante o aces§o a
retirada destes documenlos. Porque o "louco" é invisível na sociedade,
canegado de estigma e preconceitos de um histórico que estes têm que estarem
distante da comunidade. Ser cidadão em uma sociedade que estigmatiza a
pessoa com transtorno mental perpassam os muros de um serviço de saúde
mental.

O CAPS HDC como prestador de serviço de saúde mental do município de
Itabaianinha em conjunto com c,oordenadora Jussara e técnicos saíram dos
muros para garantir a usuária Maria Elisangela Silva Santos, 37 anos o mínimo
de acesso ao direito a retirada dos documentos de identidade, CPF, cêrtidáo de
nascimento e título de eleitor. Hoje celebramos uma conquista náo por ser
usuária , mas por poder inserir êstá nâ sociêdade ê que possa usufruir e Êxêrcêr
os direitos e deveres como cidadã. E desta forma que a Sra Maria Elisangela
possa ter acêsso aoa benefícios sociais.
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19 de dezembro de 2024, o cAps HDC realizou a Assemblêia de usuários e
Reunião de Família com a coordenação e equipe técnica. A assembreia de
usuários e reunião de família tem como objetivo propiciar e assegurar espaço de
participaçáo sociel no sistema único de saúde (sus). Durante a assembleia a
êquipe, Íamiliares e usuários Íizeram uma reilexão acerca dos sêrviços ofertâdos
pelo CAPS no ano de 2024 e as possibilidades de melhoria na intraestrutura ,

equipe e insumos para realizaçáo de oficinas e alimentação oErtada no serviço.

Após' a equipe do GAPS ofereceu ranche promovido peros profissionais do
próprio serviço em @memoraçáo às festividades natalinas.

As assembléias e reuniôes de família são atividades fundamentais no cAps,
espaço de participação no qual se busca a efetivação e garantia de direitos
sociais às pessoas com transtomos mentais.
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE

No primeiro dia de aula do ano tivemos nosso momento acolher no qual falamos
sobre a importância da prática de exercícios fisicos para a saúde física e mental.

Nosso momento iniciou com um louvor pedindo a proteção do Espírito Santo
naquele lugar e que Deus abençoe esse novo ano, nos proporcionando paz,

amor e iivramentos para todas as famílias.

Objetivo

Em urna conversa eoletiva traçaírlos as rnetas para 2024 e para que toclos
possam atingir os seus objetivos é necessário realizar os treinos com constância,
determinação, foco e muito esforço.

Depois seguimos com nosso cronograma de aula para esse mês de janeiro que
junto com a professora Cleidiane decidimos focar nos treinos de força de
membros superiores e inferiores e também realizar os treinos de mobilidade para

assim melhorar a peíormance durante a execução dos exercícios nos treinos.

Durante o rnês de jaireiro forani tealizadas as ntodaiidades.

. Treino de força de membros superiores

. Treino de força de membros inferiores
o Mobilidade articular

No caps foi realizado o janeiro branco e durante o evento eu falei sobre a

importância da prática de exercícios para a saúde mental.

Fazer exercícios contribui para a produção de hormÔnios neurotransmissores
responsáveis pela sensação de bem-estar. No decorrer da rotina sedentária o
organismo sofre por ficar sempre nas mesmas posições e tem a urgência de se

mexer com a necessidade de reequilibrar a produção de dopamina, serotonina

e endorfina que são os hormônios da "FELICIDADE".

Logo depois da palestra eu realizei alguns exercícios de alongamento com o
objetivo de reduzir tensão muscular, aumentar a flexibilidade, rnelhorar a

postura, ativar a circulação sanguínea e entre outros benefícios.
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ANEXO CAPS:
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PRATI CAS CORPORAI S REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE

Introdução

As práticas corporais realizadas no programa adotem saúde tem como

aumento objetivo do gradiente de saúde da população, à diminuição do

sedentarismo e a melhoria da qualidade de vida. Melhorar a saúde da

população, consequentemente obtendo resultados positivos como: Melhora nos

quadros de depressão, ansiedade, emagrecimento, fortalece o sistema

imunológico. diminui a pressão arterial e melhora a circulação sanguínea,

controla a glicemia e complicaçôes da diabetes, evita a perda óssea, melhora a

insônia, Promove o bem-estar físico e mental, melhora o humor, qualidades do

somo e entre outros beneficios.

Durante o mês de janeiro, 2O24 foram realizadas várias modalidades:

. Treino de foça (llMll , MMSS)
o Circuito Funcional
o RitBox

ANEXOS:

Unidade de saúde básica

Povoado jardim
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a Povoado da vermelha
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a Clínica Maria Francisca
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P RATI CAS CORPORAI S REALIZADAS NO PROG RAMA ADOTE
SAUDE

lntrodução

As práticas corporais são ferramenta que trabalha com o corpo em movimento,
são diferentes tipos de exercícios que pode ser realizado individual ou num
coletivo considerados importantes para a proteção da saúde fÍsica e mental,
contribuindo para o aumento da qualidade de vida e bem-estar da população, As
práticas corporais realizadas no programa adotem saúde tem como aumento
objetivo do gradiente de saúde da população, à diminuição do sedentarismo
e a melhoria da qualidade de vida. Melhorar a saúde da população,

consequentemente obtendo resultados positivos como: Melhora nos quadros de

depressão, ansiedade, emagrecimento, fortalece o sistema imunológico. diminui

a pressão arterial e melhora a circulação sanguínea, controla a glicemia e

complicações da diabetes, evita a perdâ óssea, melhora a insônia, Promove o
bem-estar físico e mental, melhora o humor, qualidades do somo e entre outros
benefícios.

Durante o mês de fevereiro foram realizadas várias modalidades:

o Treino de força (MMll / MMSS)
. Gircuito Funcional
o RitBox
. Dança
. Alongamento

ANEXOS: Povoado jardim
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Povoado lagoa da Mata

Bloquinho do adote saúde

Povoado dispensa

a

Povoado diamante
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Povoado lages

Povoado Alto
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE

SAUDE

O mês de fevereiro começou cheio de novidades.' no dia 02 foi inaugurada a

academia da saúde que fi*;;[-d;;a praça orrando Ferreira Arves no bairro

conveniência.

No rocar acontecerá as auras do programa adote saúde, que será de segunda à

;;;; ;, diversas modalidades de treinos'

No mês de fevereiro aconteceu o camaval' e no dia 09 o bloco adote saúde folia

iuntamente com os o'uo="iJg;;""-tti'"'n p"t's^ruas da cidade com muita

diversão e alegria p"ra toio"'-o" participantes receberam as camisas para o

iàt"rr"r 2o2a-no qual ícaram muito felizes'

Outra novidade durante esse mês' foi a volta d.o. programa nos povoados'

beneficiando a popuuçaJe'i"'àiã" áte eles práticas regulares de diversas

Obietivo

Com as práticas regulares de exercicios físicos a população terá vários

benefícios na saúde rs""-"-á"ni"i' saindo do quadro de sedentarismo e

;;;r""d" a qualidade de vida e o bem-estar'

Caps

Os usuários também participaram do carnaval' saindo acompanhados por toda

;uipe;" caps e se divertiram bastante'

Nas aulas no mês de fevereiro trabalhei com os usuários caps treino aeróbico

com bastão que teve 
"orno 

-oo;"ii'o 
melhorar a capacidade física e aumentar o

modalidades de treinos

gasto energético de todos'

Durante o mês de fevereiro foram realizadas as modalidades:

o Treino de Íorça de membros inferiores;

e Treino de força de membros superiores;

: i;;i;; ierouíco funcionel com uso de material;

o Treino aeróbico com bastiio
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lntrodução

As práticas corporais são ferramenta que trabalha com o corpo em movimento,
são diferentes tipos de exercícios que pode ser realizado individual ou num
coletivo considerados importantes para a proteÉo da saúde fÍsica e mental,

contribuindo para o aumento da qualidade de vida e bem-estar da populaÉo, As
práticas corporais realizadas no programa adotem saúde tem como aumento
objetivo do gradiente de saúde da população, à diminuição do sedentarismo
e a melhoria da qualidade de vida. Melhorar a saúde da população,

consequentemente obtendo resultados positivos como: Melhora nos quadros de

depressão, ansiedade, emagrecimento, fortalece o sistema imunolÓgico. diminui

a pressão arterial e melhora a circulação sanguínea, controla a glicemia e
complicações da diabetes, evita a perda óssea, melhora a insônia, Promove o

bem-estar físico e mental, melhora o humor, qualidades do somo e entre outros

benefícios.

Durante o mês de março,2024 foram realizadas várias modalidades:

. Treino dê força (MMll / MMSS)
o Circuito Funcional
r RitBox
. Dança
. Alongamento

ANEXOS: Povoado jardim

PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
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P RATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE EM MARÇO

No mês de março foram realizados freinos de força no polo da academia da

cidade, nos povoados e no caps.

Nesse mês padicipei do SimpÓsio Baiano de treinamento de força, hipertrofia e
biomecânica que foi realizado na cidade de Feira de Santana. O treinamento de

força, tamkÉm conhecido como treinamênto resistido ou musculação, é uma

modalidade de exercício que se concentra no desenvolvímento da força muscular.

A biomecânica permite analisar os movimentos articulares nos planos

anatômicos, entender de que forma as estruturas do corpo respondem à

aplicação de cargas mecânicas e de que forma as forças externas ou internas

atuam sobre e modificam o movimento humano na saúde fisica e mental.

Durante o curso de aperfeiçoamento eu aprendi a importáncia de aplicar o treino

de força para todos os meus alunos, independentemente da idade, o treinamento

de força é indispensável para vários benefícios.

Para o treinamento de força desse mês foram utilizados: vasos de garrafas

reciclável com areia e um bastão (1 cabo de vassoura).

Objetivo

o treino de força envolve a aplicação progressiva de resistência aos músculos

com o objetivo de aumentar a capacidade de gerar força. lsso é alcançado

através do levantamento de pesos, utilização de máquinas ou peso livre.

O treinamento de força é amplamente reconhecido por seus benefícios, que

incluem o aumento da massa muscular, melhora da densidade óssea, aumento

do metabolismo e aprimoramento da composiÉo corporal.

Durante o mês de março foram realizadas as modalidades:

o Treino de força de membros inferiores;
r Treino de força de membros superiores;
o Treino de força com bastão.
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Simpósio Baiano
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE

lntrodução

As práticas são diferentes tipos de exercícios físicos que ajudam de forma
efetiva o trabalho da mente e o corpo em conjunto, são diferentes tipos de
exercÍcios que pode ser realizado individual ou num coleüvo considerado
importante para a proteção da saúde Íísica e mental, contríbuindo para o
aumento da qualidade de vida e bem-estar da população, As práticas corporais
realizadas no programa adote saúde tem como objetivo diminuição do

sedentarismo. Melhorando a saúde da população, consequentemente obtendo

resultados positivos como: Melhora nos quadros de depressão, ânsiedade,

emagrecimento, fortalece o sistema imunolÓgico. Diminui a pressão arterial e

melhora a circulação sanguínea, controla a glicemia ê complicaçÕes da

diabetes, evita a perda óssea, melhora a insônia, Promove o bem-estar fÍsico e

mental, melhora o humor, qualidades do somo e enbe outros benefícios.

Durante o mês de abril,2024 foram realizadas várias modalidades:

. Treino de força (MMll , MMSS)

. Circuito Funcional
o Dança
o Alongamento
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE EM ABRIL

lntrodução

As práticas regulares de exercícios físicos reduzem o estresse, os sintomas de

ansiedade, melhora a qualidade do sono, melhora a aprendizagem, a

coordenação motora, reduz sintomas depressivos, previne e diminui a

mortalidade por doenças crônicas como pressão alta e diabetes, melhora a força

muscular, equilíbrio e flexibilidade, proporciona a socialização e a convivência.

Objetivo

o objetivo das aulas do programa adote saúde é melhorar o condicionamento

fisico, aumentar força muscular, reduzir o risco de quedas, bem como de fraturas

de quadril ou vertebrais, prevenindo assim várias doenps que podem ser

evitadas com as práticas regulares dessas aulas.

os exercÍcios físicos proporcionam uma série de mudanças no organismo, tais

como o ganho de massa muscular, controle de peso que está diretamente

relacionado com a melhora da autoestima.

O programa adote saúde e realizado tanto na cidade como em alguns povoados

levando qualidade de vida em bem-estar para a população'

Durante o mês de abril foram realizadas as modalidades:

. Treino aeróbico funcional;

. Treino de força de membros superiores e inferiores;

. Treino de força muscular com bastão;
o Ritbox.
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE - MAIO

lntrodução

As praticas corporais promove o bem-estar fisico e mental, melhora o humor,
qualidades do somo e entre outros beneíícios, as práticas corporais realizadas
no programa adotem saúde tem como aumento objetivo diminuição do
sedentarismo e a melhoria da qualidade de vida. Melhorar a saúde da
população, consequentemente obtendo resultados posiüvos como: Melhora nos
quadros de depressão, ansiedade, emagrecimento, fortalecimento do sistêma
imunológico. Diminui a pressão arterial e melhora a circulação sanguínea,
controla a glicemia e compÍicações da diabetes, evita a perda óssea, melhora a
insônia, Promove o bem-estar físico e mental, melhora o humor, qualidades do
somo e entre outros benefícios.

Durante o mês de Maio,2024 foram realizadas várias modalidades

. Circuito Funcional
e Dança
o Alongamento

ANEXOS: Povoado Jardim
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PRATTCAS CORPORATS RFALTZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE EM MAIO

!ntrodução

Durante esse mês de maio foram realizados treinos aeróbicos para a aumentar
o gasto energético e melhorar a capacidade aeróbica dos alunos do programa.

O exercício aeróbico tem como caracterÍstica o alto volume de treino, com
predominância de baixa e moderada intensidade com moderada e alta duração.
Durante o exercício aeróbico prolongamos a duração do esforço, entrêtanto,
para realizarmos a aüvidade por mais tempo não conseguímos colocar uma
intensidade elevada, ou seja, quanto meis longo for o exercício, menor a sua
intensidade.

Objetivo

Os exercícios aeróbicos, especialmente realizado com baixa intensidade e longa
duração tem a capacidade de melhorar a resistência muscular, fortalecimento dos
músculos cardíacos, melhora do sistema imunológico, especialmente quando é feito
com constância durante várias semanas, acelera o processo de emagrêcimento

O exercício aeróbio é uma excelente fenamenta para aumentar a saúde e qualidade
de vida de uma pessoa, especialmente através da diminuição do risco de adquirir
possíveis doenças como as metabólicas (diabetes, sobrepeso, síndrome
metabólica), cardiovasculares (Hipertensão Arterial, AVC, etc. ) e psicológicas
(depressão, ansiedade, síndrome do pânico entre outras). Entretanto, para que

esses benefícios sejam observados, a constância na prática da atividade aeróbica
é fundamental-

Os exercícios aeróbicos foram realizados tanto na cidade como em todos os
povoados.

Durante o mês de maio foram realizadas as modalidades:

o Treino aeróbico com bastiio;
o Treino aeróbico funcional com circuito;



Cidade

-

-

=i3

-

ANEXOS:

-l rt L,

Êã

t-,

a

& flq

.-rl

IrI T u
Tâ

\



Caps:

llt

!rr

/

t.

ü

ü

=

-l
BI

!

ít

Vt

^.-

..,cI

;í

.a

-

I7

iL r
I

ú

i
I

l
I



Povoados:

llha:

Vermelho:
I

I
I
I
l1

E
rl t"

!
{ I

rD

:

Y

I
,

t
Lt)

tt

II
I

o
I

L /

-{ll
) {t-



Patú:

Muquém:

*#,

D
t.t//

\

.l- )

rt,,

blt!:t
\

\ I
,l$

I
t-L

1J

!-- -

rF--=*

( f' l,\ f__t

I
\

§'!
bIfl !



PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMAADOTE SAUDE -
JUNHO

!ntrodução

As práticas corporais são ferramenta que trabalha com o corpo em movimento, são diferentes tipos
de exercícios que pode ser realizado individual ou num coleüvo considerados importantes para a
proteção da saúde física e mental, contribuindo para o aumento da qualidade de vida e bem-estar da
população, As práticas corporais realizadas no programa adotem saúde tem como aumento objetivo
do gradiente de saúde da população, à diminuição do sedentarismo e a melhoria da qualidade de
vida. Melhorar a saúde da população, consequentemente obtendo resultados positivos como:
Melhora nos quadros de depressão, ansiedade, emagrecimento, Íortalece o sistema imunológico.
diminui a pressão arterial e melhora a circulação sanguínea, controla a glicemia e complicações da
diabetes, evita a perda óssea, melhora a insônia, Promove o bem-estar fisico e mental, melhora o
humor, qualidades do somo e entre outros beneficios.

Durante o mês de junho,2O24 toram realizadas várias modalidades:

o Treino de Íorça
o Circuito Funcional
o RitBox
o Dança
r Alongamento

ANEXOS: Povoado: Jardim
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE DE JUNHO

!ntrodução

O mês de junho começou bem animado e com aulas no ritmo junino. Durante
todo mês foram realizadas aulas de aeróbica com bastão e funcional junino e
algumas alunas foram câracterizadas para tornar as aulas ainda mais divertidas.

As aulas do programa adote saúde para os usuários do caps tambem foram no
ritmo junino, todos participaram e divertiram fazendo exercícios, cuidando da
saúde física e mental.

No dia 2'1 foi realizado o arraial do adote saúde, foi uma noite linda e preparada
com muito carinho pela equipe para que todos os alunos, tanto da cidade como
de todos os povoados. Foram disponibilizados transportes para que todos os
alunos dos povoados que fazem parte do programa pudessem participar da
festa.

No arraial tivemos muito forró com Leonan Lucio animando a festa, onde todos
dançaram e se divertiram, teve também muitas comidas típicas e a participação

de Kei§ Érica que animou a todos com muita dança e quadrilha junina.

Objetivo

O treinamento funcional é possível melhorar o tônus muscular, aumentar a
massa magrâ e diminuir o percentual de gordura, auxiliando na definição corpo.

Por movimentar muitos músculos num mesmo exercício, aumenta também a
frequência cardíaca, oümizando a queima de calorias e ajudando a perder
peso.

Durante o mês de junho foram realizadas as modalidades:

o Treino Funcional com bastãoiunino;
. Funcional junino.
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE SAUDE

lntrodução

As práticas corporais são ferramenta que trabalha com o corpo em movimento, são diferentes tipos

de exercícios que pode ser realizado individual ou num coletivo considerados importantes para a

proteção da saúde ísica e mental, contribuindo para o aumento da qualidade de vida e bem-estar da

populâçao, As práticas corporais realizadas no programa adotem saúde tem como aumento objetivo

do gradiente de saúde da população, à diminuição do sedentarismo e a melhoria da qualidade de

vidã. Melhorar a saúde da população, consequentemente obtendo resultados positivos como:

Melhora nos quadros de depressão, ansiedade, emagrecimento, fortalece o sistema imunológico.

diminui a pressáo arterial e melhora a circulação sanguínea, controla a glicemia e complicações da

diabetes, evita a perda óssea, melhora a insônia, Promove o bem-estar fisico e mental, melhora o

humor, qualidades do somo e entre outÍos beneficios.

Durante o mês de julho, 2O24 Íoram realizadas várias modalidades:

. Treino de força
r Gircuito Funcional
r Dança
o Aeróbica com bastiio
o Alongamento

ANEXOS: Povoado: Jardim
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE EM JULHO

lntrodução

A atividade física tem grande importância no tratamento e controle de problemas

articulares.

As atividades de fortalecimento muscular e os exercícios de força são

fundamentais para manutenção dos músculos e proteção das articulações.

O treinamento de íorça é recomendado tanto para a melhorar a Íorça muscular,
quanto para a melhora dos padrões estéticos, potência muscular, resistência

muscular, aptidões físicas nas atividades de vida diárias.

Objetivo

Os treinos de força têm como objetivo melhorar o condicionamento

cardiorrespiratório, auxiliar no ganho de massa muscular diminuindo a

quantidade de gordura corporal auxiliando no emagrecimento, melhora a
postura, diminui o risco de diabetes, aumenta a autonomia em idosos, aumenta

a disposição Íísica, promove mais qualidade de vida e bem-estar para a

população.

Durante todo o mês de julho foram realizâdos treinos de força para fortalecer as

musculaturas dos membros inferiores, membros supêriores, glúteos e as

musculatura do core.

O programa adote saúde é realizado tanto na cidade como em alguns povoados

para mulheres, homens e crianças melhorando assim a saúde física e mental de

toda família da população.

Durante o mês de julho foram realizadas as modalidades:

o Treino de membros inferiores;
o Treino de membros superiores;
. Treino de fortalecimento do core (abdômen, lombar, pelve e quadril);
o Treino de fortalecimento dos glúteos.
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PúTTAScoRPoRAISREALIZADASNoPRoGRAiIAAooTESAÚDE.AGoSTo

lntrodução

Treino de Íorça
Circuito Funcional
Dança
Aeróbica com basüio
Alongamento

ANEXOS: Povoado: Jardim
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Povoado: Alto

Povoado: Lages
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PRATICAS CORPORAIS R EALIZADAS NO PROG RAMA ADOTE
SAUDE DE AGOSTO

lntrodução

Durante o mês de Agosto, os participantes do programa adote saúde da
prefeitura municipal de ltabaianinha, tiveram sobe a orientação profissional,
seções de treinamento aeróbico através da metodologia de treinamento
funcional e treinamento de força muscular através de úabalho com cargas e
repetições previamente definidas. Com o decorrer do mês pode.se acompanhar
aulas de aeróbica com bastiio e funcional com uso de escada de agilidade,
cones, cones chinês e bolas, também üvemos trabalho de abomên e lombar, o
que auxilia aos alunos em uma melhor postura e alívio de dores causadas pelos
vícios posturais ou atividades laborativas de alto nível repetitivo.

As aulas do programa adote saúde para os usuários do caps também foram no
ritmo de atividades funcionais e de úabalho de força com cargas, todos
participaram e se divertiram fazendo exercícios, cuidando da saúde física e
mental.

Objetivo

O treinamento funcional é possível melhorar o tônus muscular, aumentar a
massâ magra e diminuir o percentual de gordura, auxiliando na definição corpo

Por movimentar muitos músculos num mesmo exercício, aumenta também a
frequência cardíaca, otimizando a queima de calorias e ajudando a perder
peso.

O treinamento de força muscular se resume na capacidade dos músculos de
gerar força. lsso geralmente é feito força muscular refere-se à atividade física
que visa aumentar a através de exercícios de resistência, como levantamento de
pesos, treinamento com faixas elásticas ou exercícios corporais. O objetivo e

Em meio as aulas, também foram realizados exercícios de alongamento e
mobilidade articular, auxiliando os alunos na melhora de seus movimentos, no
alcançe de posturas ou determinadas posições que antes eram de dificil
execução para o aluno e que agora já se percebe uma certa melhora na sua
mobilidade com isso, se pretende conseguir que os alunos possam ter um perfil
de realização de movimentos coneto e que não lhes cause mal ou danos a saúde
e sua integridade física, mas sim, melhore sua capacidade motora, mecânica e
seu bem estar físico e mental.



melhorar a força e a massa muscular, o que pode resultar em benefícios como

maior desempenho físico, melhor postura e aumento da resistência.

Durante o mês de agosto foram realizadas as modalidades:

í Treino Ginástica Funcionalcom a utilização do Bastão.
1.2 Treino de Força muscular localizada para Membros

lnferiores.
í.3 Treino de Força muscular localizada para Membros

Superiores.
1.4 Treino Funcional com utilização da metodologia

Circuito de exercícios.
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE DE SETEMBRO

lntrodução

Durante o mês de Setembro, os participantes do programa adotê saúde da

prefeitura municipal de ltabaianinha, üveram sobe a orientaçâo profissional,

seções de treinamento aerÓbico através da metodologia de treinamento

funcional e treinamento de força muscular através de trabalho com cargas e

rêpetiçÕes previamente definidas, tamtÉm üvemos dinâmicas êm grupos que

desenvolvem o trabalho coletivo e participaüvo de todos. Com o decorrer do mês

pode-se acompanhar aulas de aeróbica com bastão e funcional com uso de

escada de agilidade, cones, cones chinês e bolas, também tivemos trabalho de

abomên e lombar, o que auxilia aos alunos em uma melhor postura e alívio de

dores causadas pelos vÍcios posturais ou atividades laborativas de alto nível

repetiüvo.

As aulas do programa adote saÚde para os usuários do caps no mês de

Setembro, foram no ritmo de atividades funcionais e de trabalho de força com o

uso de cargas além disso,o trabalho de alongamento e atividades para

aprimoramento da capacidade de coordenação motora, com todos participando

e se divertindo fazendo exercÍcios, cuidando da saúde física e mental.

Em meio as aulas,também foram realizados exercícios de alongamento e

mobilidade articular, auxiliando os alunos na melhora de seus movimentos, no

alcançe de posturas ou determinadas posições que antes eram de dificil

execução para o aluno e que agora já se percebe uma certa melhora na sua

mobilidade com isso, se pretende conseguir que os alunos possam ter um peíil

de realização de movimentos correto e que não lhes cause mal ou danos a saÚde

e sua integridade física, mas sim, melhore sua capacidade motora, mecânica e

seu bem estar físico, social e mental.



OBJETIVO:

O treinamento funcional é possível melhorar o tônus muscular, aumentar a

massa magra e dminuir o percentual de gordura, auxiliando na definição corpo.

Por movimentar muitos músculos num mesmo exercicio, aumenta também a

frequência cardíaca, otimizando a queima de calorias e ajudando a perder peso.

O treinamento de força muscular se resume na capacidade dos mÚsculos de

gerar força. lsso geralmente é feito força muscular reÍere-se à atividade física

que visa aumentar a através de exercícios de resistência, como levantamento de

pesos, treinamento com faixas elásticas ou exercícios corporais. O objetivo é

melhorar a força e a massa muscular, o que pode resultar em benefícios como

maior desempenho físico, melhor postura e aumento da resistência.

DINÂMICAS EM GRUPOS:

Uma dinâmica de grupo é uma ferramenta que pode ser utilizada em diversos

ambientes com o intuito de estudar e desenvolver o comportamento de um

grupo, identiÍicar as competências e promover a integração dos participantes

Alguns dos beneficios das dinâmicas de grupos estão relacionados a construção

de conÍiança e trabalho em equipe, colaboração na resolução de conflitos,

estímulo à criatividade, enqatamento e promoção da cultura orqanizacional.

Além de ajudar a identiÍicar onde o indivíduo mostrará melhor desempenho e

onde precisa ser aprimorado

Durante o mês de Setembro foram realizadas as modalidades de
treinamento:

1.2 Treino de Força muscular localizada para Membros
lnferiores.

í.3 Treino de Força muscular localizada para Membros
Superiores.



1.4 Treino Funcional com utilização
Circuito de exercícios.

1.5 Realização de Dinâmicas em
desenvolvimento de caPacidades
raciocínio lógico.

da metodologia

grupos
cognitivas

para
ede
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE NO MÊS DE OUTUBRO.

Introdução

Durante o mês de Outubro, os participantes do programa adote saúde da

prefeitura municipal de ltabaianinha, üveram sobe a orientaÉo profissional,

seções de úeinamento aeróbico através da metodologia de úeinamento

funcional e treinamento de força muscular através de trabalho com cargas e

repetições previamente definidas, também tivemos dinâmicas êm grupos que

desenvolvem o trabalho coleüvo e participativo de todos. Com o deconer do mês

pode-se acompanhar aulas de aeróbica com bastão e funcional com uso de

escada de agilidade, cones, cones chinês e bolas, também tivemos trabalho de

abomên e lombar, o que auxilia aos alunos em uma melhor postura e alívio de

dores causadas pelos vícios posturais ou atividades laborativas de alto nível

repetitivo.

As aulas do programa adote saúde para os usuários do caps no mês de Outubro

que ocorrem nos dias de terça-feira e quinta-feira, foram no ritmo de atividades

funcionais e de trabalho de Íorça com o uso de cargas além disso,o trabalho de

alongamento e atividades para aprimoramento da capacidade de coordenação

motora, com todos participando e se divertindo fazendo exercícios, cuidando da

saúde física e mental,Neste mês, junto com a coordenadora Jussara, fomos

visitar a praça Padre Arnaldo de Matos Conceição e lá fizemos exercicios ao ar

livre, possibilitando assim aos usuários um dia diferente em um ambiente livre e

acolhedor para a prática da atividade física.

Em meio as aulas,tamhÉm foram realizados exercícios de alongamento e

mobilidade articular, auxiliando os alunos na melhora de seus movimentos, no

alcançe de posturas ou determinadas posições que antes eram de diÍicil

execução para o aluno e que agora já se percebe uma certa melhora na sua

mobilidade com isso, se pretende conseguir que os alunos possam ter um perÍil

de realização de movimentos correto e que não lhes cause mal ou danos a saÚde



e sua integridade física, mas sim, melhore sua capacidade motora, mecânica e

seu bem estar fisico, social e mental.

Ao final do mês em alusão ao outubro rosa, mais precisamente no dia 31 ,

aconteceu o evento outubro rosa do adote saúde na praça do hospital. Com a

participação da enfermeira Nayara que, nos proporcionou uma pequena palestra

as alunas do programa, sobre concientização e prevenção tanto do câncêr de

mama, quanto do câncer de colo do útero e posteriormente a professora

Cleidiana agitou o pessoal com uma aula de zumba, animando e encerrando o

mês de Outubro em grande estilo.

OBJETIVO:

O treinamento funcional é possível melhorar o tônus muscular, aumentar a

massa magra e dminuir o percentual de gordura, auxiliando na deÍinição corpo.

Por movimentar muitos músculos num mesmo exercício, aumenta também a

frequência cardíaca, otimizando a queima de calorias e ajudando a perder peso.

DINAMICAS EM GRUPOS:

Uma dinâmica de grupo é uma fenamenta que pode ser utilizada em diversos

ambientes com o intuito de estudar e desenvolver o comportamento de um

grupo, identiÍicar as competências e promover a integração dos participantes

O treinamento de força muscular se Íesume na capacidade dos músculos de

gerar força. lsso geralmente é feito força muscular refere-se à atividade física

que visa aumentar a através de exercícios de resistência, como levantamento de

pesos, treinamento com faixas elásticas ou exercícios corporais. O objetivo é

melhorar a força e a massa muscular, o que pode resultar em benefÍcios como

maior desempenho físico, melhor postura e aumento da resistência.



Alguns dos benefÍcios das dinâmicas de grupos êstão relacionados a construção

de conÍiança e trabalho em equipe, colaboração na resolução de conflitos,

estÍmulo à criatividade, enqaiamento e promoção da cultura orqanizacional

Além de ajudar a identificar onde o indivÍduo mostrará melhor desempenho e

onde precisa ser aprimorado.

Durante o mês de Outubro foram realizadas as modalidades de
treinamento:

1.2 Treino de Força muscular Iocalizada para Membros
lnferiores.

1.3 Treino de Força muscular localizada para Membros
Superiores.

1.4 Treino Funcional com utilização da metodologia
Circuito de exercícios.

í.5 Realização de Dinâmicas em grupos para
desenvolvimento de capacidades cognitivas e de
raciocinio !ógico.

í.6 Palestra e aulão de zumba em alusão ao mês de
concientização do Outubro Rosa.

ANEXOS:
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PRATICAS CORPORAIS REALIZADAS NO PROG RAMA ADOTE
SAUDE NO MÊS DE NOVEMBRO.

lntrodução

Durante o mês de Novembro, os participantes do programa adote saúde da

prefeitura municipal de ltabaianinha, tiveram sobe a orientação profissional

através dos profissionais ltalo Souza e Joelson Junior, sêçõês de treinamento

aeróbico através da metodologia de tÍeinamento funcional e treinamento de força

muscular através de trabalho com c.rrgas e repeüçõês previamente deÍinidas,

também tivemos dinâmicas em grupos que desenvolvem o trabalho coletivo e

participativo de todos. Com o deconer do mês pode-se acompanhar aulas de

aeróbica com bastão e funcional com uso de escada de agilidade, cones, cones

chinês e bolas, também tivemos trabalho de abomên e lombar, o que auxilia aos

alunos em uma melhor postura e alívio de dores causadas pelos vícios posturais

ou atividades laborativas de alto nível repetitivo.

As aulas do programa adote saúde para os usuários do caps no mês de

Novembro que ocrrrem nos dias de terça-feira e quinta-feira, foram no ritmo de

atividades funcionais e de trabalho de força com o uso de cargas além disso,o

trabalho de alongamento e atividades para aprimoramento da capacidade de

coordenação motora, com todos participando e se divertindo fazendo exercícios,

cuidando da saúde física e mental. Neste mês, os usuários do CAPS

desenvolveram atividades de raciocínio lógico através de dinâmicas ofertadas

pelos professores ítalo Souza e Joelson Junior nas seçÕes de treinamento,

ajudando os mesmo a desenvolverem capacidades de pensar, agir e cooperação

com outros colegas.

No mês de Novembro as aulas do Adote Saúde voltaram a ser aplicadas na

praça Orlando Feneira Costa "Praça do Hospital, em meio as aulas também

foram realizados exercícios de alongamento e mobilidade articular, auxiliando os

alunos na melhora de seus movimentos, no alcançe de posturas ou

determinadas posições que antes eram de diÍicil execução para o aluno e que



agoa iá se percebe uma certa melhora na sua mobilidade com isso, se pretende

conseguir que os alunos possam ter um perfil de realização de movimentos

correto e que não lhes cause mal ou danos a saúde e sua integridade física, mas

sim, melhore sua capacidade motora, mecânica e seu bem estar físico, social e

mental.

OBJETIVO:

O treinamento funcional é possível melhorar o tÔnus muscular, aumentar a

massa magra e dminuir o percentual de gordura, auxiliando na definição corpo.

Por movimentar muitos músculos num mesmo exercício, aumenta também a

frequência cardíaca, otimizando a queima de calorias e ajudando a perder peso.

O treinamento de força muscular se resume na capacidade dos músculos de

gerar força. lsso geralmente é feito força muscular refere-se à atividade física

que visa aumentar a através de exercícios de resistência, como levantamento de

pesos, treinamento com faixas elásticas ou exercícios corporais. O objetivo e

melhorar a força e a massa muscular, o que pode resultar em benefícios como

maior desempenho físico, melhor postura e aumento da resistência.

DINAMICAS EM GRUPOS:

Uma dinâmica de grupo é uma ferramenta que pode ser utilizada em diversos

ambientes com o intuito de estudar e desenvolver o compoíamento de um

grupo, identificar as competências e promover a integraÉo dos participantes

Alguns dos benefícios das dinâmicas de grupos estiio relacionados a construção

de confiança e trabalho em equipe, colaboração na resolução de conflitos,

estímulo à criatividade, enoaiamento e promoção da cultura o nlzacional

Além de ajudar a identificar onde o indivíduo mostrará melhor desempenho e

onde precisa ser aprimorado.



DuranteomêsdeNovembroforamrealizadasasmodalidadesde
treinamento:

1.2 Treino de Força muscular localizada para Membros

lnferiores'
1.3 Treino de Força muscular localizada para Membros

SuPeriores.
1.4 Treino Funcional com utilização

Circuito de exercícios.
1.5 Realização de Dinâmicas em

desenvolvimento de caPacidades

da metodologia

grupos
cognitivas

para
ede

raciocínio lógico.
Retorno das aulas práticas a praça do Hospital'1.6

ANEXOS:
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lntrodução

Durante o mês de Dezembro, os participantes do programa adote saúde da

prefeitura municipal de ltabaianinha, tiveram sobre a orientação proÍissional

através dos professores ítalo Souza Sales e Joelson Junior, seções de

treinamento aeróbico aüavés da metodologia de treinamento funcional e

treinamento de força muscular através de úabalho com cargas e repetições

previamente deÍinidas, também foi realizada brincadeiras lúdicas com dinâmicas

em grupos que desenvolvem o trabalho coletivo e participativo de todos. Com o

decorrer do mês foi ofertada aulas de aeróbica com bastão e funcional com uso

de escada de agilidade, cones, cones chinês e bolas, também tivemos trabalho

voltado a flexibilidade e mobilidade, o que auxilia aos alunos em uma melhor

postura e alívio da dor relacionada à Lesão por Esforço Repetitivo (LER) ou

Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) podendo ser intensa

e limitar as atividades diárias.

As aulas do programa adote saúde para os usuários do Centro de Atenção

Psicossocial (CAPS) no mês de Dezembro que foram geridas nos dias de terça-

feira e de quinta-feira, foram feitas atividades para aprimoramento da capacidade

de coordenação motora, aeróbica com bastão e força muscular com cargas e

repetiçÕes definidas. Neste mês, as dinâmicas foram ofertadas pelos

professores ltalo Souza Sales e Joelson Junior, as sessões dos usuários do

CAPS foram desenvolvidas na própria clínica em um espaço destinado as

atividades, nas atribuiçóes foram uülizados pesos confeccionados

artesanalmente fazendo com eles tenham raciocínio lógico para desenvolverem

capacidades de pensar, agir e socialização com outros colegas.

No mês de Dezembro as aulas do Adote SaÚde foram aplicadas na praça

Orlando Ferreira Alves "Praça do Hospital" e na Quadra Poliesportiva Francisco

Moreira, em meio as aulas mais precisamente no dia 12, celebramos uma grande

PRATI CAS CO RPORAI S REALIZADAS NO PROGRAMA ADOTE
SAUDE NO MÊS DE DEZEMBRO.



confraternização na Quadra Poliesportiva, e no dia 17 realizamos um aulão com

participação da professora Keu Almeida, agitando o pessoal com uma magnífica

aula de dança.

OBJETIVO:

O treinamento funcional oferece um melhor condicionamento físico, empregando

exercícios que estimulem diferentes partes do corpo abrangendo redução,

estabilização e produção de força, aumenta também a frequência cardíaca,

otimizando a queima de calorias.

O treinamento de força muscular ou treinamento resistido, é uma pratica que

consiste em exercícios que visam o desenvolvimento e a tonif cação dos

músculos. Obietivos principais são aumento força muscular, maior resistência,

uma melhor saúde cardiovascular e melhorar a densidade óssea e a estética

corporal.

Uma dinâmica de grupo é uma ferramenta que pode ser utilizada em diversos

ambientes com o intuito de estudar e desenvolver o comportamento de um

grupo, identiÍicar as competências e promover a integração dos participantes

Alguns dos benefícios das dinâmicas de grupos estão relacionados a construção

de confiança e trabalho em equipe, colaboração na resolução de cpnflitos,

estímulo à criatividade, enqaiamento e promoção da cultura oroanizacional.

Além de ajudar a identiÍicar onde o indivíduo mostrará melhor desempenho e

onde precisa ser aprimorado.

Durante o mês de Dezembro foram realizadas as modalidades de
treinamento:

1.2 Treino de Força muscular Iocalizada para Membros
Inferiores.

DINÂMICAS EM GRUPOS:



1.3 Treino de Foça muscular localizada para Membros
Superiores.

1.4 Treino Funcional com utilização da metodologia
Circuito de exercícios.

í.5 Realização de Dinâmicas em grupos para
desenvolvimento de capacidades cognitivas e de
raciocínio lógico.

ANEXOS:

Cidade

e

L
l-. Íi

!

--á



I
I

II

I--

-

E
E

CAPS:

I Ery.
xF.s{E

=-

a

L.

I

r-

-

ê I

.U
-lF E_:I

ra.
I

B,i rcL.
5



-

I

1
.J--

I

t

a
I

Ga

Ll
E

r

-+

al.

L

-1Iür{
:=ã:,

J
r,

JG q: -ç' 1fi

r
Í

f

Povoados:

llha
RD

I- .d



2À

Vermelho:

I ,R

v

I

r'
r-l

=t--1

t-,

I-:- r! r
-í ,Ê

!

f,(

r!



.-qt,
II

I

E

iiiiii:i1i

iffiljj

a

,
I

t
t
a
a

ii
t,

t
I

I
I
I

Muquém:

E

@
'í

lr .k

a'l'

rz
I

]

\,

I

f)zI

4



I

íI

s:

G

PATU:

&
a

II i3'
5

,

t- o-.

-.

m,

l.
t-tr

r 1l

I

e ,L
-.t

'.rl

!À

\ii
-4\

i

,\

,

)
j4

I

I

\-

I

rl

a

t,r;

/

J/



I

I
I

POXICA:

-r

I
t

r

*.-r*

I

l"t

^
Ê-

(
(

I t,l

.

I

I F I
[-

t!Er.

{v l-t



.JrlrI

ull

=
,

Iiltil
airl -+"

I



RELATORIO ANUAL

EQUOTERAPIA

T

\
I

Lf

-

I :'r{ttit

F;le- / r
arl

I

--l

-

{ tI I
ú'

II

,;{

u

D

1I
^à

r
,/ t

I

trr
2

LJIr -,r-.t
1 t I *

I
I-1

/
-t
tLL

t

I \ID



Relatório mensal do Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho

0 presente relatório é referente as atividades realizadas durante o mês de janeiro
do ano de 2024. O mesmo relata de forma sucinta a jomada semanal do Centro Integrado
de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho.

O retorno dos atendimentos na Equoterapia aconteceu no dia l0 de janeiro de

2024. No tumo da maúã foi realízada a limpeza e higienização do espaço, o manejo dos

cavalos desde banho até a alimentação, pois o local estava de recesso desde o dia

2611212023. No tumo da tarde, foram realizadas reavaliações equoteftípicas dos

praticantes que não foram reavaliados durante o mês de dezembro do ano passado, como
também realizados atendimentos equoterápicos dos praticantes que já tiúa sido
reavaliados.

Durante a semana, são realizados 49 atendimentos, sendo 6 praticantes durante a

manhã e 4 praticantes durante a tarde. Cada atendimento tem duração de 30 minutos,

sendo que são realizados juntamente com os cavalos.

Nos dias 22 e 26 de janeiro foram admitidos dois novos praticantes, já que duas

vagas foram disponibilizadas devido um desligamento do programa por faltas não
justiticadas e outra por contraindicação médica devido o praticante ser alérgico a poeira

e a pelo de animal. Esses novos integrantes foram avaliados e na semana seguinte já
iniciaram o ffatamento.

Todo o planejamento é feito de forma individual com o intuito de tÍaçar metas

para alcançar os objetivos que são propostos pela equipe. Os dados coletados no momento

da avaliação e/ou reavaliação são de extrema importância para ter evoluções positivas.

As atividades propostas englobam desde a aproximação com o cavalo até a
condução do mesmo, seja através das rédeas ou da guia. Estão envolvidos os aspectos da

concentração, atenção, raciocínio lógico, coordenação motora ampla, motricidade fina,
força muscular, equilíbrio, interação com a equipe e com o ambiente, confiança,

autoestima, dentre outros.

a.rl

Atividades de concentraçio atraves da associaçâo de formas geométricasl coordemçlo óculo-
motora com peças de encaixe; râciocínio mrlemático; pâreâmenlo de cores.
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Atividsdes que englobâm coordenrçâo motorr rmph com brmbol& e conesi coordensçío óculo-
motora e equilíbrio com montario inveíida; motricid.de Íine corn preensâo palme atraves do
borrifador identiÍicando es coresl socializaçâo; confiança e condução com as Édeas; aproximaçio
com o csvalo.

No dia 29 de janeiro de 2024 aconteceu um outro desligamento de um praticante.

O motivo foi que o mesmo não estava mais se adequando a Equoterapia. A criança, com
diagnóstico clínico de Autismo, começou a apresentar comportamento de irritação,
choros, gritos ao chegar no local. Com isso, a equoterapeuta Íesponsável conversou com
a mâe da criança e explicou que no momento o mais adequado seria desligá-lo do
programa já que não estâva trazendo beneÍicios, além de estar desregulando o

comportamento do mesmo

t
1'..r

I üa-L

),-I =-- -'l

( -t
a ,t

{
t

/ 1t
\

_l
I

I1

1
.1

\I
s

,t
'\

l



Relatório mensal do Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho

O presente relatório e Íeferente as atividades realizadas durante o mês de fevereiro

do ano de 2024. O mesmo relata de forma sucinta a jomada semanal do Centro Integrado

de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho.

Este mês foram realizados 48 atendimentos semanais, sendo 6 praticantes durante

a manhã nos dias de segunda a quinta; na sexta no tumo matutino temos 5 praticantes,

pois no último honário é realizado a higienização dos animais; e 4 praticantes durante

todas as tardes. Cada atendimento tem duraçii,o de 30 minutos, sendo que são realizados

juntamente com os cavalos.

As atividades propostas englobam desde a aproximação com o cavalo até a

conduçâo do mesmo, seja através das rédeas ou da guia. Os exercício que são executados

pelos praticantes envolvem a concentração, atenção, raciocínio lógico, coordenação

motora ampl4 motricidade fina" força muscular, equilíbrio, interação com a equipe e com

o ambiente, confiança, autoestim4 dentre outros. Há indivíduos que conseguem realizar

as tarefas de forma independente, outros que precisam de auxílio na execução e a minoria

que não realizam o que é proposto.

É notório que os usruírios do programa possuem um forte vínculo com a equipe, o

que mostra a influência que a Equoterapia exerce no âmbito biopsicossocial dos mesmos.

Atividâde de coordenâção motor, Ímpla com erremesso de bambolês em cone e ârremesso

de bolinhes no bambolê.
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Atiüdades de emplitude de movimento de membros superiores com utiliz-aÉo de bambolê'

tocâr s mâo dr equoteÍapeutâ, colocar ârgolr3 em b§tâo'

Atividrdes de interaçâo com outros animrí3 e com o âmbicntc'

Atividades de coordeneçâo óculemanurl' Prrcam€nto de cores' motricidadc 6na'
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Atividades de associaçâo Do rto d€ moEtar e apesr rtravés de rampa, condução das

Édess, autoestimr e confiançâ.

Atividades dG rtençio compartilhrda e

sequenciamento do alfabeto.
scleção de cor, raciocínio lógico com
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Atividades de intenção com r profi§sionrl! e§limulâçio scnsorisl rlravés da mudança do

tipo de acessório de montârir (sela / mânaa)'

I

I

2
.1,

G

ítn \
\J

it',/

sJ L
t

7-

\I
i

t-

, t
/

./

I /

rr) e

!
J

ÍI

rrll'|,
4:



O presente relatório é referente as atividades realizadas durante o mês de março

do ano de 2024. O mesmo relata de forma sucinta ajornada semanal do Centro Integrado

de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho.

Este mês foram realizados 47 atendimentos semanais, sendo 6 praticantes durante

a manhã nos dias de segunda a quinta; na sexta no tumo matutino temos 5 praticantes,

pois no último hoúrio é realizado a higienização dos animais; e 4 praticantes durante

todas as tardes. Cada atendimento tem duração de 30 minutos, sendo que são realizados

juntamente com os cavalos.

Neste mês houve o desligamento de um praticante do programa, pois houve

quebra de umas das condições que são impostas referente as faltas, no qual o mesmo

totalizou três faltas sem justificativas.

No dia I I de março. a médica veterinária esteve examinando a égua Juju para

analisar um ferimento no olho e na região da pelve. Foi solicitado o tratamento para o

controle e prevenção do agravo do ferimento.

Houve a entrega dos mimos em comemoração a Páscoa para todos os praticantes

do programa.

As atividades são realizadas de forma lúdica e englobam desde a aproximação

com o cavalo até a condução do mesmo, seja através das rédeas ou da guia. Os exercícios

que são executados pelos praticantes envolvem a concentração, atençâo, raciocínio

lógico, coordenação motora ampla" motricidade fina, força muscular, equilíbrio, interação

com a equipe e com o ambiente, confianç4 autoestima, dentre outros.

A cada semaÍla é nítido a evolução de cada praticante, o que fica evidenciado

também pelos depoimentos que a famílias fazem aos profissionais. Isso evidencia a

importância e influência que a Equoterapia tem na qualidade de vida destas pessoas.

Visita da médicr vetcrinória para o mancjo do bem-eslrr snimal.

Relatório mensal do Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho
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Entrege do mimo d, Pá3coâ.

Atividadcqueenvolvemraciociniológico,atençâo,percepçãovisual'coordcnaçãoóculo'
mrnual utilizrndo quebra-cabeça e jogo dos 7 erros'
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Àtiüdadesquetrsbalhamequilíbrio'forçemuscular,eutoconfieDçrcommontrrirlâterrl€
rviâo a jâto (em pé sobre a sela).

k

Atiyidâdes de rtençâo' prrermênto e €ncrire de vogri§' pareâmento de corest pâreamento e

encaire de formas, sele{ío de obietos.
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tntcrrção e vínculo com a equipe; trabalho de espera e permanêncir eD montaris;

aproximação e interação com o c'vllo a pârtir do blnho

AtividadB que trâbrlhem Ímo, Goordenrçio óculo'menuel' cstimulaçâo sensorial visual com

bolinhas de gel.
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identiÍicando os animais; criativideae com pintura com pincel e tinta gusche; estimulaçâo scnsorial
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Relatório mensal do Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho

O presente relatório é referente as atividades realizadas durante o mês de abril do

ano de 2024. O mesmo relata de forma sucinta a jomada semanal do Centro Integrado de

Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho.

Este mês foram realizados 47 atendimentos semanais, sendo 6 praticantes durante

a manhã nos dias de segunda a quinta; na sexta no tumo matutino temos 5 praticantes,

pois no último horário é realizado a higienização dos animais; e 4 praticantes durante

todas as tardes. Cada atendimento tem duração de 30 minutos, sendo que são realizados
juntamente com os cavalos.

No dia 03 de abril, os profissionais que compõem a equipe da Equoterapia, foram

convidados pelo Núcleo de Atendimento Educacional Especializado para palestrar sobre

esta modalidade terapêutica, falar das experiências com as crianças portadoras de

deficiências aos estagiários da educação especial.

Entre os dia 09 de abril à l2 de abril não houve atendimentos pois a equoterapeuta

se ausentou para paÍticipar do VIII Congresso Brasileiro de Equoterapia e Simpósio sobre

o TEA, que aconteceu em Maceió - Alagoas. Porém, o auxiliar-guia realizou todo o

manejo com os cavalos, oferecendo comida, banho, selando e cavalgando com os

mesmos.

No dia 25 de abril não teve atendimento na Equoterapia pois a equipe participou

da Campanha de conscientização ao autismo, meningite, hipertensão arterial e

imunização no SESP, no qual foi explanado sobre importância da Equoterapia no

tratamento de pessoas portadoras de deficiência. O evento teve café da manhã e sorteio

de brindes para os ouvintes.

No dia 27 de abril, a equipe da Equoterapia juntamente com alguns profissionais

e mães do municipios participo do 2o Encontro Regional de Autismo que aconteceu na

cidade de Lagarto SE. O evento ocomeu na Universidade Federal de Sergipe e foi
organizado pelo Centro Lagartens€ de Equoterapia. O evento foi composto por diversos

profissionais de várias ríLreas da saúde e educação, que abordaram sobre o Transtomo do

Espectro Autista.

Este mês foi realizada a avaliação de um novo praticante, no qual totaliza o
número de 48 praticantes da Equoterapia.

As atividades são realizadas de forma lúdica e englotram desde a aproximação

com o cavalo até a condução do mesmo, seja através das rédeas ou da guia. Os exercícios

que são executados pelos praticantes envolvem a concentração, atenção, raciocinio

lógico, coordenação motora ampla, motricidade fin4 força muscular, equilíbrio, interação

com a equipe e com o ambiente, confiança. autoestima, dentre outros.

Todas as sextas é realizado a higienização dos cavalos, no qual o auxiliar-guia dar

banho. Além disso, o manejo com a saúde dos animais são seguidos de acordo com a
orientação da veterinária.



A cada semana é nítido a evoluçâo de cada praticante, o que fica evidenciado

também pelos depoimentos que as famílias fazem aos profissionais. Isso evidencia a

importância e influência que a Equoterapia tem na qualidade de vida destas pessoas.
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Relatório mensal do Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho

O presente relatório é referente as atividades Íealizadas durante o mês de maio do

ano de 2024. O mesmo relata de forma sucinta a jomada semanal do Centro Integrado de

Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho.

Este mês foram realizados 48 atendimentos semanais, sendo 6 praticantes durante

a manhã nos dias de segunda a quinta; na sexta no tumo matutino temos 5 praticantes,

pois no último horário é realizado a higienização dos animais; e 4 praticantes durante

todas as tardes. Cada atendimento tem duraçâo de 30 minutos, sendo que são realizados

juntamente com os cavalos.

Foram entregues lembrancinhas para as mães para comemorar o dia das mães'

No dia ló de maio foi ofertada uma oficina de artesanato para as mães do Centro

Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de carvalho, que teve como objetivo ensinar as

mães atípicas confecção de materiais para propiciar um momento de lazer como também

ensinar habilidades para as mesmas. Este momento aconteceu enquÍrnto os filhos delas

r ealizzv am a Equoterap ia.

As atividades realizadas no centro são lúdicas, porém com objetivos terapêuticos

e englobam desde a aproximação com o cavalo ate a condução do mesmo, seja através

das rédeas ou da guia. Os exercícios que são executados pelos praticantes envolvem a

concentração, atenção, raciocínio lógico, coordenação motora ampla, motricidade fina,

força muscular. equilíbrio, interação com a equipe e com o ambiente' confiança,

autoestima, dentre outros.

Todas as sextas é realizado a higienização dos cavalos, no qual o auxiliar-guia dar

banho nos mesmos. Além disso, o manejo com a saúde dos animais são seguidos de

acordo com a orientâção da veterinária.

A cada semana é nitido a evolução de cada praticante, o que fica evidenciado

também pelos depoimentos que as familias fazem aos profissionais. Isso evidencia a

importância e influência que a Equoterapia tem na qualidade de vida destas pessoas.
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Estímulo de contato visual e interâçâo com â equipe.
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Relatório mensal do Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho

O presente relatório é referente as atividades realizadas durante o mês dejunho do

ano de 2024. O mesmo relata de forma sucinta as atividades que foram realizadas durante
todo o periodo citado acima no Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de

Carvalho.

Este mês foram realizados 48 atendimentos semanais, sendo 6 praticantes durante

a manhã nos dias de segunda a quinta; na sexta no tumo matutino temos 5 praticantes,

pois no último honirio é realizado a higienização dos animais; e 4 praticantes durante
todas as tardes. Cada atendimento tem duração de 30 minutos.

Durante este mês, em comemoração ao período junino, a Equoterapia foi a

caúter, no qual os praticantes e os profissionais se caracterizaram com roupas e adereços
juninos. As atividades também foram relacionadas também a esta epoca que é bastante

marcante principalmente no Nordeste. Tivemos também músicas e cantorias em ritmo de

forró.

Foi realizada também uma visita domiciliar a praticante que fez um procedimento

cirurgico nos membros inferiores para solucionar uma limitação na sua marcha, já que a

mesma camiúava na ponta dos pes, denominada de marcha equina.

As atividades realizadas no centÍo são lúdicas, porém com objetivos terapêuticos

e englobam desde a aproximação com o cavalo até a condução do mesmo, seja através

das rédeas ou da guia. Os exercícios que são executados pelos praticantes envolvem a

concentração, atençâo, raciocínio lógico, coordenação motora ampla, motricidade fina,
força muscular, equilíbrio, interação com a equipe e com o ambiente, conhança,

autoestima, dentre outros.

Todas as sextas é realizado a higienização dos cavalos, no qual o auxiliar-guia dar

baúo nos mesmos. Além disso, o manejo com a saúde dos animais são seguidos de

acordo com a orientação da veterinária.

A cada semana é notório a evolução de cada praticante, o que fica evidenciado

também pelos depoimentos que as famílias fazem aos profissionais. Isso evidencia a

import^ância e influência que a Equoterapia tem na qualidade de vida destas pessoas.
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Relatório mensal do Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho

O presente relatório é referente as atividades realizadas durante o mês dejulho do

ano de 2024. O mesmo relata de forma sucinta as atividades que aconteceram durante

todo o período citado acima no Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de

Carvalho.

Um novo pÍaticante foi admitido na Equoterapia, no qual foi realizada a sua

avaliação fisioterapêutica onde foram traçados objetivos específicos para o mesmo. Além

disso, foi realizada também uma entrevista com a genitora para coúecer melhor a rotina

do dia a dia da criança no âmbito escolar como domiciliar.

A entrega das camisas foi realizada neste mês com o intuito de identificar os

praticantes da Equoterapia. Algumas mães também ftzerarrt a aquisição do uniforme.

Foram realizados 49 atendimentos semanais, sendo 6 praticantes durante a manhã

nos dias de segunda a quinta; na sextâ no turno matutino temos 5 praticantes, pois no

último horrlrio é realizado a higienização dos animais; e 4 praticantes durante todas as

tardes. Cada atendimento tem duração de 30 minutos.

As atividades realizadas no centÍo são lúdicas, porém com objetivos terapêuticos

e englobam desde a aproximação com o cavalo até a condução do mesmo, seja através

das rédeas ou da guia. Os exercícios que são executados pelos praticantes envolvem a

concenüação, atenção, raciocínio lógico, coordenação motora ampla, motricidade frna,

força muscular, equilibrio, interação com a equipe e com o ambiente, confiança,

autoestima, dentre outros.

Todas as sextas é realizado a higienização dos cavalos, no qual o auxiliar-guia dar

banho nos mesmos. Além disso, o manejo com a saúde dos animais são seguidos de

acordo com a orientação da veterinária.
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Relatório mensal do Centro lntegrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho

O presente relatório é referente as atividades realizadas no mês de agosto de 2024.

O mesmo relata de forma sucinta as atividades que aconteceram durante todo o período

citado acima no Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho-

Este mês houve o desligamento de um praticante do programa pois a genitora não

residia no municipio, apesar de ter apresentado o compÍoYante de residência de

Itabaianinha. A responsável relatou que realmente não morava na cidade e sendo do

coúecimento da mesma, e como também havia assinado no termo de compromisso, que

uma das regras é residir no mesmo município da Equoterapia, a criança foi desligada da

terapia.

Um novo praticante foi admitido para atendimento na Equoterapia, no qual foi

realizada uma entrevistâ com a genitora como também a anaÍlnese e avaliação

hsioterapêutica da criança.

Foram realizados 48 atendimentos semanais, sendo 6 praticantes durante a manhã

nos dias de segunda a quinta; na sexta no tumo matutino temos 5 praticantes, pois no

último horiirio é realizado a higienização dos animais; e 4 praticantes durante todas as

tardes. Cada atendimento tem duração de 30 minutos.

As atividades realizadas no centro são lúdicas. porém com objetivos terapêuticos

e englobam desde a aproximação com o cavalo até a condução do mesmo, seja através

das rédeas ou da guia. Os exercícios que são executados pelos praticantes envolvem a

concenftação, atenção, raciocínio lógico, coordenação motora ampla, motricidade fina,

força muscular, equilíbrio, interação com a equipe e com o ambiente, confiança,

autoestima, dentre outros.

Todas as sextas é realizado a higienização dos cavalos, no qual o auxiliar-guia dar

baúo nos mesmos. Além disso, o manejo com a saúde dos animais são seguidos de

acordo com a orientação da veteriniiria.
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Relatório mensal do Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho

O presente relatório é referente as atividades realizadas no mês de setembro de

2024. O mesmo relata de forma sucinta as atividades que aconteceram durante todo o
período citado acima no Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho.

Este mês houve atendimentos no solo, pois tiveram alguns dias que o auxiliar-guia
precisou se ausentar devido uma dor na pema devido uma torção que sofreu no ambiente

de trabalho. Durante este período foram elaboradas atividades no solo sem a presença dos

cavalos.

No dia 26 de setembro de 2024 um outro auxiliar-guia foi contratado para integrar

a equipe, ficando agora os atendimentos com a presença da equoterapeuta e os auxiliares-
guias.

Foram realizados 49 atendimentos semanais, sendo 6 praticantes durante a manhã

nos dias de segunda a quinta; na sexta no tumo matutino temos 5 praticantes, pois no

último horário é realizzdo a higienização dos animais; e 4 praticantes durante todas as

tardes. Cada atendimento tem duração de 30 minutos.

As atividades realizadas no centro são lúdicas, porém com objetivos terapêuticos

que englobam desde a aproximaçâo com o cavalo até a conduçâo do mesmo, seja através

das rédeas ou da guia. Os exercícios executados envolvem a concentração, atenção,

raciocínio lógico, coordenação motora ampla, morricidade fina, força muscular,

equilibrio, interação com a equipe e com o ambiente, confiança, autoestima, dentre outros.

Todas as sextas é realizado a higienização dos cavalos, no qual o auxiliar-guia dar

baúo nos mesmos. Além disso, o manejo com a saúde dos animais é seguido de acordo

com a orientação da veterinária.

Atividsdes no solo: coordenação óculo.manual com sequenciamento e empilhâmento de

copos coloridos; interâção com o ambiente; circuito pârâ coordenação motora ampla e
comandos.
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I

Coordenação motorâ com preensão palmar e alcance; alençâo, coordenação óculo-
manual, motricidade Íina com movimento de pinça.

s 1t!.r-

Raciocínio lógico com sequenciâmento do alfabeto; pâreamento de core§ com

motricidâde lina das mãos; pareamento de imagens de animais com encâix€,
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Atenção visual, associação de quântidade e numerâis com motricidâde Íina na escrita; foco
com pâreâmento e encaixe de vogais.

\

Interação com o âmbiente e a equipe.
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Condução com as rédeâs ganhando independência € rutonomia.
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Relatório mensal do Centro lntegrado de Equoterapia Joaldo Lima de Carvalho

O presente relatório é referente os acontecimentos dos meses de outubro,
novembro e dezembro de 2024. O mesmo relata de forma sucinta os fatos que ocorreram
durante todo o período citado acima no Centro Integrado de Equoterapia Joaldo Lima de

Carvalho.

Este período não houve atendimentos equoterapêuticos pois a equoterapeuta foi
afastada das suas atividades laborais relacionados a Equoterapia por determinação do
médico neurologista, já que a mesma foi diagnosticada no mês de outubro com Esclerose
Múltipla.

Foram realizados apenas o manejo e cuidados com os cavalos através dos
auxiliares-guias.
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PREVENç
CRACK E

Ao uso DE Átcoot,
OUTRAS DROGAS

PREVEN Ão oas vlo lÊucns E Dos
ACIDEN

_-a
I

v l

I
r-:

./tt
I

.\

i
i

,T*'â I
I

il I

F'l t
rla<

í

-a

lr

,1

')

/
a

-I
I

I!
r/I

\ =-

h,

wL--.,-J
-a

LI
I



-

oBJETIVO DAAçAO
Dependêncio do uso de drogos e o uso nocivo do ólcool ê considerodo um

problemo de soúde publico de coroter multifotoriol, podendo levor o tronstornos

psicossociois e comprometer o soúde Íisico e mentol do individuo, bem como o seu

desenvolvimenlo no ômbito sociol e profissionol.

Poro o Orgonizoçõo Mundiol do Soúde (OMS), tonto o dependêncio em drogos

lÍcitos quonto em drogos ilÍcitos é considerodo umo doenço e, portonto, o indivíduo

preciso de trotomento e ocomponhomento por equipe de soúde multiprofissionol. O

olcoolismo, enquonto doenço crônico, esto relocionodo o ospectos

comportomentois e socioeconÔmicos. E corocterizodo pelo consumo compulsivo de

ôlcool e pelo tolerôncio o intoxicoçÕo produzido pelo drogo, o que levo oo oumento

grodotivo do consumo e oo desenvolvimento de sinois e sintomos de obstinênciq, se

o substôncio Íor retirodo.
Estudos demonstrom que o obietivo do prevençõo do ólcool e outros drogos deve

estor poutodo em diminuir o uso dessos substôncios ou os problemos decorrentes

do seu obuso, devido o complexidode ossociodo oo temo. Desso formo, o
prevençõo tem como obietivo o crioçõo de ombientes e suieitos soudóveis, com

estrotégios que olconcem indivíduos em diferentes etopos do desenvolvimento e

em diferentes contextos. (SANCHEZ, 2014 opud SINAP 2023)

De umo formo gerol, fotores de risco e de proteçôo podem ser compreendidos.

respeclivomente, como Íotores que oumentom ou diminuem o predisposiçõo o

determinodos doenços e/ou outros condições que coloquem em risco o soÚde do

individuo e do coletividode.
Nesse sentido, os oções de prevençÕo visom diminuir ou eliminor os fotores de risco

ossociodos oo uso nocivo de olcool e outros drogos ou fortolecer os fotores de

proteçõo, no sentido de evitor ou diminuir os efeitos cousodos pelo obuso dessos

substôncios.
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ESCOLA JOSÉ PABTO NASCIMENTO COSTA

I§

u TI
( I

I:r .t

r-: ,]n)t lanl

F.I

L! i

-

I
-\



ESCOLA MUNICIAT PROF" PEDRO ATVES DE MACÊDO
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ESCOTA MUNICIPAL PROFO CECÍIIA GARCIA
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COIÉCIO ESTADUAT PREFEITO JOATDO LIMA DE CARVALHO
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ESCOLA MUNICIPAI PROF." JOSEFINA IRES LIMEIRA
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COIÉGIO ESTADUAT MONSEN}IOR OtiMPtO CAMPOS
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ESCOTA MUNICTPAL TENNYSON FONTES SOUSA
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ESCOLA MUNIGTPAT JOAQUTM SIIVEIRA VIIANOVA/
ESCOTA MUNICIPAT JOAQUIM COSTA
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ESCOTA MUNICIPAL MARIA FRANGISCA DE JESUS
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ESCOLA MUNICIPAI JAIME DA SITVEIRA CARVATHO
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oBJETTVO DAAçAO
Verificor e otuolizor os codernetos vocinois de crionços e
odolescentes do rede privodo, municipol e estoduol de
ensino no município de ltoboioninho.
A escolo é um espoÇo privilegiodo poro o construçoo de
reloçÕes, de troco e construçôo de soberes
desempenhondo popel f undomentol no formoçÕo e
otuoçÕo dos pessoos em todos os orenos do vido (grosil,
2009). Troto-se do espoÇo poro o diólogo permonente,
vivêncios, formoçÕo do cidodonio. Neste sentindo, os
oçôes de vocinoçÕo deverÕo ser construídCIs no cotidiono
escolor envolvendo professores, pois de olunos, olunos e
Conselho Escolor. Frente o esso construçÕo, é essenciol
que os profissionois envolvidos no PSE entendom suo
contribuiçÕo o portir do que sobem ou do que jó fqzem,
coloborondo poro o desenvolvimento do pensomento
crÍtico do escolor no que se refere o imunizoçÕo, olém de
contribuir poro que os educondos possCIm ogir em fovor
de suo soúde e do coletividode. A recomendoçÕo do
lúinistério do Soúde é que o oçÕo Verificoçoo do Situoçoo
Vocinol sejo pouto permonente dos oçÕes escolores,
incluído inclusive em seu Projeto Político Pedogogico,
dondo signiÍicodo oo oto de imunizor.
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ESCOLA MUNICIPAL PROF CECILIA GARCIA DOS SANTOS
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ESCOTA MUNICIPAT TENNYSON FONTES SOUSA
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UNIDADE RIVANDA ATVES DE OTIVEIRA
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ESCOTA MUNICIPAT JOAQUIM COSTA
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ESCOTA MUNICIPAT TEREZA FERREIRA DE BRITO DANTAS
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ESCOTA MUNICIPAL JOSE CARTOS DE OLIVEIRA
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ESCOTA MUNICIPAI. PROF JOSEFINA tRES TIMEIRA
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ESCOTA MUNICIPAT OSÉAS CAVATCANTE BATISTA

ESCOLA MUNICIPAT JOAQUIM SITVEIRA VITANOVA
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ESCOTA MUNICIPAT PASSOS PORTO
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ESCOTA MUNICIPAT MANOET CAVATCANTE BATISTA

rÉ llr t
't'!'l'l1! ta

i.t tt tl
ír lt ,l

It tt rl It
a! !t ,t ,lFr,l ãn nn lt',i

flE ãn fiá qtlt"lfi

rn na Úd ínií nn Do nn
1t1
1l-l

ar ,1 ar la
ri:r lr ll

rt tt ll
,l rt lt r11 'lnf -l

, !t ll-i I I l
-11 -r't l_, ,a
5r rr rl rl

.tI,' ,Ii,rrrr tt ,l t,
It al tt

f lrlI -l -l
lf ll
f l l,

1a t, at
,a tt tt

tt ll It
tt la ,,

I

t

(
,ú
r

.l
ll

7 JJ
J

I

rt tt)t t, ,tt,
,tt,

I ,t ll

I l

I

--l
Êl r

rl
tl

E-'t

,,,

á,L j

|-
,l I

I

I
t-

) I j

,!; r.
p.)

,\

--_--ã
I

g

L Í

il
7

7 \E -7
a 7 I

tt
T

{ rt/

r
J

Ia
r-

À
\
/

/
/

\
\

a

r r





-
z;t

-

1

\

II
t
I
rr
I
I
II
II
I

T

nt

-{

I

I

I
Ii

II
II

I
t
I
Il
II
I

I
II
rr
II
I

I
tI
I

II
III

II
J
I
I

I
II
I Ix

II

)

I
II
II
I
I
I
I
I
t
I
t

I

r a ll

Ir
Il
ItII
IIIIIr
II
II
II
II

lrlI
IIII
lrlt
IIII
.lIII
I.l

L I

I
.ÃJF

,F

ô
.l I

-
a

t
I

I
a

Y)

Ie !
á.! ,Jz- -

I

7

tr
I
I

lt

F-=---.

/ \

t̂
-

+t
7) r

1 ,r\

\

7

I

I

\





at^ftír5Y5-dc
d-roIY IY

aaraãa a artrrrrlizarnÍia ,;Ir;;-;,;:;^Tãli,:Yr, ! lYrYarYYv t5 YrYür

riíi
aaa^trlrYlYt t I

CT\, eitr r

IItIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

l,ú

t
{

I

'i/".#'

.,ll-l
Hx,

E

L
rl .(

t

i.E -)

ê!-
I ,-

i



--aà,lntro(Iucqo5

A vocinoÇôo é reconhecido como umo dos mois eÍicozes estrotégios
pqro preservor o soúde do populoçÕo e fortolecer umo soctedode
soudóvel e resistente. Além de prevenir doenços grqves, o imunizoçoo
contribui poro reduzir o disseminoçoo desses ogentes inÍecciosos no
comunidode, protegendo oqueles que noo podem ser vocinodos por
motivos de soúde.

O colendório nocionol de vocinoçÕo contemplo, no rotino dos
serviços, 20 vocinos que protegem o indivíduo em todos ciclos de
vido, desde o noscimento. Entre os doenços imunopreveníveis por

essos vocinos estÕo o palpmelle. soromp!, rubéolo. tétono,
cooueluche e outros doencos qroves e muitos vezes fotois. O PNI é

responsóvel por coordenor os componhos onuois de vocinoçôo.
Essos componhos têm como objetivo olconçor oltos coberturos
vocinois, gorontindo o proteçÕo individuol e coletivo contro diversos
doenços. Assim, o Ministério do Soúde otuo em conjunto com estodos,
municípios e o Distrito Federol poro gorontir o qcesso equitotivo Ôs

vocinos em todo o poÍs.

o Colendório Noc ionol de Vocino Õo do Sistemo Unico de Soúde

-(sus)- é umq iniciqtivo obrongente que se destino o gqrontiÍ q sqúde
coletivo por meio de umo imunizoçÕo eficoz, sendo especiolmente
projetodo poro otender ôs necessidodes de diversos grupos do
populoçoo, obrongendo cuidodosomente ersnçgs, odolescentes,
odultos. qestontes e idosos.
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A Coderneto do Crionço: Possoporte do Cidodonio é um documento
importonte e único no quol devem Íicor registrodos todos os informoçÕes
sobre o otendimento Ô crionço nos serviços de soÚde, de educoçoo e de

ossistêncio sociol poro o ocomponhomento desde o momento do seu

noscinrento oté os 9 onos de idode. Ao Iegistrorem os inÍormoçÕes no

Coderneto do Crionço, os proÍissionois comportilhom esses dqdos com o
fomÍlio.

Além cle permitir ocomponhor o
situoçoo vocinol, nessos
codernetos encontrom-se os
curvos de crescimento que opoiom
o vigilôncio nutricionol e
proporcionom oo prof issionol de
soúde o identif icoçoo precoce de
desvios nutricionois quondo sÕo

preenchidos de Íormo correto e
Írequente. A codeíneto troz
orientoçóes sobre os cuidodos com
o cÍionço poro que elo cresço e se

desenvolvo de Íormo soudóvel.
Troz tombém informoçÕes sobre os

direitos e deveres dos cÍionços e

dos pois, oleitomento moterno,
olimentoçÕo complementor
soudóvel, soúde bucol, morcos do
des e nvo lvim en to. consumo, olém
de inf ormor sobre o ocesso oos
equipomentos e progromos sociois
e de educoçôo.
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Escolo Munlcipol Morio Froncisco de Jesus
I

:\lr
lvrva'

I

a

a ,>.&

I

a

À

I

T
ilT

t

+

I

t,

E

rrü

t

i

m

\

\

{
{ Í

ú

.I

!-rqL

\

r,l
\ai'

!
I

t

t /

f,

--i-

7L-_

II ;

\

-!E

rD

/ BI

:"IGrr
/

\_-r

7

F
x
I

I

IIv
/

\

\

)
E! H

5|

\

=-

/. a



Escolo Municipol Lírio Suove
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Escolo Municipol Pedro Alves de Mocêdo
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Escolo Municipol Joõo Benjomim de Oliveiro
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Escolo Municipol Jose Limo de Corvolho
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Escolo Municipol Oséos Covolconti Botisto
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Escolo Municipol Roimundo Vieiro Borreto
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Escolo Municipol Prof Antonio Ayres
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Escolo Municipol Jose Poblo Noscimento Costo
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Objetivo do oçoo

A violência sexual é uma violação de direitos, através do abuso
ou da errploração do corpo de crianças e adolescentes para
atividades sexuais impróprias à sua idade cronológica e ao seu
desenvolvimento frsico, psicológico e social. O abuso sexual
ocorre quando hâ a prática de qualquer ato de natureza sexua,I,

enquanto a e:cploraçâo é caracteizala.,pela utilizaçâo sexual de

cria.,nças e adolescentes com a, finalidade de luero, seja
financeiro ou de outra espécie.
É necessário e urgente gara,ntir a todas às crianças e às e aos
adolescente o direito ao seu desenvolvimento de forma segura,
protegida e liwe do abuso e da errploração sermal. A violência
sexual praticada contra crianças e adolescentes envolve vários
fatores de risco e vu-Inerabilidade qua,ndo os marcadores sociais
como as relações de gênero, ruça"letnia,, orientaçâo sexual,
classe sociaJ., local de moradia (rural ou urba,na), condiçÕes
econômicas e fatores geracionais sã,o observados.
Desse modo, devemos sempre atentar que nessa violaçâo de
direito sâo estabelecidas relaçÕes de poder nas quais tarrto
pessoas adultas e/ou redes de e:qlloraçâo utiliza,rn crianças e

adolescentes pa,ra satisfazerem seus desejos e fa,ntasias sexuais
e/ou obterem va,ntagens financeiras e lucros. Nesse contexto, a
cria,nça ou adolescente ê fia,taÃa como "coisa' e nâo como
sqjeito de direitos. Ttata-se da 'coisificaçâo", ou ainda, da
desuma,niza"çâ"o das infâ,ncias e das adolescências que fica,rn
desproüdas de huma^rridade e de proteção. il Impoúante
destacar ta,rnbém que a violência sexual está elassiflcada em
duas modalidades, o abuso se:mal e a exploraçâo sexual.



Abuso Sexua} é a situação de uso excessivo, de ultrapassagem de
Iimites: dos direitos humanos, legais, de poder, de papéis, de regras
sociais e fa,rniliares e de tabus, do nÍvel de desenvolvimento da
útima, do que esta sabe, compreende, pode consentir e fa,zer
(FALEIROS, 2ooo, p. zo).

Explora4âo Sexual: é a compra e venda de cria,nças e de adolescentes
(por vezes sequestrados ou roubados) pelo etçIorador,
caranterízando-se uma relaçâo de propriedade e de comercializeçilo
de vidas humanas, nas quais a mercadoria não sâo os serviços
sexua,is prestados pela trabalhadora mas sua própria pessoa
(LIBÓRIO, 2oo4, p. 95, apud FALEIROS, 2ooo, p. 55).

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos são Direitos Humanos
reconhecidos em leis naciona,is
e documentos internacionais. Estão ügados à,s dimensôes do
exercício da, cidadarria,, saúde, cultura,
educaçâo, viver com autonomia e sob o respeito sociaJ. às suas
erçressões, como asexualidade e a
orientação sexual. Possuem lastros institucionais nacionais e

internacionais que reafirma,m como direito e
orienta,m a, cna,çân de políticas nacionais para garanti-Ios à
popula4âo.
Trata,r a saúde sexual e saúde reprodutiva no Progra,ma Saúde na
Escola (PSE) é um compromisso
de quem adere à sua implementaqân. Neste sentido, as eqüpes de
saúde daAtençâo e daEducaçâo
básieas precisam incluir no pla,neja,mento estas açôes. Para ta,nto, é
necessário conhecer princípios que
orienta,rn estatemática no PSE. Sâo eles:

I



Princípios:
As ações e orientações sobre saúde sexua,l e saúde reprodutiva devem ser abordas
como
componentes da forma.ção de crianças, adolescentes, jovens e adultos e como
parte do
cuidado integral em saúde na Atençâo Básica.
Direito ao acesso às informa4ôes, com compromisso das polÍticas púbücas

garantirem que
todos conheça,m conteúdos sistematizados sobre aspectos do exercício da
sexualidade e dos
direitos sexual e reprodutivo;
Direito reprodutivo, com â liberdade das pessoas decidirem, de forma üvr'e e

responsável, se
querem ou nào ter filhos, quantos filhos deseja,m ter e em que momento de suas
vidas:
Viver a sexuaJ-idade é um direito, com respeito pelo próprio corpo e do (a) parceiro
(a), de
escolher o (a) pa,rceiro (a) sexual e a liberdade de viver a orientação sexual:
O PSE orienta a abordagem desta temática a partir dos ro a,raos de idade,
forba,lecida,
especialmente, na fa,ixa etária de ro a 19 anos que eompreende os adolescentes.
Tem como lastros legal e
institucional o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) I,ei no 8.o6g/go, que
gara,nte aos adolescentes
o direito à überdade, ao respeito e à dignidade e a, Base Na,cional Comum
Curriqúar de 2oU. que
preconiza o forba,lecimento da autonomia uma vez este público insere-se em uma
faixa etária de tra,nsição
entre in-ffincia e adolescêncÍa, marcada por intensas pnsde.nças, o que imnlicam
ssmpreendê-los como
sujeitos em desenvolvimento, com singnrLaridades e formaçÕes de identidade e
culturapróprias, que
demanda,m práticas escolares diferenciadas, càpazes de contemplar suas
necessidades e diferentes modos
de inserção social. A aprendizagem sobre educação sexua,l e reprodutiva é uma
das necessidades para a
formação identitária, e para a, autonomia mencionadas.
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ESCOLA MUNTCTPAL JOAOUTM STLVETRA VILANOVA /
ESCOLA MUNICIPAL JOAOUIM COSTA
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ESCOLA MUNICIPAL JAIME DA SILVEIRA CARVALHO
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ESCOLA MUNICIPAL TENNYSON FONTES SOUSA

I 4
n
a,

I

-
i' I

\

I

I

I

J F t
tl, ,,

HTB 1\llIr

lI

,tf.
\

(

I I trl

"\

/Z

I I

4
\ -IL'1 f li:

I

a.a- \r
II

/ ,

E

I
I nI /_iI ! I

tl

\
I

1
I



t
I

l

't

CI@@0(

"sm
o@oo

a ,a
,t

E

I
§

a

l
+p

&
f
n.ç.a-1

/!
.!

-\

I

,i)

a
!J

/

-/
k-i

,
/

I
À

!a

a
,,t

['
n

It--

§ 'l -tI

7

\ úI
I

W G
L I



ESCOLA MUNICIPAL MANOEL JOAOUIM DE O. CAMPOS
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ESCOLA MUNICIPAL PROF CECILIA GARCIA DOS SANTOS
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ESCOLA MUNICIPAL PEDRO ALVES MACEDO
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COLEGIO ESTADUAL MOSENHOR OLIMPIO CAMPOS
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ESCOLA MUNICIPAL MARIA FRANCISCA DE JESUS
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ldentificar possíveis atterações relacionadas á saúde bucat,

através de avaliação individual para mapear os fatores de

risco que são comuns no ambiente escolar, especialmente

o consumo de açúcar, as condições de vida da comunidade

e dificutdades para práticas cotidianas de higiene. Realizar

escovação supervisionada e aplicação do flúor'

os problemas de saúde púbtica associados a doenças

bucais são relevantes no Brasit e no mundo. Os

agravos bucais mais comuns na população são os

seguintes: doença cárie, traumas dentais, doenças

periodontais (que acometem os tecidos de suporte

dos dentes), edentulismo (perda de dentes) e câncer

de boca. Segundo a Organização Mundial da Saúde

(OMS)3 , a cárie dentária é uma das doenças mais

prevalentes do mundo e é a doença crônica não

transmissível (DNCT) mais comum globalmente.

Adicionalmente, a OMS relata também que essâ

doença onera os serviços de saúde, consumindo entre

SVo-lOo/o do orçamento em saúde nos países

industria tizados, sendo também uma das principais

razões para hospitalização de crianças em alguns

países de alta renda.
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ESCOLA MUN. RAIMUNDO VIEIRA BARRETO
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U.E.I. PEDRo EMANoEL GUIMARÃEs TRRo
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ESCOLA MUN. PROF' CECíLIA GARCIA DOS SANTOS
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ESCOLA MUN. PROF" JOSEFINA IRES LIMEIRA

R 'r -^

-

U

M

=

'lt=
h

j

í:

LJ

t

i1.-L t: /
t:

LÉ Í
Lr, I r

T t
x

)
{

I

I

k" ffilI).

I
-7!I í



#q mtritr.t'rcllil
!{

(

T

L-

I

\
q..

tI
1

a, ,q
A

tTt

I

/a Ifrr-

:úl!

I

!

\:

=u
1

\
\

,/
-a

L-
7

1

/

I

t,/

I

\

lli
D-â /n

\

I

r! \ L v\
\

I



ESCOLA MUN. JOSE CARLOS DE OLIVEIRA
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ESCOLA MUN. TEREZA FERREIRA DE BRITO DANTAS
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UNIDADE RIVANDA ALVES DE OLIVEIRA
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SAUDE MENTAL

Prevenção ao uso de álcool, tabaco e outras drogas

Prevenção das violências e dos acidentes

Promoção da cultura de paz e direitos humanos
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Saúde mental na escola

Trabalhar a saúde mental na escola é uma forma de promovê-la

e prevenir transtornos mentais, pois todos estamos suscetíveis

a um desequilíbrio mental, inclusive crianças e adolescentes,

bem como a equipe escolar.

De acordo com a OMS, LOo/o a 2Oo/o das crianças e dos

adolescentes brasileiros apresentam algum tipo de transtorno

mental e comportamental, que comprometem a vida escolar,

como o rendimento acadêmico inferior, a evasão escolar e o
envolvimento com problemas legais.

O impacto dos transtornos mentais na vida de jovens também

Íoi aferido pelo índice de lncapacidade por Doença, o qual

revelou que esses transtornos são mais preiudiciais do que os

demais problemas médicos na população de LA a24 anos.

Embora o diagnóstico e o tratamento de transtornos mentais

devam ser prescritos pelos médicos, toda a sociedade pode e
deve se preocupar em prevenir esses quadros clínicos e
promover a saúde mental.
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COLEGIO ESTADUAL MONSENHOR OLíMPIO CAMPOS
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ESCOLA MUNICIPAL JAIME DA SILVEIRA CARVALHO
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ESCOLA MUNTC|PAL JOAQUTM STLVETRA VTLANOVA /
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ESCOLA MUNICIPAL PROF JOSEFINA IRES LIMEIRA
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ESCOLA MUNICIPAL MARIA FRANCISCA DE JESUS
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No pSE, equipes da APS e das escolas desenvolvem, em coniunto,

ações de promoção da alimentação a saudável, além de ações de

vigilância em saúde dos escolares, de forma periódica. Frente às

necessidades de saúde identificadas, devem se articular para a

elaboração de ações de educação e saúde e projetos terapêuticos

singulares e integrados para acompanhamento das necessidades de

saúde e dos problemas detectados.

A antropometria integra um conjunto de atividades rotineiras que

perpassa pela observação, coleta e análise de dados e inÍormações

que podem descrever as condições alimentares e nutricionais da

população.

As medidas antropométricas em âmbito escolar consistem basicamente

na avaliação do peso e do comprimento/altura, representando um

importante recurso para avaliação do estado nutricional.A classiÍicação

do estado nutricional do escolar deve ser realizada através da

interpretaÇão dos vários índices disponíveis, de forma a identificar o

padrão de crescimento individual e se este se adequa ao crescimento

de referência para os escolares do mesmo sexo e idade'
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Escola Mun' ProP Cecília Garcia dos Santos
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Escola Mun. Passos Porto
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Escola Mun. Oséas Cavalcanti Batista
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Unidade Rivanda Alves de Oliveira
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Escola Mun. Hildebrando Dias da Costa
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Escola Mun. José Carlos de Oliveira
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Escola Mun. Maria Francisca de Jesus
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Escola Mun. Prof. Antônio Ayres
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Escola Mun. José Lima de Carvalho
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Escola Mun. João Benjamim de Oliveira
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Escola Mun. Raimundo Vieira Barreto
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Escola Mun. Manoel Joaquim de O. Campos
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Escola Mun. Pedro Alves Macedo
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Escola Mun. Joaquim Costa
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Escola Mun. Francisco Moreira dos Santos
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Escola Mun. Lirio dos Vales
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Escola Mun. Tereza Ferreira de Brito Dantas
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A Vigilância em Saúde é responsável pela informação e intervenção que possibilitam a

redução de riscos e a promoção da saúde. Ela é uma função essencial do SUS que, em seu

exercício, deve considerar os complexos fenômenos econômicos, ambientais, sociais e

biológicos que influenciam no nível e na qualidade da saúde das brasileiras e dos brasileiros de

todas as idades. Mas Vigilância é também uma função da sociedade, que em última instância,

reponde por seu padrão de vida e saúde. Por isso, o tema pertence a todos e clama pelo

envolvimento coletivo (TEIXEIRA et - al. 20 1 8).

No campo da saúde, a vigilância estrí relacionada às púticas de atengão e promoção da

saúde dos cidadãos e aos mecanismos adotados para prevenção de doenças. Além disso, integra

diversas iíreas de coúecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento,

territorialização, epidemiologia, processo saúde-doença, condições de vida e situação de saúde

das populaçôes, ambiente e saúde e pÍocesso de trabalho. A partir daí, a vigilância se distribui

entre: epidemiológica, ambienêI, sanitríria e saúde do trabalhador (BRASIL, 2023).

A vigilância epidemiológica reconhece as principais doenças de notificação

compulsória e investiga epidemias que ocorrem em territórios especíÍicos. Além disso, age no

controle dessas doenças específicas (BRASIL, 2023).

As ações de vigilância sanitária diigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e

serviços que oferecem riscos à saúde da população, como alimentos, produtos de limpeza,

cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalização de serviços de interesse da saúde,

como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda inspecionam

os processos produtivos que podem pôr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio

ambiente (BRASIL, 2023).

Além disso, foram desenvolvidas ações para melhoria da cobeÍtura vacinal do município

através da busca ativa em domicílio dos faltosos, idosos e usuários que apresentam dificuldade

de acesso ao Sistema Único de Saúde, bem como pontos estratégicos de vacinação nas

comunidades para alcance do público alvo.

A Vigilância Em saúde tem a função de planejar e executar programas de prevençào e

controle de doenças transmissíveis de relevância nacional (como HIV - Aids, dengue, malária,

I INTRODTIÇÃO
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hepatites virais, doenças imunopreveníveis, leishmaniose, hanseníase e tuberculose), do

Programa Nacional de Imunizaçôes - PNI, assim como, investigar surtos de doenças, coordenar

a rede nacional de laboratórios de saúde pública, fazer a gestão de sistemas de informação de

mortalidade, agravos de notifi cação obrigatória.

Diante do novo contexto, em que diferentes estrategias e tecnologias são incorporadas

às agões de saúde pública, a vigilância em saúde passa a ser entendida como um processo

continuo e sistemático de coleta, consolidação, disseminação de dados sobre eventos

relacionados à saúde, que visa o planejamento e à implementação de medidas de saúde pública

para a proteção da saúde da população, a prevenção e controle de riscos, agravos e doenças,

bem como para a promoção da saúde.

Da semana epidemiológica 01 até a semana 5l (01 .01.2024 a21.12.2024), o município

registrou 87 notiÍicaçôes de Dengue, sendo 13 casos reagentes e 74 casos nâo reagentes, já em

relação a Chikungunya o número de notificações foram 19, sendo 10 casos reagentes, 09

descartados, e 02 casos de Zika confirmado. Em contrapartida não houve nenhum registro de

casos confirmados e nem suspeitos para Febre Oropouche e Febre Amarela. Os caso de dengue

e CHIK foram todos confrmados e descartados baseados no critério laboratorial, os quais são

ofertados exames paÍa a população no laboratório municipal em parceria com o Laboratório

Central de Saúde Pública de Sergipe (LACEN).
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GríÍico 1: Casos de Arboviroses regisúado na semana epidemiológica 0l' a51".2024.

Arboviroses

l1



Destaca-se ainda o surgimento de casos da Febre Oropouche (FO) em regiões não

edemicas do Brasil, ocasionda por um arbovírus Oríhobunyavirtts Oropouchense (OROV). O

quadro de febre aguda é muito semelhante das demais arbovirose, contudo, na FO o vírus é

transmitido pela picada do Culicoides paraenses, conhecido por mosquito maruim ou pólvora.

Sergipe, até a semana epidemiológica 5la não possui neúum caso notificado ou suspeito para

a Fo (BRASIL,2024).

Para chegar a este quadro epidemiológico sem grândes epidemias e surtos, o município

de Itabaininha-SE ao longo do ano desenvolveu açôes de promoção e prevenção no território

destinados ao controle de arboviroses, as quais demostraram efetividade para o controle do

vetor, tendo como Levantamento Rápido de Índices para Aedes aegypti - LIRAa/LIA médio

risco no quinto ciclo (1,67o), ressaltando que desde o primeiro ciclo não houve índices de alto

nsco

Fonte: Arquivo prôprio, 2024

Para tanto, os agentes de combate às endemias atuaram em 1.520 quarteirões

desenvolvendo ações de prevenção e orientação, como demostra o quadro abaixo:

usdro 2: Inróveis Trabalhados em 2024.

1'2024 I I Médio Risco
2" 2024 t.5 Médio Risco
3'2024 1.2 Médio Risco
4'2024 0,7 Baixo Risco
5" 2024 t,6 Médio Risco

Residências 42.224 14.863 57.087
Comércios 4.042 573 4.615
Terrenos Baldios 7.718 253 7.971
Outros 5.771 1.730 7.501

Ponto Estratégico 624 624
Fechados 3.008 3.008
Total de imóveis
informado:

62.847 t7.419 80.266

Fonte: Arquivo pÍópio, 2024

Quadro l: Levantamento Rápido de Índices para Aedes Aegypti (LIRA) 2024.

LIRÂ 2024 lnternretacão

Local
Imóveis Trabalhados

ZonaUrbrna
Imóveis Trabalhados

Z.ona Rural
Total



O município no terceiro quadrimestre realizou a campanha de vacinação antirrábica

2024, a qual ocorreu entre o periodo de 02109 a30/09 preconizada pelo Ministério da Saúde. A

vacina antirrábica é uma medida essencial para proteger cães e gatos contra â raiva, uma doença

grave que pode ser transmitida a humanos. Essa vacinação é obrigatória e deve ser administrada

de acordo com orientações específicas. Para os cães, a primeira dose é geralmente indicada aos

6 meses de idade, podendo haver ajustes conforme a avaliação do médico veterinário

Íesponsável. Normalmente, essa vacina é aplicada cercâ de uma semana após a primeira dose

da vacina óctupla, com reforços anuais para garantir a imunização contínua.

A raiva é transmitida principalmente por meio de mordidas, arranhões ou lambidas em

mucosas ou feridas abertas, provenientes de mamíferos infectados. O simples contato com a

pele intacta de um animal contaminado, no entanto, não representa risco. No Brasil, as

principais vias de transmissão da raiva envolvem cães e morcegos, destacando a importância

de campaúas regulares de vacinação e conscientização.

No município de ltabaianinha, a campanha incluiu a vacinação porta a porta na zona

urbana, associada à ampla divulgação nos meios de comunicação sobre os locais e o
cronograma da campanha em parceria com os Agentes Comunitrírios de Saúde. Ao final da

campanha, foram vacinados 6.557 animais, um marco significativo para a proteção da

população humana e animal.

Quadro 3. Resultado da camprurha antimíbica 2024

Fonte: ArquiYo pópio. 2024

Esse esforço conjunto entre autoridades sanitárias, profissíonais de saúde e a

comunidade reforça a relevância da vacinação como ferramenta efrcaz para controlar a raiva e

prevenir casos da doença, salvaguardando a saúde coletiva.

2.2 \'IGII,AN(-I A SÂN ITARIA

A Vigilância Sanitrária (VISA) é definida como 'tm conjunto de açôes capaz de

eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitiirios decorrentes

do meio ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da

saúde" (Congresso Nacional).

2.593 925 3.5t8
l.651 1.388 3.039
4.244 2.313 6.557

Localidade Cães Gatoss Total
Zona Rural

Zona Urbana
Total



No Brasil, a ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Saniliria) é responsável por

criar normas e regulamentos e dar suporte para todas as atividades da área no país, é ela quem

executa também as atividades de controle sanitrírio e fiscalização em portos, aeroportos e

fronteiras. Suas especificidades a diferenciam das demais ações dos serviços de saúde, por estar

diretamente envolvida com os setores econômico, jurídico, público, privado, organizações

econômicas da sociedade e seus desenvolvimentos tecnológicos e cientificos, que interferem

nos determinantes do processo saúde/doença e qualidade de vida.

A Vigilância Sanitriria estrí, organizada em dois setores: vigilância de produtos e

serviços, o qual tem função de controlar, monitorar, fiscalizar e regulamentar a produção,

distribuição, transporte e comerci alizzção de medicamentos, correlatos, saneantes, cosméticos,

produtos de higiene, perfumes e âgrotóxicos, coordenando as ações de Vigilância Sanitária e

farmacovigilância, além de realizu a fiscalização de hospitais, laboratórios, bancos de sangue

e clínicas médicas, esteticas e odontológicas, visando à qualidade dos serviços prestados. E

vigilância de alimentos, o qual tem a função de garantir a qualidade dos serviços de alimentos.

As ações do setor são válidas para todos os tipos de alimentos, materias-primas, coadjuvantes

de tecnologia, processos tecnológicos, aditivos, embalagens, equipamentos, utensílios e

também aos aspectos nutricionais. A fiscalização e inspeção dos serviços ficam a cargo das

Secretarias Municipais de Saúde e pode ser complementada pela VISA Estadual.

A divisão tem se preocupado com a parte educativ4 orientando para busca de soluções,

concedendo prazos para as adequações e correções das irregularidades apontadas. Somente

aplicando multas e/ou interdições, nos casos de extrema gravidade e/ou em que o notificado

não se adeque conforme as legislações vigentes. Tem como foco principal atender as demandas

dos contribuintes e as solicitações do Ministério Público e da ouvidoria, os serviços são de

varias espécies, e muitas vezes a liberação de uma licença requer a visita dos fiscais por viirias

vezes, pois as liberações de licenças seguem os ritos determinados em leis, decretos e

resoluções.

Nesse sentido, neste ano foi realizado uma capacitação para informatizar a equipe da

VISA de modo que a sua produção foi contabilizada no sistema da ACONE. Também foi

desenvolvido pela vigilância sanitá,ria municipal ações de fiscalização e educação como medida

preventiva para o surgimento de problemas de saúde no território. O setor da vigilância sanitária

do município também recebeu a VISA estadual para falarem sobre a criação do programa de

prevenção e conscientização referente aos Agrotóxicos.



383Ações de promoção e prevenção em saúde

-L).)Procedirnentos com finalidade diagnóstica

616TOTAL

UÀDRO ,l: I'rod ambulatorial Iocal dr"- atendimcnto e sub dc atcndimento.

Fonte: SIA./SUS. 2024. Acesso cm: 26/12/20?4
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A Vigitância Epidemiológica é definida pela Lei n" 8.080/90 como "um conjunto de

ações que proporciona o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos

latores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos". O objetivo

principal é fomecer orientação técnica permanente para os profissionais de saúde, que têm a

responsabilidade de decidir sobre a execução de ações de controle de doenças e agravos,

tomando disponíveis, pírÍa esse fim, informações afualizadas sobre a ocorrência dos mesmos,

bem como dos fatores que â condicionam, numa rárea geognifica ou população definida.

Constitui-se importante instrumento para o planejamento, a organização e a operacionalização

dos serviços de saúde, como tamMm para a normatização de atividades tecnicas e afrns. Dentro

das ações da Vigilância Epidemiológica podemos destacar a Vigilância Sentinela. a gerência

de imunobiológicos, o monitoramento de notificações compulsórias, o controle de doenças

transmissíveis, não Fansmissíveis e danos à saúde e a prevenção à violência.

Dentro da vigilância epidemiológica, foi desenvolvido em parceria com a Atençào

Primríria a Saúde ações voltadas a prevenção de infecções sexualmente transmissíveis, como

medida para reduçâo dos casos no município atravós da testagem rápida para identificação de

forma oportuna, possibilitando um diagnóstico e tratamento precoce da doença, bem como

distribuição de insumos de prevenção, orientação por meio de folders educativos sobre as

infecções sexualmente transmissíveis e palestras educativas sobre a temática.

Neste ano houve as ações voltadas para os mês alusivos como', Julho Amarelo que

aborda sobre a prevenção das hepatites; lgo sto lilás, que aborda sobre o combate a violência,

o Outubro Verde qte aborda sobre o mês de prevenção da sífilis; bem como a implantação do

projeto Beleza Segura: para profissionais de beleza e estética em combate as hepatites virais.

Houve tamMm ação do dia D realizado para busca ativa de casos suspeitos de Sarampo

e Rubéola. Essa açâo foi dividida em estudo retrospectivo, que avaliou os atendimento descritos

Grupo procedimento 2021



nos prontuários no período de 0ó110 a 06/ll, e em estudo prospectivo que foi desenvolvido

mediante a visitas domiciliares, escolas e consultas pela equipe entre o dia 07i I I ao dia l7l1 I .

Abaixo e possivel verificar os dados coletados duÍante essa busca ativa.

QUADRO 5. Dia D cm busca ativa de casos suspeitos de sarampo c rubcola, 2024.

Fonte: Arquivo próprio. 2024.

A notificação compulsória consiste na comunicação da oconência de casos individuais,

agregados de casos ou surtos, susp€itos ou confiÍmados da lista de agravos relacionados, que

deve ser feita âs autoridades sanitárias por profissionais de saúde ou qualquer cidadão, visando

à adoção das medidas de controle pertinentes. É obrigatória a notificação de doenças, agravos

e eventos de saúde pública constantes nas Portarias íf 204 e 205, de fevereiro de 2016, do

Ministério da Saúde. A notificação compulsória é obrigatória a todos os profissionais de saúde:

médicos, enfermeiros, odontólogos, médicos veteriná,rios, biólogos, biomédicos, farmacêuticos

e outros no exercício da profissão, bem como os responsáveis por organizações e

estabelecimentos públicos e particulares de saúde e de ensino.

As doenças, âgravos e eventos podem ser classificadas em Notificaçôes Compulsórias

Imediatas (NCI), devendo ser notiÍicadas à Secretaria Municipais de Saúde em no máximo, 24

(vinte e quatro) horas, Notificações Compulsórias Semanais (NCS) devendo estas ser notificada

em aÍé 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da ocorrência de doença ou agravo. Quando não

há nenhum agÍavo ou notificação durante a semana, deve-se realizar uma Notificação

Compulsória Negativa §CN), preenchida pelo responsável do estabelecimento de saúde, ou

profissional que atru na unidade, informando que na semana epidemiológica não foi

Prontuários abertos 1.331 Prontuários abertos 352

Domicílios visitados 888Domicílios visitados

Pessoas entrevistadas Pessoas entrevistadas 1.124

Instituições visitadas lnstituições visitadas 02

00 Casos suspeitos 00Casos suspeitos

Casos conÍirmados 00 Casos conÍirmados 00

2.-1.r NO I ltrt( {( Õ[]s ( o\tPt t.sÔRl.\s

ESTUDO RETROSPECTIVO
(06/10 À 0,6/ll)

ESTUDO PROSPECTIVO
(07ltt à tTlttl



identificado neúuma doença, agravo ou evento de saúde pública constante da Lista de

Notifi cação Compulsória.

No quadro abaixo é possível verificar as notificações compulsórias da semana

epidemiológica 0l até a semana 5l (01.01.2024 a 21.12.2024) que ocoÍreram no município,

bem como, as que chegaram por fluxo de retomo.

QUADRO ó: Notificações compulúrias realizadas em 2024 da 0l' à 5l'semana epidemiológica.

Acidente de trabalho com exposição a material biológico 0l

Acidente de trabalho grave ll

Acidente por animal peçoúento 38

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 5l

Dengue - Casos 87

Chikungunya l9

Zika 02

Doença Meningocócica e outras meningites 00

03I{anseníase

Hepatites virais 05

HIV/AIDS - Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana ou
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida

06

Infecção pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera 03

03Criança exposta ao risco de transmissão vertical do HIV

Intoxicação Exógena (por substâncias químicas, incluindo
agrotóxicos, gases tóxicos e metais pesados)

05

Leishmaniose Tegumentar Americana 00

00Leptospirose

Doenças Exântemáticas: a. Sarampo b. RuMola 00

Sífi lis adquirida/especiÍica 5l

Sífilis congênita 08

Agravos 2024



Sífilis em gestante 22

Tétano acidental e neonatal 00

Toxoplasmose congênita 02

Toxoplasmose gestacional 04

Tuberculose 08

Varicela - caso grave intemado ou óbito 00

Violência interpessoal autoprovocada 92

TOTAL 421

Fonte: SINAN. 2024

Os três agravos com maior incidência de notificações no município nesse terceiro

quadrimestre foi: violência interpessoal autoprovocada, acidente por animal potencialmente

transmissor da raiva e acidente por animais peçonhentos.

A ocorrência de casos novos de uma doença (transmissível ou não) ou agravo (inusitado

ou não), passivel de prevenção e controle pelos serviços de saúde, indica que a população está

sob risco e pode representar ameaças à saúde e precisam ser detectadas e controladas ainda em

seus esúgios iniciais.

No grupo das doenças transmissíveis as esüâtégias visam à manutenção da siflração de

controle ou mesmo a erradicação, quando possível. Para o êxito dessas estratégias, o Ministério

da Saúde tem investido no fortalecimento da capacidade dos municípios e dos estados de detectar

rapidamente os casos suspeitos e adotar medidas eficazes de bloqueio, dentre outras ações de

vigilância epidemiológica. Já as doenças e agravos não transmissíveis são doenças não

infecciosas ou não transmissíveis, e através delas é possível traçar o perfil epidemiológico das

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), acidentes e violências e seus fatores de risco

com o objetivo de subsidiar o planejamento .las ações que modifiquem o quadro dessas doenças

e agravos e de seus determinantes.

O desafio maior para a vigilância reside atualmente na promoçâo da sensibilidade do

sistema para detectar casos leves e moderados das doenças e sua notificação no Sistema de

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), além do aprimoramento das etapas da

investigação epidemiológica, a determinação de áreas de risco e a adequação e continuidade de

medidas direcionadas ao controle de roedores. Todas essas medidas devem estar integradas com



outras atividades intersetoriais que possam levar às mudanças ambientais e sociais necessárias

para que ocorra um declínio sustentável no aparecimento dos casos da doença.

IIADRO 7 de Sífilis no municí

Fonte: SINAN. 2024.

Para a sífi[is, o teste é disponibilizado no laboratório municipal do município com zero

fila de espera, bem como também através da marcação em convênio particular do SUS, o

tratamento é gratuito e de fácil acesso, visto que em todas as l0 Unidades Básicas de Saúde

são ofertadas as todas as gestantes no período do pré-natal, bem como a população em geral.

O município tem boa cobertura de realização dos exames, porém há dificuldades

quanto a adesão ao tratâmento adequado da gestante e do parceiro. Os principais fatores que

contribuem paÍa o tratamento inadequado de uma parcela significativa das gestantes com

diagnóstico de síÍilis durante a gravidez é a não realização do tratamento do parceiro, que

ocorre na maior paÍe das vezes devido a não ade§ão ao tratamento proposto ao parceiro.

QUADRO 8: Acompanhamento de Tuberculose no municipio em 2024.

Número de casos de gestante com diagnóstico de sífilis. 22

Número de casos de gestantes tratadas adequadamente 22

Número de diagnóstico de sífilis adquirida 5t

Número de casos de sífilis congênita em menores de I ano 08

00Número de casos de gestante com sífilis com recusa ao tratamento

00Abandono

0lCasos novos

Curados 05

Em tratamento 02

No de reingresso após abandono 00

Acompanhamento de SíIilis 2021

Acompanhamento de Tuberculose 2021



Transferências de outro município 0l

Obitos 0l

Fonte: Vigilância Epidemiológica, 2024.

Foi identificado 01 novo caso de Tuberculose no municipio, cinco pacientes concluíram

seu tratamento, um paciente veio transferido de outro município/estado. Houve 0l óbito de um

paciente com Tuberculose. sendo este óbito a mesma pessoâ que era o caso novo. assim, 02

usúrios seguem em tratamento, sendo 0l acompanhado pela UBS e um pelo Centro de

Especialidades Médicas do estado, no 3" quadrimestre de 2024.

QUADRO 9: de Hanseníase no municí

Fonte: Arquivo pópno. 2024

Foi notificado um novo caso de Hanseníase no municipio. Apenas um paciente segue

em tratâmento, neúum paciente foi considerado curado, nenhuma recidiva, neúum abandono

de fiatamento e neúum paciente transferido de outro município no ano de cooÚe.

ADRO l0; Acom de AIDS em menores de l0 anos no munici

02Casos novos

03Em tratamento

00Curados

00Recidivas

00

00Transferências de outro município

2021 2022 2023 202t 1'O'I'AL20r5 z0t6 2017 2018 2019 2020201{

0 0 0 I0 0 0 I 0 00 0

Fonte: StN^N. 2024.

2021Acompanhamento de Hânseníase

N' de reingresso após abandono

Comparativos entre os úlÍimos anos
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Ações de imunização no Primeiro Quadrimestre.
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REUNIÃO E MONTTORAMENTO RÁPIDO COM AS EQUIPES DE SAÚDE DA FAMILIA
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ANEXOS

Ações de imunizaçâo do Terceiro Quadrimestre
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Dia D: Busca ativa de casos suspeitos de Sarampo e Rubeola
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Ações de combate à Dengue e às demais Arbovirsoses do Primeiro Quadrimestre.
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Ações em combate à Dengue e as demais Arbovirose no Segundo Quadrimestre.
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Ação de limpeza no cemitério Seúor do Bonfim do município de Itabâiâninhâ
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Ações em combate as Arboviroses: Dengue, CHIK ZIK-A., Febre Oropouche e Febre amarela

Dia D: Mobilização
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Ações Desenvolvidas pela Vigilância em Endemias no Terceiro Quadrimestre

Campanha Antinábica
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Ações Desenvolvidas pela Vigilância em Endemias no Terceiro Quadrimestre

Campanha Antirrábica
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Ações de conscienÍização as infecções sexualmente transmissíveis no Primeiro

Quadrimestre: Testagens nipida para diagnóstico de IST', paÍrfletagem e distribuição de

presevativos
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Ações de conscientização as lnfecções sexualmente Trnasmissíveis do Segundo Quadrimestre:

Testâgem nípida para diagrróstico de IST's, panfletagem e distribuição de preservativos.

Julho Amarelo: Ação em alusão a prevenção das Hepatites Virais
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Projeto Beleza Segura para os Profissionais de Beleza" de Arte Corporal e de Estética.
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Ações de conscientização as Inflecções sexualmente Tmasmissíveis do Terceiro Quadrimestre
Testagem rápida para diagnóstico de IST's, panfletagem e distribuição de preservativos.

Outubro Verde: Testagens rápida para diagnóstico de IST', panfletagem e distribuição de

presevativos
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Capacitação sobre o diagnóstico e manejo clínico das IST's: teoria e prática da realuzação dos testes

úpidos.
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Capacitação de Tuberculose nas Unidades no Segundo Quadrimestre
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Capacitação para informatização dos serviços da Vigilância Sanitrá.ria e Agentes de Combate as

Endemias
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Ações da Vigilância Sanitária no Segundo Quadrimestre
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Ações da Vigilância Sanitária no Terceiro Quadrimestre
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