SECRETARIA DE
SAUDE

GERENCIA'EXECUTIVA DE ATENGAO
BASICA EM SAUDE
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diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo e a
manutencio da satde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacoes de
territoérios bem delimitados, pelas quais assumem




Estratégia Saude da Familia - Paraiba

"'S&0 mais de 1.200 Equipes a cuidar de um
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Saude da Crianca

'Satde davner

Controle da Hipertensao

Controle do Diabetes

Eliminacao da Hanseniase

Saude Bucal

Controle da Tuberculose

Eliminac&do da Desnutricao Infantil

Promocao da Saude

Saude do Idoso




DADOS DA PARAIBA

Na Paraiba, vem ocorrendo um aumento no numero de ¢ onsultas
de pré - natal por mulheres que realizam o Parto no SUS: de 1,2
consultas por parto em 1995 para 5,45 consultas em 2008;

A qualidade da atencao prestada, entretanto, ainda  apresenta
problemas, evidenciados, por exemplo na ocorréncia de Sifilis
Congénita e no fato da Hipertensao Arterial serac  ausa mais
freqliente da morte materna na Paraiba/Brasil




Dados:; Paraiba

Taxa de Mortalidade Materna
ANoO:

2002: 38,4% 2003: 29,7 %
2004: 47%  2005: 25,62%
2006: 17%

Proporcao de NV de maes com 4
ou + consultas de pré-natal Proporcdo de NV de méaes com
7 ou + consultas de pré-natal

Ano:
2003: 86,7 % ' Ano:

2002: 85,05%
2004:91,35%  2005: 89,46% 2006: 48,9%
2006: 95%

Fonte: Pacto




Atencao a Gestante

Segundo a Pesquisa de Demografia Nacional financiada pelo MS,
demonstra, que sao inegaveis 0s avan¢os ha cobertura das acdes de
atencao a saude da mulher.

Desafio do Brasil: Acelerar a qualificacéo das acdes de atencédo a
saude da mulher.

Dados 2006: Brasil

(Fonte PNDS)




Responsabilidade Estadual

Elaborar, em articulacao com as respectivas Secretarias Municipais de
Saude, os planos regionais, organizando seus sistemas estaduais/regionais de
assisténcia obstétrica e neonatal que contemplem todos os niveis de atencao;

Estruturar e garantir o funcionamento das centrais estaduais de regulacéo
obstétrica e neonatal;
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CondicOes Para Atencao Pré-natal e
Puerperal Efetivas

1. Humanizacao da atencao obstétrica e neonatal como fator
essencial para adequado acompanhamento das mulheres durante
a gestacao, o parto e o puerpério, e do recém nascido;

2. Dialogo permanente com a populacao, em especial com as




Papel da Atencao Basica / Atencao Primaria

Ainda ha muito que avancar — Desafios para reducao
da morte materna

Fortalecimento da Saude da Familia junto aos Gestores do SUS;

Se a Saude da Familia é a porta de entrada e a linha —guia da
organizacao do SUS deve-se ter alinhamento de principios para a




Qualificacao da Forca de Trabalho na
Saude da Familia

Curso Introdutorio — Ponto de partida do processo de capacitacao;

Educacao Permanente das Equipes;

Buscar estratégias como o Nucleo do Telessaude;




“ A Atencao Basica a Saude, assim como qualquer outra

politica publica, ndo se sustentara sem o aval dap  opulacdo a
guem servir. E a populacao, por sua vez, nao iraref  erendar
acoes nao resolutivas, que caiam no discurso vazio e nao
agreguem valor a sua qualidade de vida.”

Vocé sabia?




Declaracao da Alma-Ata

* Os governos tém pela saude de seus povos uma
responsabilidade que sO pode ser realizada mediante
adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma das
principais metas sociais dos governos, das

organizacoes internacionais e de toda a comunidade
mundial na proxima década deve ser ade que todoso s
povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de
saude que lhes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva. Os cuidados primarios de
saude constituem a chave para gue essa meta seja
atingida, como parte do desenvolvimento, no espirit 0
da justica social.”

(Paragrafo Quinto)







