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1. APRESENTAGAO

A saude representa um importante componente para a gestdao publica, visto que
abrange diversos fatores inerentes a vida do usuéario que depende dos servigos
ofertados pela Rede de Assisténcia, conforme os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde - SUS.

A elaboragcao de um instrumento que direcione as a¢des de salde de acordo com
os indicadores torna-se indispensavel uma vez que estes sinalizam as necessidades
de uma populagdo no que tange ao processo saude-doencga e favorecem, com isso, a
tomada de decisdo no sentido de dar lugar as estratégias resolutivas e eficazes aos
problemas e agravos a saude publica.

O Plano Municipal de Saude de Mae do Rio foi elaborado como um instrumento
de gestdo e representa um requisito legal, baseado no Decreto n® 7. 508, de 28 de
junho de 2011, Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 e na Portaria GM
n® 2.135, de 25 de setembro de 2013, que visam a necessidade de revisdo das
normas e aprimoramento dos instrumentos e a construgcdo de novos processo e
ferramentas de apoio ao planejamento no SUS.

Os gestores como principais responsaveis pela aplicagdo efetiva das propostas
listadas neste instrumento, juntamente com a sua equipe técnica tém nas mé&os o
Plano Municipal de Saude como um aliado importante para o desenvolvimento de
acOes organizadas e integradas o que aumenta a possibilidade de assegurar aos
usuarios os principios constitucionais do SUS. Este instrumento foi construido com o
parecer técnico de profissionais de diversos pontos de atengédo a saude, respeitando
a participagcdo do controle social por meio de Plenarias e Conferéncia Municipal de
Saude, sendo que as propostas foram criadas de acordo com as necessidades
apontadas conforme os determinantes sociais, indicadores e analise da situagdo de
saude do municipio.

A construgdo deste Plano Municipal de Saude tem como objetivo trazer a
realidade sobre a saude para um plano visual da gestdo expressa em diretrizes,
metas e valores, priorizando as agbGes conforme o grau de necessidades da
populagédo, no periodo de 2022 a 2025, buscando qualificar a assisténcia integral a

saude e garantir o acesso as Redes de Assisténcia existentes no SUS.
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2. IDENTIFICA(}AO DO MUNICIPIO
Figura 01. Mapa de Mae do Rio - 2021
« Pt - i Fazer login
[Pazs3] Cap. P

m _Google
)

Fonte: Google maps

2.1 Dados do Municipio
UF: Para

Mae do Rio- CEP: 68675-000

Codigo IBGE: 1504059

Populagéo: 30.389 habitantes (estimativa 2021)
Area da unidade territorial (km?2): 469,341 km?
Densidade demografica (hab./ km?): 59.43 hab/km?
IDHM: 0,599 (censo 2010)

Gentilico: méaeriense.

Prefeito: José Villeigagnon Rabelo Oliveira

Vice-prefeita: Gelsiléia de Araujo Bastos

2.2 Dados da Secretaria Municipal de Saude
Razao social: Secretaria Municipal de Saude
CNPJ:05.363.023/0001-84

Endereco: PA 252, N° 654, Bairro Severino Oliveira.

+|®

Dados do mapa ©2017 Gooale  Brasil Termos Enviar feedbac 0
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CEP:68.675-000

Nome do Secretario em exercicio: Laura Vitéria Rabelo Oliveira

Data da posse:

E-mail: laurarabeloo@ hotmail.com

2.3 Historico do Municipio

O processo de colonizagédo do territério que atualmente compde o Municipio de
Mae do Rio comecgou no final da década de 1950, estando, indiretamente, ligado a
constru¢cdo da Rodovia Belém-Brasilia.

O nome mais importante dos primdrdios da localidade é do Sr. Bruno Antdnio
Chaves, que chegou na area onde esta assentada a sede municipal em fins de 1959,
trazendo consigo um grupo de doze pessoas. Vieram de Irituia e fizeram o trajeto a pé,
seguindo a demarcagédo da futura Belém-Brasilia, em meio a mata semi-derrubada.

A efetivacdo da Belém-Brasilia trouxe mais gente a localidade que comecgou a
crescer. O plano deu certo e muitas familias se estabeleceram no lugar que recebeu o
nome de Mae do Rio, gragas ao curso d'dgua que corta a sede da localidade. O
primeiro comércio do lugar foi uma quitanda, do Sr. Rosa. A primeira rua foi a
Jurupeba, que definiu efetivamente a povoagao de Méde do Rio, em 1962.

O processo de emancipagdo iniciou-se na gestdo de José Lednidas Oliveira,
entdo prefeito de Irituia. O municipio de Mae do Rio foi criado pela Lei Estadual n°
5.456, de 11 de maio de 1988, e teve seus limites alterados pela lei estadual n°® 5.467
de 05 de Agosto de 1988 com area desmembrada de Irituia. A instalagédo ocorreu em
01 de janeiro de 1989, sendo o primeiro prefeito o Sr. Silas Freitas de Souza.

O nome da cidade é referéncia ao curso d'agua que, por sua vez, nos remete a
duas definigdes: 1) igarapé que recebe aguas dos afluentes ou de outros igarapés
menores; 2) uma lenda amazoénica, a Boilina (do tupi mboy'una: cobra preta) mito
hidrico de origem amerindia, simbolizado por enorme e voraz serpente escura, capaz
de tomar a forma de qualquer embarcagédo e, mais raramente, de uma mulher, méae-
d'agua.

A trajetoria historica de Mae do Rio, somando um crescimento populacional das
ultimas décadas, representa elementos importantes para o desenvolvimento local e
conferem caracteristicas distintas quanto as atividades culturais, econdmicas e sociais:

Na regido central, o municipio destaca-se pelo seu comércio, lojas, restaurantes,

posto de gasolina, feira do agricultor e em conjunto com as Pragas, onde ¢
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realizado os bate-papos e encontro da comunidade. Uma estrutura com um grande
potencial para o turismo e inspira a populagcao para o desenvolvimento local,

O Municipio também se destaca pelos eventos sociais que atendem a sua

comunidade, de acordo com o CALENDARIO CULTURAL:

Baile Carnaval de Criangas, Carnaval, Dia Internacional da Mulher,Pascoa, Via
Sacra, Aniversario da Cidade, Programacdo Cultural com varios cantores,
Concurso de Quadrilha, festival de verdo, Copa de Vdlei de Areia, Festival de
Cancgéo, Festival Paraense de Capoeira, Festival do Folclore, Teatro nas Escolas,
Festival do Acai, Cavalgada dos Arrojados e Cavalgada do Marquinhos Pard em
Vias publicas. Sendo os maiores eventos a Festividade do Padroeiro Sdo Francisco
de Assis em setembro e o Cirio de Nossa Senhora de Nazaré, no 1° domingo de

dezembro.

2.4, ASPECTOS FiSICO-TERRITORIAIS

O Municipio de Mae do Rio pertence a Mesorregido Nordeste Paraense e a
Microrregido Guama, distante 196 km da Capital do Estado. Possui uma extenséo
territorial de 469,492 km? com densidade demografica 59,43 (hab/km?), segundo o
ultimo Censo. Localiza-se a uma latitude 02°08'02” sul e a uma longitude 47°33'32”
oeste, estando a uma altitude de 52 metros. Faz divisas com os municipios de Aurora
do Para, Sdo Domingos do Capim, Capitdo Pogo e irituia.

Apresenta um clima quente, tropical e Umido, com uma temperatura média
mensal de 28.3°C.

Localizado na Bacia Hidrografica do Rio Guama, o Municipio de Mae do Rio é
cortado pela BR-010 (Belém-Brasilia), que facilita 0 acesso aos municipios vizinhos, e
Irituia e S&o Migue do Guama la Capital do Estado. O Municipio é composto por
varias vilas e aglomerados humanos, a citar Vila Rosario de Fatima (Km 40), Vila
Santa Maria ( km 33), Vila Zé tamborim ( km 28) e Vila Sd0 Joao Batista conhecida

como ponte nova. e Vila Santa Ana do Piripindeua.

3 - ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE
Na abordagem da Analise Situacional do municipio foi utilizada Metodologia da
Problematizacdo e Matriz de GUT como ferramentas pedago6gicas de identificacdo
das necessidades de saude e classificacdo de prioridades como subsidio a
implementagcdo de ag¢des no quadriénio 2021-2025. Todos os topicos e eixos de

avaliacdo diagnostica deste plano seguiram o modelo a sequir:
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TABELA 01 - CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICO
Prioritaria alta Relevante média Execucdo Permanente, Execucao,
Intervencao intervengéo baixa intervengéo. sem
intervencgéo.
125 ----- 75 74 ------- 27 26 ------- (EEEEEEE 0
Tabela 02 - PONTUAGAO E CONCLUSAO:
Valor (a) Tipo de (b) Tipo de (c)Tipo de Calculo
Gravidade Urgéncia Tendéncia
05 Extremamente Extremamente
Agrava rapido
grave urgente
03 Piora em médio
Grave Urgente
prazo
02 Piora em longo
Pouco grave Pouco urgente
prazo
Apuragéo 5 3 2 Total: 30

3.1 Condicoes Sociossanitarias

3.1.1. Perfil Demografico

De acordo com o IBGE, Mae do Rio tem uma populagado estimada de 30.389/

habitantes, em 2021, o que corresponde a uma densidade populacional de 59,43

hab/km?.

A maior parte desta populagdo encontra-se morando na area urbana da cidade,

sendo que ha varias Vilas e Comunidades que acolhe uma numerosa populagéo.

Varios fatores tém contribuido para o aumento no grau de urbanizagdo, como por

exemplo, 0o aumento da expectativa de vida e aumento da taxa de fecundidade.

Tabela 03 - Populagado por faixa Etaria e por Sexo.

Populagdo por sexo

Masculino

14.193
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Feminino 14.654

Populagéo por faixa etaria

Menor de 01 ano 557

1 a4 anos 2.291
5a9anos 3.062
10 a 14 anos 3.201
15 a 19 anos 3.043
20 a 29 anos 5.279
30 a 39 anos 4.067
40 a 49 anos 2.686
50 a 59 anos 1.863
60 a 69 anos 1,439
70 a 79 anos 664

80 anos e mais 338

Percebe-se, quanto a distribuicdo da populagdo por sexo, podemos afirmar que existe
um equilibrio entre a populagdo feminina (14.654 mulheres) e a populacdo masculina
(14.193 homens), de acordo com dados do IBGE referente ao Censo Demografico

O municipio de M&e do Rio apresenta uma populagédo estimada de 30.389 para 2021,
existe uma grande parcela da populagcdo que apresenta condi¢cdes socioecondmicas
precarias. A taxa de desemprego é significativa e o municipio apresenta a Prefeitura

como a principal fonte de renda para os seus habitantes.

3.1.2 Perfil Socioecondémico
3.1.2.1 Educacgao

O municipio de Mde do Rio conta com 48 escolas, (46 municipais e 02
estaduais) e 04 escolas particulares, que atende toda a rede de ensino fundamental e
médio. O municipio também dispde de alguns Institutos de Cursos Técnicos de
Enfermagem, Graduacdo e Po6s Graduacédo. De acordo com o IDEB ( Instituto de

Desenvolvimento de Educacgéo Basica), apresentamos os seguintes dados:

Tabela 04 - Nimero de matriculas por nivel de ensino por etapa.
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Nieldeensivo  [Ndemaiewlas |
Creche 356
Pré-escolar 900
Anos iniciais 2.903
Anos finais 2.690
Ensino médio 1.726
EJA 758
Educagéo Especial 358

Rendimento escolar:

Ao final de um ano letivo, alunos matriculados em escolas publicas brasileiras podem
ser aprovados, reprovados ou abandonar os estudos. A soma da quantidade de
alunos que se encontram em cada um destas situagfes constituem a Taxas de

Rendimento:

Taxas de rendimento por etapa escolar

2021 w lodas as escolas W lotal b4
Reprovacao Abandono Aprovacao
Anos iniciais 0,2% 0,8% 99,1%
5 reprovaces 25 abandonos 3.142 aprovacoes
; 0,1% 3,4% 96,4%
Anos finais
4 reprovacoes 949 abandonos 2.799 aprovacoes
3,6% 20,0% 76,5%
Ensino medio B4 reprovacoes 356 abandonos 1.363 aprovacoes

Fonte: IDEB / Ministério da Educagdo - MEC

Distorgao idade - série
Quando o aluno reprova ou abandona os estudos por dois anos ou mais, durante a

trajetéria de escolarizagao, ele acaba repetindo uma mesma série.
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Progressao Continuada
A progressdo continuada é uma forma de organizagdo escolar que visa garantir o

acesso e a permanéncia do aluno a escola.

Detalhamento por ano escolar

2021 W Anos iniciais ~ lodas as escolas Tot -
Anos iniciais
Reprovacio Abandono Aprovacao
5 0% 99,8%
1° ano
O reprovacoes 1 abandonos 569 aprovacoes
o 0% 0,4% 99,6%
2° ano
O reprovacoes 2 abandonos 542 aprovacoes
- 0,2% 99,6%
37 ano :
1 reprovacoes 1 abandonos 558 aprovacoes
a 1% 98,5%
4% ano :
4 reprovacoes 8 abandonos 740 aprovacdes
= 0% 1,7% 98,3%
5% ano

0 reprovacoes

13 abandonos

734 aprovagoes

Fonte: IDEB / Ministério da Educagao - MEC
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Evolucdo da distorcio idade-série - M3e do Rio Mae do Rio
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Fonte: IDEB / Ministério da Educag¢do - MEC

Esses dados sdo importantes para as analises referente a escolaridade e
metas destinadas ao indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica considerando

0s anos iniciais e finais.

3.1.2.2 ECONOMIA

A economia do Municipio esta estruturada em: setor primario, que compreende
0 agronegocio e as cadeias produtivas de carne, leite, peixe, fruticultura, horticultura e
outros; o setor terciario compreende o comércio de atacado e varejo, servicos e
bancos. Vale salientar que o setor terciario emprega a maior parte dos trabalhadores
do municipio.

O Municipio tem sua base econdmica alicergada na agricultura familiar, sendo
de grande crescimento o plantio da mandioca e a produgao de acai, dentre outros.
Esses pequenos produtores se organizam através do Sindicato dos Trabalhadores
Rurais de Mae do Rio, Associagdes e Cooperativas.

Tendo assisténcia técnica da EMATER e SEMAGRI, que também desenvolvem
um trabalho muito importante por meio de projetos de extensdo nas Comunidades. Os
agricultores contam ainda com o Apoio ao Crédito Rural, o PRONAF, destinado aos
agricultores que desenvolvem atividades agropecuarias ou em regime de economia

familiar.
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O Municipio nédo dispde de atividade no setor industrial no momento.

3.1.2.3 RENDA

O Municipio é baseia-se em sua maioria no comercio formal, no comercio
informal, no setor agropecuério, no setor publico municipal e nos programas de
beneficios federais.

O comércio formal estar concentrado na zona urbana com supermercados,
agcougues, papelarias, farmacias saldes de belezas, moto taxista e taxistas. Sendo
que o informal tem sua atividade na venda de produtos oriundos do extrativismo como
plantios de hortas, maracuja, pimenta do reino, mandioca e a farinha, sendo
comercializado na feira local do municipio.

O setor publico municipal além dos servidores concursados, agrega muitos
profissionais contratados. Enquanto que a populagdo de baixa renda que néo se
encaixa nessas fontes de rendas estdo vinculadas a programas federais que

subsidiam valores para a sobrevivéncia deste publico.

3.1.2.4 IDH-M

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede o nivel de desenvolvimento
humano dos Paises, Estados e Cidades, utilizando como critério a educagao
(alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade (expectativa de vida ao nascer) e
renda (PIB per capita). Seus valores variam de 0 (nenhum desenvolvimento humano)
a 1 (desenvolvimento total), visto que, em 2010 Mae do Rio registrou um IDH de
0,599, o que faz esta entre os municipios com baixo indice de desenvolvimento
humano. Assim, pode-se afirmar que esse indice demonstra baixos indicadores da
educacédo, longevidade, renda e saude.

Para estimar a proporgao de pessoas que estdo abaixo da linha da pobreza foi
somada a renda de todas as pessoas do domicilio, € o total dividido pelo numero de
moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que possuem renda per
capita mensal de R$ 85,01 a R$ 170. O municipio

3.1.2.5 HABITAGAO
O municipio apresenta domicilios com esgotamento sanitario adequado, domicilios

urbanos em vias publicas com arborizagdo e vias publicas com urbanizagéo
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adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagcdo e meio-fio). conta com bairros,

conjuntos residenciais, habitagdes do programa minha casa minha vida e invasdes.

Figura 02. Mapa de Divisdo de Areas - 2021.
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3.1.2.6 ESTRUTURA SANITARIA

Mée do Rio conta com o sistema de abastecimento de agua, realizado por meio
de redes isoladas composta por 11 caixas d’agua que abastece a zona urbana, da
mesma funciona na zona rural, sendo todas mantidas pela prefeitura. A agua néo
possui tratamento como cloragdo e/ou fluoretacdo, e a rede limita-se apenas a
captacdo e distribuicdo de agua, ndo sendo cobrado nenhum valor pelo servigo. A
limpeza das caixas d'aguas sdo realizadas de quatro em quatro meses ou de acordo
com a necessidade local.

A limpeza publica da éarea urbana esta dividida em trés servigos: varrigao;
manuten¢cdo com rogado; e coleta de lixo domiciliar, comercial e urbano, estes
servigos sdo executados por servidores da Secretaria Municipal de meio Ambiente e

Saneamento.

3.1.3. Perfil Epidemioldgico

3.1.3.1. Natalidade.
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A tabela 01 mostra a quantidade de Nascidos Vivos, por residéncia, por més,
nos anos de 2017 a 2021, onde observa-se um aumento significativo de nascidos
vivos no ano de 2018, em comparag¢do com 2017. A partir de 2019, percebe-se uma
diminui¢gdo nessa quantidade, com discreto aumento em 2021.

A taxa de natalidade constitui um indicador valioso para entender a dinamica de
uma populagdo. O numero de nascimentos esta relacionado diretamente aos
aspectos sociais e econdémicos da sociedade, e sua analise contribui para a
compreensdo do movimento de uma populagdo, em um determinado periodo de

tempo.

Tabela 05 - Nascidos Vivos por més, nos anos de 2017 a 2021.

2017 47 42 43 38 55 36 61 40 48 61 50 38
559

2018 52 49 47 48 60 53 49 51 64 60 57 34
649

2019 46 38 57 50 52 52 43 45 48 45 43 45
564

2020 40 42 39 48 46 37 57 42 49 37 51 50
538

2021 45 40 42 62 44 43 42 41 57 42 49 40
547

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Grafico 01 - Numero absoluto de Nascidos Vivos por residéncia nos anos de
2017 a 2021.
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Quantidade de Nascidos Vivos

Quantidade de Nascidos Vivos
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

O grafico 02 mostra a quantidade de nascidos vivos por sexo, onde observa-se ,

em todos os anos, uma predominancia do sexo masculino em detrimento ao sexo

feminino.

Grafico 02 - Nascidos Vivos por Sexo, nos anos de 2017 a 2021.

Quantidade de Nascidos Vivos por Sexo

M Feminino M Masculino

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

O grafico 03 se refere a quantidade de nascidos vivos por tipo de parto, onde

percebe-se que, em 20217, a quantidade de parto vaginal supera a de parto
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cesareo. Nos demais anos, ha uma inversédo nas informacgdes, ou seja, observa-se

a superagéo da quantidade de perto cesareo, em detrimento ao parto vaginal.

Grafico 03 - Nascidos Vivos por tipo de parto, nos anos de 2017 a 2021.

Quantidade de Nascidos Vivos por Tipo de
Parto

M Cesiareo M Vaginal

359

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A tabela 06 mostra a quantidade de nascidos vivos por raga/cor e observa-se a

predominancia da cor parda, em detrimento as demais.

Tabela 06 - Nascidos Vivos por Raga/Cor, nos anos de 2017 a 2021.

2017 19 04 04 498 0 34 559
2018 28 07 17 556 0 30 648
2019 30 17 * 478 0 28 564
2020 37 16 08 452 0 25 538
2021 32 15 10 469 0 21 547

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Analise e classificagao diagnéstica:
A natalidade € o numero proporcional dos nascimentos que ocorrem numa populagdo e num
tempo determinado. Para a demografia, a taxa de natalidade € uma medida de quantificacdo da

fecundidade.

Em geral, a natalidade ¢ medida sobre o periodo de um ano e tem por base o numero de
nascimentos de uma populagao por cada mil habitantes. A redug@o no nimero de nascidos vivos deve-
se, principalmente, a uma maior orientagdo e adesédo das familias no que se refere ao Programa de
Planejamento Familiar, no &mbito da APS. A implantacdo do Programa voltado @ Saude do Adolescente
garante uma maior participacdo dos jovens ao uso dos métodos contraceptivos e uma melhor orientagéo
sexual. O Programa do pré — Natal culmina com uma maior assisténcia as gestantes, com a garantia de
uma gravidez, de um parto e de um puerpério mais humanizado e sem complicagdes para o bindbmio
mée e filho. A prevaléncia dos partos cesareos em relagdo aos vaginais depende de varios fatores,
dentre eles estao a orientagao da gestante no momento da consulta de pré — natal e a indicagdo médica
na hora do parto. Cada parto tem seus beneficios e riscos associados, e é importante conhecer sobre

eles para que esse momento tao importante ocorra da melhor maneira.

Classificado como Relevante média intervencao, nota 27.

Proposta da gestao:

- Garantir o acesso dos usudrios aos métodos contraceptivos;

- Realizar ag¢des voltadas ao pubico adolescente, com enfoque na prevencdo da gravidez precoce;
- Implantar Protocolos Clinicos para o manejo das gestantes antes, durante e apds o parto;

- Equipar as ESF e o Hospital Municipal otimizando a Atencdo a Saide da mulher e da crianca;

- Capacitar os profissionais de saude para o atendimento humanizado ao binébmio mae e filho;

- Garantir a Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) a todas as criangas nascidas vivas.

3.1.3.2. Mortalidade

3.1.3.2.1. Mortalidade Geral

A tabela 07 mostra uma diminui¢do da quantidade de 6bitos no ano de 2018 em

comparacdo ao ano de 2017. De 2019 a 2021 observa-se um aumento nessa
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quantidade e em 2021, nos meses de outubro e novembro houve uma drastica
diminuigdo do numero de , tendo em vista a meta mensal de 13 6bitos, ou, no minimo

80% desse valor.

Tabela 07 - Obitos por Residéncia nos anos de 2017 a 2021.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total

2018 19 23 10 20 21 16 12 10 14 14 05 17 181
2019 18 12 24 18 27 18 17 15 19 13 17 15 213
2020 14 15 24 17 28 25 11 19 21 24 20 27 245
2021 20 29 28 26 30 27 26 13 17 08 10 23 257

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) local, em 13 de setembro de 2022.

A tabela 08 mostra que a maior quantidade de 6bitos por Grupo de Causas por
CID - 10 ¢ o de Doengas do Aparelho Circulatério; em segundo lugar, as Causas
externas de morbidade e mortalidade; em terceiro lugar, as Neoplasias; em quarto
lugar, Algumas doencgas infecciosas e parasitarias; e em quinto lugar, as Doencas

Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas.

Tabela 08 - Obitos por Grupo de Causas por CID - 10, nos anos de 2017 a 2021.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
l. | Algumas doencas
9 6 10 44 43
infecciosas e parasitarias.
Il. ll. Neoplasias. (Tumores) ly/ 29 23 25 21
II. [l Doengas do
sangue/érgdos/hematologic
g g g 4 2 3 - 3
as e transtornos
imunitarios.
IV.  Doencas Enddcrinas,
13 21 27 11 16

Nutricionais e Metabolicas.

V. Transtornos mentais e
comportamentais.
VI. Doengas do Sistema 6 3 2 - 6
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Nervoso.

VII. Doengas do olho e anexos. - - -

VIII. Doengas do ouvido e da

apofise mastoide.

IX. Doengas do Aparelho
63 31 53 40 43
Circulatorio.

X.  Doencas do Aparelho
21 14 17 20 15
Respiratorio.

Xl.  Doencgas do Aparelho

Digestivo.

XII. Doengas da Pele e do

Tecido Subcutaneo.

XIII. Doengas Sistema
Osteomuscular e Tecido 3 1 2

Conjuntivo.

XIV. Doencgas do Aparelho
Geniturinéario.
XV. Gravidez, Parto e

Puerpério.

XVI. Algumas Afecgdes
originadas no periodo 11 12 10 15 9

Perinatal.

XVIL MalformagOes congénitas e

anomalias cromossdmicas.

XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais nos exames 6 9 16 17 20

clinicos e laboratoriais.

XIX. Lesdes, envenenamentos e
alguma outra consequéncia - - -

de causas externas.

XX. Causas externas de
29 36 34 46 46
morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigcos-de
saude
XXII. CID 10* Revisao nao

disponivel ou nédo - - .

preenchido
Total 196 178 215 233 247

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) local.
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Em relagdo aos Obitos pelas quatro principais DCNT, verifica-se um aumento
progressivo dentre os anos analisados. Dentre elas, destacam-se, em primeiro lugar,
as Doencas do aparelho circulatério, em segundo, as Neoplasias malignas, em

terceiro, as Doencas do aparelho respiratério e, em quarto Diabetes mellitus.

Grafico 04 - Doengas Crdonicas Nao Transmissiveis (DCNT) nos anos de 2017 e
2021.
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM) local.

A tabela 06 refere-se ao numero de Obitos por grandes grupos de causas
externas, onde observa-se as causas externas como prevalentes, seguidas das
agressdes, que tiveram um aumento expressivo nos anos de 2020 e 2021. Em terceiro

lugar estdo os acidentes de transporte, em quarto, os suicidios e, por ultimo as quedas.

Grafico 05 - Obitos por Causas Externas, nos anos de 2017 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) local.

No que diz respeito ao numero de 6bitos por sexo, observa- se a prevaléncia do

sexo masculino em relagdo ao sexo feminino, em todos os anos analisados.

Grafico 06 - Obitos por Sexo, no ano 2017 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) local.

3.1.3.2.2. Mortalidade Materna e em Mulheres em Idade Fértil (MIF).

A mortalidade materna é um indicador importante da qualidade de vida da
populagéo, pois grande parte das mortes sdo evitaveis, atingindo, na sua maioria, a
populagdo com baixo poder econémico, baixa escolaridade, adolescentes e mulheres

que vivem em areas rurais e/ou de dificil acesso aos servigos de saude. Se configura
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como uma das mais graves violagbes dos direitos humanos das mulheres, por ser
uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente nos paises em
desenvolvimento.

Uma das agdes mais relevantes é a investigacdo dos débitos em MIF, onde

observa-se um aumento do nimero desses 0bitos, no decorrer dos anos.

Tabela 09 - Obitos Maternos e em Mulheres em Idade Fértil (MIF), nos anos de
2017 a 2021.

CONDICAO 2017 2018 2019 2020 2021
Obitos Maternos (nimero 0 0 1 0 0
absoluto).

% Obitos Maternos - - 100% - -
Investigados.

Obitos MIF (nimero 8 11 13 20 20
absoluto).

% Obitos MIF Investigados. 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: SIM/DATASUS/Sistema Federal.

No Sistema de Informagado sobre Mortalidade (SIM) foi registrado apenas 01

(um) 6bito Materno Declarado em 2019, o qual ja foi investigado.

Grafico 07 - Obitos Maternos por Abrangéncia nos anos de 2017 a 2021.
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Fonte: SIM/Sistema Federal

3.1.3.2.3. Mortalidade Fetal e Infantil.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um importante indicador da saude das
populacbes e do desenvolvimento econdémico de um municipio. A TMI| teve uma
discreta diminuicdo no ano de 2020, a qual se manteve em 2021. Observa-se que o
numero de Obitos infantis também teve uma queda brusca em 2021, quando
comparado com o ano anterior.

Isto s6 foi possivel gracas a adocdo de diversas acgdes, entre as quais se
destacam: aumento da cobertura vacinal e introdugcao de novas vacinas; utilizagdo da
terapia de reidratagdo oral;, aumento da cobertura do pré-natal; ampliagdo dos
servicos de saude; reducdo continua da fecundidade; melhoria das condigdes
ambientais e nutricional da populacdo; aumento da taxa de escolaridade das mées; e

aumento das taxas de aleitamento materno, dentre outras.

Tabela 10 - Obitos Fetais e Infantis (em menores de 01 ano), nos anos de 2017 a
2021.

Condigao 2017 2018 2019 2020 2021
Obitos fetal (nimero absoluto). 7 8 8 10 10
% Obitos fetais Investigados. 57,14% 100% 87,5% 50% 40%
Obitos infantil (numero 11 07 09 12 04
absoluto).
% Taxa de mortalidade Infantil 18,78 21,69 18,78 17,79 17,79
(TMI).
% Obitos Infantis Investigados. 90,30% 100% 88,8% 66,6% 75%

Fonte: SIM/DATASUS/Sistema Federal

Grafico 08 - Obitos Fetais e Infantis por Abrangéncia nos anos de 2017 a 2021.
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3.1.3.3. Morbidade.
3.1.3.3.1 - Morbidade Ambulatorial:

Através de analise da morbidade ambulatorial é possivel conhecer as
caracteristicas da demanda atendida pelas Unidades de Saude e os principais
problemas de saude dessa populagéo.

Nos anos de 2018 a 2019, observa-se um elevado numero de doengas de
notificagdo compulsérias, principalmente no que diz respeito a Dengue, ao
Atendimento Antirrdbico Humano (AARH) e Febre de Chikungunya, e no ano de 2020,
um aumento expressivo de casos de Doengas Exantematicas.

Houve uma redugdo no numero de agravos notificados nos dois ultimos anos,
porém com uma consideravel elevagao nas informagdes relacionadas aos AARH em

2021, como mostra a tabela 09.

Tabela 11 - Agravos e eventos de saude publica notificados no sistema SINAN

NET residentes no municipio nos anos 2017 a 2021.

Acidente de Trabalho com Exposi¢do a

Material Bidlogicos. 02 02 01 01 02
Acidentes por Animais Pegonhentos 23 21 22 12 11
Atendimento Antirrabico Humano 55 110 97 67 81

Aids (Adulto) 01 - 04 07 05
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Crianga Exposta ao HIV 01 01 01 - -
Coqueluche - - 01 - -
Doencas Exantematicas - - 03 111 01
Doencas de Chagas Aguda 03 03 06 01 -
Doenca Aguda pelo Virus Zika 02 5 02 02 -
Dengue 04 170 92 04 01
Esquistossomose - - 01 - -
Febre Chikungunya 07 17 137 09 01
Filariose ndo Especificada - - 01 - -
Intoxicacdo Exdgena - - 01 - 01
Gestante HIV - 01 - 01 01
Hanseniase 18 12 18 10 10
Hepatites Virais 01 05 05 02 01
Leishmaniose Tegumentar Americana 07 11 15 12 02
Leishmaniose Visceral 08 10 04 06 01
Leptospirose - 02 - - -
Meningite 01 06 02 04 03
Sindrome do Corrimento Uretral homem 01 02 01 - 01
Sifilis em Adulto 02 05 01 06 05
Sifilis Congénita - 04 - - -
Sifilis em Gestantes 04 11 06 07 04
Tuberculose 11 19 11 22 16
Toxoplasmose - 05 01 01 01
Violéncia Interpessoal/autoprovocada 06 03 12 05 09
Doencas causadas por protozoario

complicando a gravidez (Toxoplasmose) - - - - 01

B A N N
Fonte: SINAN
NET/DATASUS

Nos anos de 2018, 2020 e 2021 observa-se que foram diagnosticados mais
casos novos de tuberculose, em relagcdo aos casos de Hanseniase, no mesmo

periodo, como mostra o grafico 07.

Grafico 09 - Numero de Casos Novos de Hanseniase e de Tuberculose,

notificados nos anos 2017 a 2021.
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Em relacdo aos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG-

Hospitalizado) por Covid = 19, nos dois anos analisados, observa-se um aumento

consideravel dos casos em 2021, principalmente nos meses de margo, abril e maio.

Tabela 12 - Casos de Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG- Hospitalizado)
por Covid-19, nos anos de 2020.

Pacientes ABR | MAI |JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ

Internados
Confirmados 10 67 22 14 03 02 05 06 01

Descartados 06 08 15 10 - - 01 07 02

Total 16 75 37 24 03 02 06 13 03

Fonte: Sistema de Informagdo da vigilancia Epidemioldgica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

Tabela 13 - Caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG- Hospitalizado)
por Covid-19, nos anos de 2021.
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Pacientes | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun |Jul | Ago |Set | Out | Nov | Dez
Internados

Confirma |03 |01 |28 |57 |43 |20 |02 | - 01 (04 |04 |21
dos

Descarta |- 03 |19 |06 |05 |02 |02 |- 01 |01 |- -
dos

Total 03 |04 (47 |63 |48 |22 |04 |- 02 |05 |04 |21

Fonte: Sistema de Informacgdo da vigilancia Epidemiolégica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

Tabela 14 - Casos de Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-
Hospitalizado) por Covid-19, no ano de 2020.

()bitosporCovid-19 ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Obitos - 15 03 | 01 01 - 04 02 -

Fonte: Sistema de Informagdo da vigilancia Epidemiolégica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

Tabela 15 - Casos de Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-
Hospitalizado) por Covid-19, no ano de 2021.

Obitos por Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Covid-19
Obitos - 01 (04 |05 04 05 |02 |- - - - 01

Fonte: Sistema de Informagdo da vigilancia Epidemiolégica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

O grafico 08 mostra uma reducdo no numero de 6bitos por SRAG - Covid-19,

quando comparados 0s dois anos analisados.

Grafico 10 - Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-
Hospitalizado) por Covid-19, nos anos de 2020 e 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdo da vigilancia Epidemiolégica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

3.1.3.3.1 - Morbidade Hospitalar:

A Morbidade hospitalar do SUS é a distribuicdo de internagdes hospitalares no
SUS, por grupos de causas selecionadas em determinado local e periodo.

A tabela 14 refere-se a uma série histérica com os anos anteriores e mostra que,
em 2021, o Capitulo XXIX - Doengas do Aparelho Respiratério apresenta-se como a
principal causa das intencdes hospitalares, seguido pelos Cap. XXI, Cap. XXIV, Cap.
XXX, Cap. XVIIl e Cap. XXIII.

Tabela 16 - Morbidade Hospitalar por CID - 10, de 2017 a 2021.
MORBIDADE HOSPITALAR CID-10 2017 {2018 |2019 2020 |2021

Algumas doencas infecciosas | A0Q - 509 443 349 385 529

e parasitarias B99

Amebiase A06 - 1 - - -
Diarreia e gastroenterite origen A09 13 15 19 1 9

Outras doencas infecciosas A08.5 329 262 164 172 239

intestinais.

Tuberculose respiratoria. A16.9 3 5 2 2 1

Tuberculose pulmonar. A15.3 3 2 2 - -
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Outras A18 1 3 - - 1

tuberculoses.

Tuberculose miliar. A19 1 - - - 1
Outras doencgas A30 - 68 51 94 24 30
bacterianas. A49
Restante de outras doengas A48 68 51 94 24 30
bacterianas.

Sifilis congénita A50 - 1 - - -
Outras febres por arbovirus e { A90-A99 |3 26 22 3 -
Dengue (dengue classico). A90 3 24 19 2 -
Outras doencas B25 - 50 5D 26 163 238
virais. B34
Restante de outras doencas B33 50 35 26 163 238

virais.

Malaria. B54 1 - - - -
Outras formas malaria B53.8 1 - - - 1
confirmada por exames
parasitolégicos.

Leishmaniose B55 4 1 - - -
Leishmaniose néo B55.9 4 1 - - -
especificada.

Outras doencgas infecciosas e | B99 37 88 13 3 5
parasitarias.

Neoplasias (tumores) C00 - 19 132 52 21 25

D48

Neoplasia maligna do C16 2 - 3 - 2
estdmago.

Neoplasia maligna de outras p| C57 1 3 - - 1
especificadas do Utero.

Neoplasia benigna D23 1 97 18 - 1
da pele.

Leiomioma do utero. D25 12 23 3 1 15

Outras neoplasias in situ D48 3 6 27 19 7

benignas de comportamento
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incerto e desconhecido.

Doengas do D50 - 24 20 15 8 29
sangue/érgaos/hematolégicas | D89

e transtornos imunitarios.

Outras anemias. D64.9 23 17 13 7 28

Doencas Enddcrinas, E00 -E90 | 87 92 68 45 90

Nutricionais e Metabolicas.

Diabetes mellitus. E13.9 83 86 67 43 59
Desnutrigdo. E46 4 4 1 1 5
Outros transtornos endocrinos | - - 1 - 1 26

nutricionais metabolicos.

Transtornos mentais e FOO - 1 - - - 2
comportamentais. F99
Transtornos mentais de F19.9 1 - - - -

comportamento devido ao uso

de outras substancias

psicoativas.

Doencgas do Sistema G00 - 3 3] g b 17
Nervoso. G99

Epilepsia. G40.9 1 1 4 3 10
Acidente vascular cerebral G45 2 2 1 - 5

isquémico transitorio e

sindromes correlatas.

Doencgas do ouvido e da H60 — 4 3 1 - 4
apofise mastoide. H95
Otite média e outros H66.9 e 4 3 - - 3

transtornos do ouvido médioe | H74

apofise mastoide.

Doencas do Aparelho 100 - 199 | 146 147 103 72 127

Circulatério.
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Febre reumatica aguda. 100 -102 |2 3 - - 1
Hipertensdo essencial 110 73 68 39 16 29
(primaria).
Infarto Agudo do Miocardio. 121.9 3 1 - 1 2
Outras doengas isquémicas 124 5 2 1 2 10
do coragao.
Transtornos de condugédo e arf 145.9 e 5 - 1 2 1
cardiacas. 149.9
Insuficiéncia cardiaca. 150.9 50 49 24 8 23
Outras doencgas do coragao. 152 1 1 2 1 1
Acidente Vascular Cerebral 164 6 13 28 37 44
nao especificado hemorragico
ou isquémico.
Outras doencas do aparelho 199 1 - - - -
circulatorio.
Doencgas do Aparelho J00 -J99 | 408 339 391 319 598
Respiratério.
Laringite e traqueite agudas. | J04 2 1 1 1 6
Outras infec¢des agudas das | J06.8 110 58 ¥ 76 140
vias aéreas superiores.
Influenza (gripe). J11 - - 2 12 28
Pneumonia. J18.9 197 218 285 92 242
Bronquite aguda e J20e J21 | 11 1 - 13 6
bronquiolite aguda.
Bronquite/enfisema e outras J44.8 22 15 29 74 108
DPOC.
Asma J45 52 36 23 31 46
Bronquiectasia. J47 1 - - - -
Outras doencgas do aparelho J99.8 13 10 13 16 20
respiratério.
Doengas do Aparelho KOO - 119 138 111 136 224
Digestivo. K93
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Outros transtornos dos dentes | KO8 1 - - - 1

e estruturas suporte.

Ulcera géastrica e duodenal. K25 e 3 3 - 1 3
K26

Gastrite e duodenite. K29 61 19 26 18 33

Outras doencgas do es6fago K31 1 10 3 4 5

estdbmago e duodeno.

Doencgas do apéndice. K38 - 2 6 d3 24

Hérnia inguinal. K40 7 g 11 17 10

Outras hérnias. K45 3 29 1.1 11 7

leo paralitico e obstrugao K56 10 D 3] 6 14

intestinal s/hérnia.

Doenca diverticular do K57 1 1 - - -

intestino.

Outras doencas dos intestinos | K63 e 4 6 1 175 44

e periténio. K66

Outras doengas do figado. K76 1 3 1 4 7

Colelitiase e colecistite. K80 e 16 13 37 20 43
K81

Outras doencgas do aparelho K92 1 11 8 26 29

digestivo.

Doengas da Pele e do Tecido |L00-L99 |37 42 21 40 48

Subcutaneo.

Infec¢des da pele e do tecido | LO0-LO8 |42 37 151 10 29

subcutaneo.

Outras doengas da peleedo |L08 4 14 14 4 3
tecido subcutaneo

Doencas Sistema MO00-M99 | 31 25 18 S 15
Osteomuscular e Tecido

Conjuntivo.

Artrite reumatoide e outras M06.9 e 11 8 9 - 2

poliartropatias inflamatorias. M14
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Outras dorsopatias. M53 20 9 5 4 10

Doengas do Aparelho NOO - 257 319 198 152 194

Geniturinario. N99

Outras doengas glomerulares. | NOO-N08 | 23 7 22 2 3

Doengas renais tubulo- N10-N16 | 35 93 39 36 32

intersticiais.

Insuficiéncia renal. N19 3 3 - - 6

Urolitiase. N20.0 11 4 18 2 5

Cistite. N30 1 - - - -

Outras doencgas do aparelho N39 94 90 62 o4 67

urinario.

Hiperplasia da prostata. N40 6 1 - 1 -

Hidrocele e espermatocele. N43 2 1 3 6 1

Preprucio redundante, fimose | N47 4 7 7 2 2

e parafimose

Outras doengas dos 6rgéos N50 6 7 3 6 %

genitais masculinos.

Transtornos da mama. N60 - 2 2 - 1 1
N64

Salpingite e ooforite. N70 13 26 12 5 12

Outras doencas inflamatérias | N73 3 13 7 4 6

dos 6rgaos pélvicos feminino.

Prolapso genital feminino. N81 3 18 - 1 2

Transtorno nao-inflamatério N83 8 10 17 25 41

de ovario e trompas Falopio e

do ligamento largo.

Outros transtornos do N99 41 34 7 7 13

aparelho geniturinario

Gravidez, Parto e Puerpério. | 000 - 512 572 412 422 462
099

Aborto espontaneo. 003 9 28 13 28 24

Outras gravidezes que 007.9 2 3 5 7 3

terminam em aborto.
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Edema proteinuria - 010 - 9 10 7 14 3
transtorno hipertensivo da 016

gravidez, parto e puerpério.

Outras morbidades 036 22 39 44 62 44
assisténcia prestada a méae

por problemas fetais e ao

parto.

Trabalho de parto obstruido. 066.9 110 142 69 19 18

Outras complica¢des da 075 99 96 73 87 95

gravidez e do parto.

Parto Unico espontaneo. 080 252 247 193 202 225
Complicacgdes 094 - 9 i 8 3 50

predominantemente 099

relevantes do puerpério e
outras afeccOes obstétricas
NCOP.

Algumas Afecgdes originadas | P00-P96 | 4 5 3 6 %

no periodo Perinatal.

Retardo no crescimento fetal P05 - - - - 1
desenvolvendo feto tran

gestacdo curta baixo peso.

Outros transtornos P28 - 1 - ) -
respiratérios originados no

periodo perinatal.

Outras infec¢des especificas | P39 - 2 - - 1

do periodo perinatal.

Doenca hemolitica do feto e P55 3 - - - -

do recém-nascido.

Outras afecgdes originadas P96 1 2 3 3 5
no periodo perinatal.

Malformacao congénitas Q90 - - 2 3 3 1
deformidades e anomalias Q99

cromossOmicas
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Malformagbes congénitas do | Q28 - - - 1 -
aparelho circulatério
Outras malformacgoes Q45 - 1 - 1 -
congénitas do aparelho
digestivo
Testiculo ndo descido Q53 - - 1 - -
Outras malformacdes do Q64 - - - 1 1
aparelho geniturinario
Deformidades congénitas dos | Q66 - 1 2 - -
pés
Sintomas, sinais e achados R0O0 - 3 7 10 3 8
anormais nos exames clinicos | R99
e laboratoriais.
Dor abdominal e pélvica R10 - - 2 1 -
Febre de origem R50 - - - 1
desconhecida
Outros sintomas, sinais e R0OO - 3 7 8 2 "¢
achados anormais nos ex. R94
clinicos e laboratoriais NCOP.
Lesdes, envenenamentos e S00 -T98 |90 68 101 130 195
alguma outra consequéncia
de causas externas.
Fratura de outros ossos dos S62 - 1 - 2 2
membros
Fraturas envolvendo multiplas | T02 - 4 9 S -
regides do corpo
Traumatismo intracraniano S06 16 8 20 44 70
Lesdes de esmagamento T14 - 2 - - 2
amputagdo com traumatismo
em regido especificadas e
multiplos no corpo.
Outros traumatismos em T14.8 44 25 42 54 78
regides especificadas e néo
especificadas e multiplos no
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corpo.

Efeitos corpo estranho W44 - 1 - - 1

através de orificio naturais.

Envenenamento por drogas e | X44 - - - - 3
substancias bioldgicas.
Efeitos toxicos de substancias | T51 -T65 | 27 16 21 22 28

de origem

predominantemente nao

medicinal.

Outros efeitos e ndo T78.8 - 2 3 - 1
especificados de causas

externas.

Certas complicagdes prec. T80 - 3 9 4 2 10
traumatismos por T88

complicagcdo cirurgica com

assisténcia médica NCOP.

Sequela de envenenamento e | S00- T98 | - - 2 1 -
outras consequéncias de

causas externas.

Contatos com servigos de Z76 - - 1 2 -
saude
Total 2255 [2.359 [1.890 |[1.754 |2575

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes hospitalares do SUS(SIH - SUS).

A Monitorizagédo de Doengas Diarreicas Agudas - MDDA é um Programa que
visa identificar mudangas no comportamento destas doengas e deflagrar a Vigilancia
Epidemioldgica para a possibilidade de proceder a investigacdo -adequada,
descartando a possibilidade de outros agravos.

O aumento expressivo em numero absoluto de casos de diarreia em 2021
deve-se ao fortalecimento do programa, com a qualificagcdo no registro dos casos e ao

atendimento em tempo oportuno, concentrando esforgos no tratamento oportuno.
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Tabela 17 - Distribuicdo das Doengas Diarreicas Agudas (DDA), por faixa etaria.

Ano <1ano 1-4 5-9 10 anos Ignorado Tota
anos anos ou mais |
2017 54 108 36 28 02 228
2018 85 211 80 120 07 503
2019 51 182 62 91 01 387
2020 67 137 71 92 03 370
2021 90 251 138 215 07 701

3.1.3.4 Imunizacao

Em relagao a série histérica da Cobertura Vacinal (CV) do Municipio de M&e do
Rio observa-se que houve variagdes ao longo dos anos.

Nos anos de 2019 a 2021, ha um declinio na Cobertura Vacinal, devido ao fato
da implantagédo do Sistema de Informagdo PEC Eletronico nas salas de vacinagao e
também por conta da pandemia da covid-19 no ano de 2020. Esperava-se que 2021

fosse um ano de recuperacao durante o qual os programas de imuniza¢do sobrecarregados

seriam reconstruidos e a coorte de criangas perdidas em 2020 seria alcangcada. Em vez disso,
a CV voltou ao seu nivel mais baixo, consequentemente, com essa queda na CV, houve
um aumento do risco de introducdo de doengas imunopreviniveis no municipio.

Além dos fatores acima citados, podemos também levantar a questdo dos erros
de registros de doses aplicadas, oportunidades perdidas em vacinagdo, falta de
acompanhamento pelos profissionais das equipes, cobertura de servigos oferecidos
(acesso), mobilidade populacional, inconsisténcias nos relatérios do Sistema de

Informagéo.

Tabela 18 - Percentual de Cobertura Vacinal, por imunobiolégicos.

IMUNOBIOLOGICOS 2017 2018 2019 2020 2021
BCG (BCG) 68,76% 104,91% 92,49% 59,75% 89,72%
Hepatite A 73,91% 70,05% 81,93% 75,41% 72,16%
Hepatite B 70,37% 78,85% 81,93% 74,96% 82,98%
Oral de Rotavirus 69,73% 89,175 85,69% 76,74 % 83,561%
Humano (VORH)
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Pneumo 10V 73,91% 86,80% 93,74% 78,18% 82,27%
Meningo C 70,37% 81,73% 92,13% 79,79% 83,51%
Penta 70,37% 78,85% 81,93% 74,96% 81,03%
Febre Amarela (FA) 66,99% 70,90% 79,07% 62,79% 67,41%
Polio 68,92 78,00% 91,06% 76,39% 62,41%
Triplice Viral (SCR) 75,52% 76,82% 89,45% 74,42% 84,75%
Tetra Viral 52,33% 59,56 % 81,40% 69,05% 9,04%
Influenza 101,93% 101,50% 95,77% 74,90% 87,92%
(Campanha)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Programa Nacional de Imunizagdes — PNI.

3.1.4 Estrutura do Sistema de Saude

O Municipio esta habilitado na Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada nos
Termos da NOAS/SUS/02, conforme Resolugdo da CIB n® 095, de 08 de julho de
2003 e Portaria GM/MS n° 1.510 de 05 de agosto de 2003. Segundo o Plano Diretor
de Regionalizacdo encontra-se como adstrito da Gestdo de Saude. A partir da Lei
Municipal n° 022, de 26 de margo de 1996, foi criado o Fundo Municipal de Saude, e
pela Lei Municipal n® 021, de 26 de margo de 1996, foi criado o Conselho Municipal de
Saude.

O Sistema Municipal de Saude esta organizado de forma a buscar exceléncia na
qualidade dos servicos de saude, que compreende: Assisténcia, com atividades
dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito
ambulatorial e hospitalar, especialmente domiciliar; e Intervengdes Ambientais, no seu
sentido mais amplo, incluindo as relagdes e as condigdes sanitarias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a opera¢do dos sistemas de

saneamento ambiental (mediante pacto de interesses e das politicas publicas).

3.1.4.1 Gestao Administrativa

Quadro 01 - Demonstrativo da Gestao Administrativa Municipal
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N° Especificagao

1 Gabinete

Secretaria Municipal de Saude
Assessoria Técnica em Saude
Coordenacdo Administrativa e Financeira

2 Coordenacdo de Atengao Primaria a Saude

Coordenacdo de Saude Bucal

Coordenacdo da Saude da Crianca

Coordenacgdo da Saude do Homem

Coordenacdo da Saude da Mulher

Coordenacdo da Saude do Programa de Tabagismo
Coordenagdo do CAPS

Coordenacdo Programa Saude na Escola

3 Coordenacgao de Vigilancia em Saude
Coordenacédo de Imunizagéo

Coordenacédo de Controle de Endemias

4 Coodenadoria de Assisténcia Farmacéutica
5 Coordenadoria de Regulagao

Coordenacdo da Central de Servigos de Saude
Coordenacdo de Controle e Avaliagédo
Coordenagdo do TFD

6 Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia

Diretoria do Hospital Municipal
Coordenacdo do SAMU

7 Ouvidoria Municipal da Saude

8 Conselho Municipal de Saude

Comentario Técnico:

A estrutura administrativa do sistema de saude configura uma parte-extremamente relevante para o
processo de organizacdo do trabalho em saude. A descentralizagdo dos servigos representa uma
ferramenta indispensavel, pois favorece a otimizagdo do tempo e agiliza o alcance dos resultados
propostos para solucionar problemas e proporcionar maior qualidade para os servigos de saude ofertados.
Entretanto, as multiplas atribuicdes confiadas aos técnicos responsaveis por uma parte dos servigos,
sobretudo, na estrutura administrativa da Secretaria de Salde, assim como a insuficiéncia de técnicos
para assumir determinadas fungdes, configuram uma dificuldade para atingir resultados positivos e/ou

esperados. E valido ressaltar ainda uma questdo comumente observada em profissionais que assumem
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certas fungdes, € que nem sempre o seu desempenho é compativel com a atribuigdo que Ilhe é confiada,

contribuindo também para um resultado com baixa qualidade.

Analise e classificagcao diagndstica

Considerando a importancia da resolutibilidade nos servigos de saude, a sobrecarga de alguns técnicos,
por vezes, provocada pelo déficit no-quadro de recursos humanos, assim como, o suporte da gestdo para
o0 desenvolvimento de agoes, muitas vezes é deficitario, o que implica diretamente no resultado de agoes e
servicos. Com isso, em determinadas situagdes, apesar dos esforcos dos técnicos responsaveis, 0s
resultados podem parecer inexpressivos assim como pode ocasionar o retardamento de resultados de

trabalhos relevantes o que pode ser crucial e determinante para o campo da saude.

Classificado como Prioritaria de Alta Intervengao, nota 125.

Proposta de Gestao

- Descentralizar com nomeagao de novos coordenagdes juntos a vigilancia em saude (vigilancia
epidemioldgica, controle de zoonoses, Vigilancia Sanitaria, vigilancia ambiental, CTA, CCIH, saude do
trabalhador).

- Implantar 2 Nucleos de Educagdo Permanente — NEP um para a Atencdo Primaria a

Saude e um para a Urgéncia e Emergéncia no municipio.

3.1.4.1.1 Recursos Humanos

Quadro 02 - Quantitativos de Profissionais

EFETIVOS TEMPORARIOS TOTAL
123 158 281
CARGOS EFETIVOS TEMPORARIOS Mais Médicos
Agentes de Combate as 12 04 |-
Endemias

Médco 01 04 07
Enfermeiro 06 16
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Psicologo 01 o4 |-
Fisioterapeuta 02 03 |-
Terapeuta Ocupacional 00 o1 |
Fonoaudidlogo 01 00

Assistente Social 02 02

Farmaceutico bioquimico 00 01

Odontologo 01 04

Técnico de Enfermagem 21 56

Técnico em Patologia 02 01

Clinica

Tecnico em Radiologia 00 02

Auxiliar de Saude Bucal 00 06

Protetico Dentario 00 01

Agentes Comunitarios de 52 00

Saude

Almoxarifado 00 02 |-
Agente de Vigilancia 01 00
Sanitaria

Agente Administrativo 12 27

Motoristas 09 17
Vigias 00 07
TOTAL 123 158 07

Comentéario Tecnico

O quadro de pessoal vinculado a Secretaria de Saude apresenta uma quantidade de profissionais que
contempla as necessidades de atencao a saude dos usuarios na maioria das demandas dos servigos
oferecidos, exceto para os cargos de gestdo e planejamento, visto que algumas fungdes requerem maior
tempo e dedicacgao dos técnicos, Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias,
Agentes de vigilancia Sanitaria, psicologo, educador fisico, fisioterapeuta, farmacéutico., o que interfere

na organizagao do processo de trabalho e continuidade das agoes.
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Considerando a importancia do atendimento das necessidades da populagéo, torna-se necessaria a

admisséo de mais profissionais para atender demandas reprimidas e também ampliar o quadro de dos

profissionais ja citados no comentario técnico. Esse serd um passo importante para que 0s servigos

apresentem resolutibilidade e agilidade na Atengéo a Saude dos usuarios.

Classificado como prioritario de alta intervengdo, nota 75.

Proposta da Gestao:
- Realizar Processo Seletivo para admissdao de ACS e ACE

- Realizar concurso publico para contratagdo efetiva de profissionais;

3.1.4.1.2. Estabelecimentos de Saude

Quadro 03 - Demonstrativo dos Estabelecimentos de Saude

N° CNES Nome Fantasia Unidade Mantenedora
2616440 Posto de Saude José Tamborim de
Souza
ST Posto de Saude Pastor Manoel da
Silva
2616459 USF Dr. Luiz Alves dos Santos
6024351 USF Ranulfo Cordeiro Pacheco
6255809 USF Francisco Flor Filho
2677296 USF Carlos da Paixdo e Souza
USF Mario Alves Moreira
2677717 e oo PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE
DO RIO
UBS Joel Nunes dos Santos
ESF | Equipe Sao Sebastiao — INE
0000025461
2677709 ESF Il Equioe Castanheira — INE
0001539434
ESF Il Equipe Nazare — INE
0001587498
2677718 USF Dr. Silas Freitas
2917874 ESF Marina de Oliveira Chaves -
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0000025488

7325703 USF Ponciano Cisto de Carvalho

6893252 Centro de Atencao Psicossocial -
CAPS

6049915 Secretaria Municipal de Saude

7828985 Central de Regulagéo

6746047 SAMU - USB 326

0448109 Centro de Inclusao e Reabilitagao
Melhor em Casa

2677407 Hospital Municipal Dr. Silas Freitas

Comentario Técnico:

Os servigos de atencdo a saude que representam a estrutura fisica do sistema de saude no municipio
atendem uma populagéo estimada em 30.389 habitantes. De acordo com o quadro acima os servigos de
salide é composto por 20 estabelecimentos assistenciais do Sistema Unico de Saude — SUS e estéo
distribuidos em 16 prédios publicos, sendo a maioria proprios e com boa estrutura fisica. Todas as
unidades de saude encontram-se regularmente cadastradas no CNES. Ainda ha uma USF em reforma na
Comunidade Vila Rosario de Fatima Rod BR 010 km 40. E importante ressaltar que o Conselho Municipal
de Saude sendo autdnomo deve ter um espaco fisico exclusivo para funcionamento e, atualmente,

encontra-se na Casa dos Conselhos.

Analise e classificagcao diagndstica

A estrutura fisica do sistema de saude apresenta grande importéncia para o desenvolvimento de um
trabalho qualificado, por isso, a necessidade de concluséo da reforma e ampliagédo da USF Dr, Luis Alves
dos Santos na-Vila Rosario. As demais unidades estdo todas em atendimentos e ofertando servicos

qualiquantitativos a populagao.

Classificado como Prioritaria de alta intervengao, nota 75

Proposta de Gestao:

- Reforma USF Ranufo Cordeiro Pacheco da Comunidade de Santa Ana do Piripindeua;

3.1.4.1.3. Equipamentos
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Tabela 19 - Equipamentos da Rede Municipal de Saude
< -
Especificagdo/Equipamento § g & g
% 8 = 5 £
£ 3 E 8 S
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X de 500mA 2 1 50% 1
Raio X Dentério 1 1 50% 1
Ultrassom Convenciona 2 0 0% 0
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
AR CONDICIONADO 0 2 100% 2
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 200 170 85% 170
Grupo Gerador 2 1 50% 1
CAMARA PARA CONSERVACAO DE
HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMOLABEIS 1 ° 40 °
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipo Odontolégico 12 9 75% 9
Compressor Odontologico 12 9 75% 9
Fotopolimerizador 12 5 42% 5
Caneta de Alta Rotagéo 12 7 58% 7
Caneta de Baixa Rotagao 12 7 58% 7
Unidade Odontolégica Mével (UOM) 1 0 0% 0
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infuséo 2 2 0% 2
Bergo Aquecido 5 0 0% 0
Desfibrilador 2 2 0% 2
Equipamento de Fototerapia 2 1 50% 1
Incubadora 2 1 50% 1
Monitor de ECG 5 3 60% 3
Monitor de Presséo Nao-Invasivo 4 0 0% 0
Reanimador Pulmonar/AMBU 3 0 0% 0
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 5 3 60% 3
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Endoscopio Digestivo 1 0 0% 0
OUTROS EQUIPAMENTOS
Eletroestimulador (tens/fes) 2 1 50% 1
Ultrassom Terapéutico 2 1 50% 1
Lampada para infra vermelho 2 0 0% 0



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=81&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=82&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=83&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=84&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=52&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=53&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=58&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=33&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150320&VComp=201712
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Caneleira 4 0 0% 0
Halter 4 0 0% 0
Faixa elastica 5 0 0% 0
Ventosaterapia (kit com 10 copos) 1 0 0% 0
Agulhas de Acumputura DUX 0,24x40mm (caixa com 1.000 1 0 0% 0
unidades)

Exercitador de dedos 2 0 0% 0

Comentario Técnico:
O hospital municipal realiza atendimentos apenas de média complexidade. Os equipamentos para a
realizacdo de diagndstico por imagem encontram-se em boa quantidade no que concerne a capacidade

instalada.

Analise e classificagao diagndéstica

Os equipamentos para a manutencao da vida, ha uma quantidade insuficiente, sendo que nem todos sé&o
encontrados no hospital municipal. Dentre outros equipamentos € importante notar que existe o servigo de
fisioterapia, porém, os profissionais tém utilizado equipamentos proprios para a execugdo de tais

procedimentos.

Classificado como Prioritaria de Alta Intervengao, nota 125.

Proposta da gestao
- Manter a qualidade da assisténcia prestada a populagéo;
- Garantir profissionais qualificados no Hospital Municipal;

- Criar uma escala médica de sobreaviso para as transferéncias de pacientes graves.

3.1.4.2. ATENGAO BASICA A SAUDE

Quadro 04 - Estruturagao da Atengao Basica.
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o
£ g
— o
2 e | & | £
c O » 2
N° Especificagao $ 3 ﬁ % Observagoes
€38 | 3 o
2S5 | 38 £ <
$2 | 8§ | &2 |3
= o o o o
Atencao Basica
Unidade Operacional
1 1 100% 1
(Coordenacéo Geral)
Coordenagdes Vinculadas As coordenagges sdo
o Coordenagao de Saude Bucal gerenciadas por seus
respectivos
o Coordenagao da Saude da Crianga P
coordenadores, exceto
o Coordenagado da Salide do Homem
Vigilancia Alimentar e
e Coordenagdo da Saude da Mulher
Nutricional e Bolsa familia
o Coordenagao da Satde do Programa de Tabagismo
(apenas uma
o Coordenagao do Programa Salde na escola
coordenadora para as 2
o Coordenagao do CAPS N
coordenagdes).
¢ Vigilancia Alimentar e Nutricional
o Coordenacao do Programa Bolsa Familia
Unidade Basica de Salde 4 2 50% 2
Equipe de Saude da Familia -
7 7 100% 7
Tradicional
Equipe de Saude Bucal - Mod. | 12 6 50% 6
Saude na Hora 2 0 0 0

Comentéario Técnico:

Os servigos da Atengao Primaria a Saude estao distribuidos e organizados em 7 Unidades de Saude da
Familia - USF, 6 Equipes de Saude Bucal Modalidade | - ESBM |, 2 Unidades Basicas de Saude UBS,

para atender uma populagédo estimada de 30.389 habitantes.

Analise e classificagcao diagnéstica

A Atencdo Primaria & Saude, considerada a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude — SUS
consiste no nivel de assisténcia, onde o usuario fica a maior parte do tempo e apresenta os seus mais
diversos problemas de saude. Na condigdo de ordenadora do cuidado, é imprescindivel ressaltar a
importancia da organizagdo dos pontos de atengao no que concerne a estrutura fisica, a descentralizagdo
dos servigos, ao processo de trabalho, ao perfil dos técnicos, assim como as condi¢des de trabalho aos

profissionais 0 que contribui para a qualidade da assisténcia. Os servigos de saude encontram-se
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distribuidos, estruturados e organizados de forma satisfatéria, sendo necessario ampliar mais uma ESF no
Bairro Bom Jesus e cadastrar e redistribuir as familias do Bairro Novo Horizonte, e ampliar para mais 6

ESBM | e implantar o Programa Saude na Hora.

Classificado como Prioritaria de Alta interveng¢ao, nota 75.

Proposta da gestao
- Implantar 6 ESBM | para as equipes de Saude da Familia que ainda ndo possuem;

- Implantar o Programa Saude na Hora;
- Implantar Equipe Multiprofissional na APS;
- Aquisicao de uma Unidade Odontoldgica Mével.

3.1.4.3. VIGILANCIA EM SAUDE

Quadro 05 - Estruturagao da Vigilancia em Sadlde

o
s
o
2 (1]
=
g 3 5 | £
Q o ] [
g o ? ]
0 E ificaca o > = x ! ob .
N specificagao g £ 8 = 5 servagoes
@ (<] g = (@]
n = S s
[ o © o
g o -
i~ o ©
(2]
@
3
=
Vigilancia em Sadde
Coordenagao Descentralizada 100
01 01 01
%
Vigilancia Epidemiolégica
Coordenacao Descentralizada 01 0 0% 0
Notificagdo de Agravos A Coordenacéo Municipal
Unidade Notificante 1 1 100 . de Vigilancia em Saude é
% responsavel pelas demais
Vigilancia do Obito Coordenagoes, com
Unidades Notificantes 1 1 100 ” excegao das Coordenagdes
% dos Programas de
Vigilancia de Nascidos Vivos Imunizagéo e de Combate
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Unidades Notificantes 100 as Endemias.
12 12 12 o .
% O municipio n&o possuli
Imunizagédo uma coordenagéo
Coordenacao Descentralizada o1 o1 100 o1 especifica de Vigilancia
% Sanitaria e para o Controle
Rede de Frios (Imunobiologicos) o1 o1 100 o1 de Zoonoses e parte das
% acOes ¢ executada pela
Salas de Vacina 100 Coordenagao de Vigilancia
11 1 : 11 ,
% em Saulde.
Controle de Endemias O municipio também néo
Coordenagéo Descentralizada it - 100 of dispde dos servigos de
% CTA e SAE.
N° de Agentes de Controle de 20 15 75% 15
Endemias
Laboratorio de Base para 100
Diagnéstico (Malaria, Doenga de 01 01 % 01
Chagas e LTA).
Controle de Zoonoses
Coordenagao Descentralizada 01 0 0% 00
Controle de Hanseniase
Coordenagao Descentralizada 01 0 0% 00
Controle da Tuberculose
Coordenagao Descentralizada 01 0 0% 00
Controle de IST/AIDS e Hepatites
Coordenacao Descentralizada 01 0 0% 0
CTA/ SAE 01 0 0% 0
Vigilancia Sanitaria
Coordenagao Descentralizada 01 0 0% 0
33,3
N° de Fiscais Sanitarios 03 01 % 01
Controle de Qualidade de
Alimentos
Controle de Drogas e
Medicamentos
Controle de Servigos e
Estabelecimentos
Controle de Infecgao Hospitalar
Coordenagao Descentralizada 01 0 0% 0
N° de CCIH Implantadas 01 0 0% 0
Vigilancia em Saide Ambiental
01 0 0% 0

Coordenagao Descentralizada

Controle de Qualidade da Agua

N° Laboratério de Analise Basica
de Agua

O municipio néo possui

uma coordenagao
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Controle de Qualidade do Solo especifica de Vigilancia em
Controle de Qualidade do Ar Salde Ambiental e parte
Controle de Exposicéo de das acdes é executada
Pessoas a Agrotoxicos pela Coordenaggo de
Unidades Notificantes " 0 0% 0 Vigilancia em Sadde.

Vigilancia em Sauide do
Trabalhador

Coordenagao Descentralizada 01 0 0% 0

O municipio ndo possui

Unidades Nofificantes coordenacao especifica de

- Vigilancia em Saude do
12 12 o 12 Trabalhador e parte das
; agdes é executada pela

Coordenagao de Vigilancia

em Salde.

3.1.4.3.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Comentario Técnico

A Coordenagdo de Vigilancia em Saude é responsavel por parte das agbes da Vigilancia
Epidemiologica, com excegdo da Imunizacdo e das Endemias, onde ha coordenagdes
descentralizadas.

A Imunizagao conta com uma Coordenag&o especifica € 0 municipio conta com 11 salas de vacinas.
Na equipe de Combate as Endemias ha 15 profissionais: 01 Coordenador, 02 Supervisores de
Campo, 01 Interlocutora de Sistemas e 12 Agentes de Combate as Endemias (ACE) cadastrados.
Uma parte das agdes de Controle de Zoonoses é realizada pela Coordenagao de Vigilancia em
Saude, ndo havendo uma Coordenagao especifica.

N&o ha uma coordenacédo para os programas de controle da Tuberculose e da-Hanseniase, sendo
todas as ESF habilitadas para a deteccéo, o diagnéstico precoce e o tratamento destas patologias.
Ha um laboratdrio de base que funciona nas dependéncias do Hospital Municipal Dr. Silas Freitas.
N&o ha uma coordenagéo descentralizada para o controle de IST/AIDS e Hepatites virais.

O municipio nao dispde do servigo de CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) e nem de SAE

(Servico de Atendimento Especializado).

Analise e classificagao diagnéstica
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A Vigilancia em Saude tem uma grande responsabilidade pela informagao e intervencédo, que
possibilitam a redugéo de riscos e promogédo da saude, com uma fungao essencial no SUS, que
considera os complexos fendmenos ambientais, sociais € bioldgicos que influenciam no nivel e na
qualidade da saude da populacéo, € crucial que o tal setor seja organizado primariamente por mais
recursos humanos no sentido de auxiliar a coordenagéo geral em aspectos relevantes.

As atribuicdes da Vigilancia Epidemioldgica sdo-inumeras € observa-se a necessidade de um
veiculo proprio exclusivo, principalmente nas a¢des em que se exige a visita domiciliar das equipes
de saude.

Classificado como Relevante média intervengao, nota 27.

Proposta da gestao
- Criar uma Coordenagdo descentralizada de Vigildncia Epidemiolégica, apesar das
subcoordenacgoes existentes.
- Adquirir um veiculo préprio para a Vigilancia em Saude.
- Ampliar a equipe de Endemias, através de PSS (Processo Seletivo Simplificado), a fim de que se
tenha 100% na oferta do servigo, evitando o impacto negativo nos indicadores de saude.
- Criar uma Coordenacdo especifica para o Controle de Zoonoses, tendo em vista as inimeras
atribuicOes e atividades desenvolvidas pela mesma.
- Implantar de um CTA/SAE com a finalidade de otimizar o diagndstico, bem como o manejo dos

casos positivos para HIV, atraves da testagem rapida e acompanhamento continuo.

3.1.4.3.2. VIGILANCIA SANITARIA

Comentario Técnico

A equipe de Vigilancia Sanitaria € composta por 02 técnicos uma-Enfermeira (Coordenadora da
Vigilancia em saude) e 01 Agente de Vigilancia Sanitaria (nivel médio), ndo possui sala propria,
funciona junto a sala de coordenagdo de Vigilancia em Salde e de coordenagdo de Atengao
Priméaria a Saude. O servigo de Vigilancia Sanitaria do municipio € desenvolvido/executado por
esta duas pessoas, que realizam suas agdes de acordo com as prioridades, ou seja, controla e
monitora os estabelecimentos que comercializam produtos alimenticios (prontos e/ou produzidos),
medicamentos e 0s que oferecem servigos de interesse de saude, além de atender
denuncias/reclamagbes da comunidade relacionadas a situagdes que coloquem sob riscos de

adoecimento.




Plano Municipal de Sadde | 2022-2025

Analise e classificagao diagnéstica

As atividades da Vigildncia Sanitaria sdo inumeras e bem pontuais, acabando por ficarem
comprometidas pela caréncia de profissionais, principalmente de Agentes de Vigilancia Sanitaria. A
coordenacao de Vigilancia em Saude também é responsavel por parte das agdes da Vigiléncia
Ambiental, Vigilancia em Satde do Trabalhador e pelo controle de Zoonoses, o que contribui por
dificultar a realizacdo das atividades em decorréncia da sobrecarga de atribuigdes. Outro fator a
ser destacado ¢é a dificuldade de locomogéo da equipe, pois a mesma nao dispde de veiculo
proprio.

A CCIH nédo estd implantada de fato no municipio, apenas foi elaborado o Projeto Piloto da

mesma.

Classificado como Relevante média intervengao, nota 27.

Proposta da gestao

- Ampliar a equipe de Vigilancia Sanitaria com mais 02 agentes e 01 Coordenador especifico.
- Adquirir um veiculo proprio para desenvolver as atividades.

- Implantagdo da CCIH, com criagdo de uma Coordenagao descentralizada.

3.1.4.3.3. VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

Comentario Técnico

Parte das agbes de Vigilancia em Saude Ambiental é desenvolvida pela equipe de Vigilancia
Sanitaria, por ndo possuir uma Coordenagao descentralizada. Os pontos criticos com relagdo ao
Programa de Qualidade do Solo foram parcialmente mapeados, no momento em que houve uma
visita do Nivel Central no municipio, tendo assim, a necessidade de mapear os demais, porém o
municipio ndo dispde de GPS proprio. Os sistemas de informagéo ndo estdo sendo alimentados

periodicamente, tendo em vista a ndo atualizagdo do mesmo.

Analise e classificagao diagnéstica
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Observa — se uma dificuldade na implantagdo dos programas de Controle das Qualidades da
Agua, do Ar e do Solo e de Controle de Exposicdo de Pessoas a Agrotoxicos, pela deficiéncia de
estrutura e materiais (sacos coletores, pipetas, caixas térmicas e funis), principalmente no que se
refere a coleta de agua para analise e dificuldade de envio destas amostras para o LACEN. Os
sistemas de informagdo relacionados a estes Programas (SISOLO e SISAGUA) néo estdo
implantados no municipio, 0 que gera um impacto negativo, pois interfere diretamente nos

Indicadores de Saulde.

Classificado como Relevante média interveng¢ao, nota 27.

Proposta da gestao

- Criagdo de uma Coordenagéao especifica, tendo em vista as inimeras atribuicdes da mesma.

- Adquirir os materiais necessarios, principalmente para a coleta da agua.

- Capacitar todos os profissionais envolvidos no processo.

- Adquirir um GPS a fim de realizar o mapeamento dos pontos criticos com potencial de poluigao
do solo.

- Atualizar os sistemas de informacdo relacionados a estes Programas, alimentando - o

regularmente.

3.1.4.3.4. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Comentario Técnico
A Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo possui uma coordenagéo especifica, sendo parte das

acOes desenvolvidas pela Coordenagao de Vigilancia em Saude.

Analise e classificagao diagnéstica
Ha certa dificuldade com relagdo ao planejamento e ao desenvolvimento das agdes realizadas pela

Vigilancia em Saude do Trabalhador, pela sobrecarga da Coordenagao de Vigilancia em Saude.

Classificado como Execug¢ao Permanente, baixa intervengao, nota 12.

Proposta da gestao
- Criar uma Coordenagéo descentralizada, tendo em vista as atividades programadas para a

Vigiléncia em Saude do Trabalhador;
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- Adquirir os materiais e equipamentos a fim de realizar as agoes de Vigildncia em Saude do
Trabalhador;
- Capacitar as equipes de saude com a finalidade de realizar as estas agbes para outros

profissionais.

3.1.4.4. ATENGAO ESPECIALIZADA

Atencdo Especializada € feita através de um conjunto de ac¢des, praticas,
conhecimentos e servicos de saude, com a funcdo de promover Servigos
especializados e acesso qualificado a populagdo em tempo oportuno, todavia, a
insuficiéncia de ofertas e a demanda excessiva pelas agdes especializadas acabam
dificultando o0 acesso no atendimento.

Quadro 06 - Atencdo Especializada.

o
s
o
=
=
2
8
o
N° | Especificagao § § ® Observagoes
c s S
w S o 7
o QO = ">
28 | 8| ¢
‘®» o § ]
S 8§ 2 S £
3 o =3 S 8
Z o o o o
Atengdo Especializada
Centro de Atengéo Psicossocial 1 1 100% 1
Centro de Especialidades em
) 1 1 100% 1
Saude
Laboratério Municipal de Analises
o 1 1 100% 1 Unidade Descentralizada
Clinicas

Fonte: Secretaria Municipal de Salde

Tabela 19 - Demonstrativo de especialidades médicas ofertadas

Especialidades Quantidade

Clinico Geral 04

Médico Psiquiatra 01
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Médico Cirurgido Geral 02
Médico Ginecologista e Obstetra 02
Médico em Endoscopia 01
Médico Pediatra 02

Quadro 07 - Demonstrativo de especialidades diagnésticas, ambulatoriais e

cirurgicas ofertadas.

Intersetorialidade na regiao
©
% com os outros
L @ g municipios/Estados
Especialidade § Iy s JFino
=] ] 3 %
@ 2 £ « (*)Fluxo de de
g g S | E | saida
= o (&} o entrada
Coleta de material 1 1 100% 1 - -
Diagnoéstico em laboratério clinico 1 1 100% 1 - -
Diagnéstico por radiologia 1 1 100% 1 - :
Diagnéstico por ultrasonografia 1 1 100% 1 - -
Diagnéstico em Vigilancia Epidemiologica e
g. i P 7 1 1 100% 1 - -
Ambiental
Métodos diagndsticos em especialidades 1 1 100% 1 - -
Bucomaxilofacial 1 0 - 0 - -
Fisioterapia 4 4 100% 4 - -
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
| d 3 & 1 1 100% 1 - -
subcutaneo e mucosa

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Comentario Técnico:

O municipio- oferece os servigos de fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia e conforme a tabela
acima. As demais especialidades séo referenciadas para outros municipios (Paragominas, Ipixuna do
Para, Braganga, , Capanema, Castanhal e Belém). O Centro de Atengao Psicossocial conta com uma

equipe multiprofissional.

Analise e classificagao diagnéstica

Considerando que o municipio apresenta uma demanda expressiva de usuarios com necessidades de
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atendimentos especializados e ja conta com diversos profissionais para atender varias especialidades no
Centro de Incluséo e Reabilitagdo, a maioria dos exames laboratoriais é ofertado pelo municipio.

Classificado como relevante de média intervencéo, nota 27.

Proposta da gestao

- Aquisi¢do de equipamentos de laboratérios para reestruturagao.

3.1.4.5. ATENGAO HOSPITALAR E DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Atencédo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atengao a
saude em situagbes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os
diferentes pontos de atencdo que a compde, definindo fluxos e as referéncias
adequadas. De acordo com a Portaria 1.863/GM, a mesma apresenta as diretrizes da
rede de atengdo as urgéncias no tocante ao acesso, integralidade, longitudinalidade,
regionalizagdo, humanizagdo, modelo de atencdo de carater multiprofissional,
articulagao e integracao dos diversos servigos e equipamentos de saude, regulacao e
qualidade nos servigos ofertados. A Rede Assistencial no Municipio estar organizada
da seguinte forma: A Atencdo Basica: UBS, ESF e EACS; Hospital Municipal na
atencao as urgéncias; Servigo Mével de Urgéncia (Samu-192); Pronto Atendi- mento

(UPA) e Atencdo Domiciliar.

Quadro 08 - Demonstrativo de rede fisica de atengao especializada

Necessidades a ser preenchido para

N° Especificagao § @ Observagoes

- © =
=) [ >
2 s s
s S 2 5
o (&) (&) o

Atengao Especializada

Hospital Municipal de Mae do

1 1 100% 1

Rio
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Servigo de Atengao Domiciliar 1 100% 1
Servigo de Atendimento Movel

_ 1 100% 1
de Urgéncia (SAMU)

3.1.4.51. HOSPITAL MUNICIPAL

Quadro 09 - Demonstrativo da estrutura fisicas e servicos existentes do HMMR.

ESTRUTURA AMBULATORIAL
Recepcéo

Sala de espera

Sala de triagem e Curativo

Sala de eletrocardiograma

Sala de observagao masculina
Sala de observagéo feminina

Sala de observacéo pediatrica

ESTRUTURA DE URGENCIA E EMERGENCIA
Sala de urgéncia

Sala de graves

Estrutura Hospitalar
Sala De Raio X

Posto De Enfermagem
Sala De Pré - Operatorio
Bloco Cirtrgico

Sala De Pés- Operatorio
Enfermaria Masculina
Enfermaria Feminina
Enfermaria Pediatrica
Sala De Pré - Parto
Sala De Parto Normal
Sala De Pos- Parto
Consultério Médico

Consultério de Enfermagem

SERVIGO DE APOIO
Ambulancia

Necrotério

Lavanderia

Servigo de prontuario de paciente
Farmécia

Rouparia

SERVICOS ESPECIALIZADOS
Exame eletrocardiografico
Exames bioquimicos

Exames entomolégicos

Tabela 20 - Demonstrativo de quantitativo e tipo de leitos existentes

Tipo de Leito

Quantidade

CIRURGIA GERAL
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CLINICA GERAL 25
OBSTETRICIA CIRURGICA 2
OBSTETRICIA CLINICA 6
PEDIATRIA CLINICA 14
UNIDADE ISOLAMENTO 1
TOTAL 52

Fonte: SCNES

Comentario Técnico
O municipio conta com um Hospital de médio porte que apresenta uma estrutura fisica satisfatoria,
visto que contém enfermarias suficientes para acomodar os usuarios internados e salas para as

equipes de profissionais plantonistas, porém, ndo tem uma sala para reuniéo.

Analise e classificagao diagndéstica

Considerando que a unidade hospitalar € um local onde sédo realizados inumeros procedimentos
invasivos, assim como ocorre 0 manuseio de usuarios portadores de grandes ferimentos por vezes
infectados representando um alto risco para contaminagdo cruzada, torna-se indispensavel a
criagdo de um espacgo fisico anexo ao centro cirlrgico, para o correto acondicionamento do
material e indumentarias contaminados, assim como uma sala de esterilizagéo acoplada também

ao Centro Cirlrgico

Classificado como prioritario de interven¢ao, nota 125.

Proposta da gestao

- Construir uma sala para-acondicionar os materiais € indumentarias contaminados;

- Construir uma sala de esterilizag&o;

-Implantar uma sala equipada com recursos audiovisuais e assentos confortaveis para reunides e
educagao permanente em saude;

- Implantar uma Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH.

3.1.4.5.2. Servigo de Atengcao Domiciliar
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A atencdo domiciliar (AD) é a forma de aten¢do a saude oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto de acdes de promogao a saude, prevengéo
e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e
integrada @ Rede de Atencdo a Saude. A Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013
Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) Com a
criagdo do Programa Melhor em Casa representando uma priorizagdo da atencao
domiciliar pelo Governo Federal e este, sendo desenvolvido em parceria com estados
e municipios, esta modalidade de atencdo tem se deparado com um grande desafio: a
integracdo da Atengdo Domiciliar com os outros pontos de atengdo a saude do

sistema, especialmente com a atencéo basica.

Comentario Técnico

O Melhor em Casa — Servico de Atencdo Domiciliar — SAD - E um servigo indicado para pessoas
que apresentam dificuldades temporérias ou definitivas de sair do espago da casa para chegar até
uma unidade de saude, ou ainda para pessoas que estejam em situacdes nas quais a atengédo
domiciliar € a mais indicada para o seu tratamento. A atengdo domiciliar visa proporcionar ao
paciente um cuidado mais proximo da rotina da familia, evitando hospitalizagdes desnecessarias e

diminuindo o risco de infecgdes, além de estar no aconchego do lar.

Analise e classificagao diagnéstica

O Municipio de M&e do Rio, conta com o Servigco de Atengéo Domiciliar desde............ ,OSAD é
organizado a partir de uma base territorial, sendo referéncia em atengdo domiciliar para uma
populagéo definida e se relacionara com os demais servicos de salde que compdem a RAS, em
especial com a atengao basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando necessario.
O atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar, composta por duas equipes: EMAD
( médico, enfermeiro, fisioterapeuta e 3 técnicos em Enfermagem) e EMAP ( assistente social,

fonoaudidloga, psicologo entres outros profissionais).

Classificado como Execugao Permanente, baixa intervengao, nota 08.

Proposta da gestao

- Apoio logistico aos profissionais que compde a equipe para realizago de suas agdes;

- Trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;
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- |dentificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento, envolvendo-o(s) na
realizacdo de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do
processo;

- Acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios, familiares ou cuidadores;

- Promover espacos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e familiares.

3.1.4.5.3. Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192)
O Servigo de Atendimento Mo6vel de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia

que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.

Tabela 21 - Quantitativo e percentual de atendimentos do SAMU 192 (suporte

basico) segundo tipo de procedimento e ano

Procedimento 2018 %
Atendimento pré-hospitalar mével realizado pela equipe de suporte basico de o o1%
vida terrestre

Transporte inter-hospitalar pela unidade de suporte basico de vida terrestre 40 9%
Total 432 100,00

Fonte: TabNet /DATASUS

Grafico 11 - Numeros de Ocorréncias do SAMU
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Comentério Técnico:

Em relagdo ao numero geral de ocorréncias atendidas em 2018, observamos que das 432
ocorréncias atendidas,392 foram atendimentos pré-hospitalar (APH) e 40 foram transferéncias.
Este modelo melhora o atendimento ao paciente até a chegada ao hospital de referéncia e
favorece a sobrevida do mesmo frente ao evento, diante disso verificamos a importancia do
funcionamento desse servigo de forma ininterrupta,

Uma atengéo pré-hospitalar qualificada é de suma importancia para que a vitima chegue viva ao
hospital. Nos locais onde esse sistema € inadequado, a mortalidade hospitalar por trauma, por
exemplo, é baixa, porque os pacientes graves morrem no local do acidente, ou durante o
transporte. Tanto em relagdo aos APH quanto as transferéncias em 2018,aconteceram em
decorréncia, em grande parte devido ao principal motivo de acionamento dessas ocorréncias
que foram os acidentes de moto, nos quais a grande maioria das vitimas dos acidentes tém
como caracteristicas o TCE (trauma cranio Encefélico) que requer a transferéncia para os
hospitais de Belém, Ananindeua e Paragominas ,em fun¢do da avaligdo do neurologista,
também as fraturas expostas, contribuem para onerar e encharcar a referéncia de urgéncia e
emergéncia do estado, além das transferéncias realizadas por motivos de causas clinicas, como
0s surtos psicéticos, hipertensdo, avc, entre outros.

QOutro fato relevante é que Mae do Rio vem apresentando um aumento no numero de
atendimentos de ocorréncias ocasionadas por quedas (queda da propria altura, queda de

bicicleta, da cama), em especial nos idosos.

Anélise e classificagdo diagnéstica

O SAMU 192 tem como finalidade prestar socorro a populagédo em casos de urgéncia e
emergéncia em um menor tempo possivel e com uma equipe preparada. Com estrutura bem
montada e profissionais altamente qualificados, o SAMU consegue reduzir sensivelmente o
numero de o6bitos, tempo de internagdo hospitalar e sequelas decorrentes da falta de um
socorro em tempo habil.

O SAMU funciona 24 horas por dia € em sete dias por semana. Ao chamar 0 SAMU pelo192, o
cidaddo é atendido por técnicos de enfermagem treinados e por médicos reguladores que
orientam de acordo com a situacdo relatada pelo solicitante e enviam a unidade para o
atendimento. A Unidade do SAMU esta situada na base do SAMU que abriga uma ambulancia
basica e equipe formada por motorista e técnico de enfermagem.

O numero de atendimentos por AVC representa um sinal de alerta, que pode acionar

mecanismos de andlise e busca de explicagdes para a sua ocorréncia. Percebe-se que varios
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fatores contribuem para o desenvolvimento da doencga hipertensiva e, consequentemente o
AVC: habitos alimentares ndo saudaveis (alto consumo de sal, sanduiches, salgadinhos,
refrigerantes) ja iniciados pelos escolares no horario da merenda, a néo realizacdo de
atividades fisicas regulares , baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo prescrito pelo
médico.

Um sistema de saude cuja porta de entrada € a atencao primaria resolutiva, oportuna e de boa
qualidade, espera-se que a grande maioria dos problemas de saude sejam resolvidos nela.
Menores taxas de internagdes e de transferéncias por AVC refletem o impacto positivo destas
acdes nos municipios.

As quedas e suas consequéncias para as pessoas idosas no Brasil tém assumido dimens&o de
epidemia, e o pior, atinge toda a familia na medida em que a pessoa idosa que fratura um osso
acaba hospitalizada e frequentemente € submetida a tratamento cirurgico.

Os custos para o sistema de saude também s&o altos. A quantidade de internagdes aumenta a
cada ano e as mulheres sdo as mais atingidas, por causa da osteoporose, elas ficam mais
vulneraveis as fraturas. A queda em idosos pode causar sérios prejuizos a qualidade de vida
desse grupo populacional, podendo acarretar em imobilidade, dependéncia dos familiares, sem
falar no indice de mortalidade pos-cirurgico. Nos casos mais graves, pode levar até a morte.

As quedas nas pessoas idosas sdo comuns e aumentam progressivamente com a idade em
ambos 0s sexos e em todos 0s grupos étnicos e raciais. A queda pode significar que houve o
declinio das fungdes fisioldgicas (visdo, audigdo, locomogéo), ou ainda representar sintomas de
alguma patologia especifica.

Os acidentes por quedas podem provocar fraturas, traumatismos cranianos e morte,
dependendo do caso. Afetam a qualidade de vida do idoso por consequéncias psicossociais,
provocam sentimentos como medo, fragilidade e falta de confianga. Muitas vezes funcionam
como o inicio da degeneracao do quadro geral do idoso, pois além de reduzir sua mobilidade,
também afeta as atividades sociais e recreativas, refletindo a necessidade de intensificar junto
as equipes da Atencao Primaria, agdes educativas de prevencao de quedas.

Diante desse quadro, observa-se a necessidade de agdes que modifiquem esse quadro, acdes
essas realizadas pelas equipes da Atengdo Basica e Equipe do SAMU, voltadas para
Educacdo em Salde, em especial nas Escolas, para criangas e adolescentes sobre os temas

Educag&o no transito, Estilo de vida saudavel, Saude Mental e etc

Classificado como relevante, média intervenc¢ao, nota 27.
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Proposta da gestao:

- Orientacdo a populagdo para prevengdo de acidentes de transito em eventos através de

parcerias com autoridades de transito.

- Criar protocolo de normas e rotinas para organizagdo do fluxo da emergéncia e urgéncia
Psiquiatrica (policia; Guardas municipais, CAPS, hospital; etc.);

- Incentivar o desenvolvimento de um conjunto de medidas sdcio educativa, preventiva,
assistencial e de reabilitacdo, possibilitando garantir os direitos dos sujeitos em sofrimento
mental, promovendo sua cidadania e favorecendo sua inclusdo social.

- Levantamento junto as unidades de estratégia de salde da familia, para 0 mapeamento de
casos de transtorno mental e Dependéncia Quimica do Municipio.

- Capacitagdo em Saude Mental para Atencao Primaria em Salde.

3.1.4.6. Assisténcia Farmacéutica

Quadro 10 - Demonstrativo de rede fisica de assisténcia farmacéutica
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Comentario Técnico:

Os medicamentos da Farmacia Basica séo armazenados no almoxarifado que fica localizado no prédio do
Hospital Municipal, os medicamentos especializados sdo armazenados no Centro de Atengédo Psicossocial
— CAPS. As Unidades de Saude da Familia — USF armazenam os medicamentos recebidos em armarios e

salas adequados a farmacia.

Analise e Classificagao diagnéstica:

A oferta de medicamentos nos servigos publicos de saude € considerada de grande importéncia, pois
contribui de forma expressiva para a resolutibilidade dos agravos enfrentados na Ateng@o Primaria a
Saude e, de forma indispensavel, na assisténcia de média complexidade. O municipio ndo conta com uma

Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF.

Proposta da gestao.
- Implantar a Central de Abastecimento Farmacéutico —CAF;
- Implantar o Horus;

- Assegurar recursos que possam garantir compras de medicamentos que estao fora da Farmacia Bésica.

3.1.5. Redes de Atencao a Saude

3.1.5.1. Rede de Atengdo Materno Infantil (Atengédo a gravidez, parto e puerpério).

Quadro 11 - Parametros Populacionais da Rede de Atengao Materno-Infantil

POPULAGAO ALVO: TOTAL 2021
Estimativa de total de gestantes 547
Gestantes de Risco Habitual 465
Gestantes de Alto Risco 82
Estimativa do nimero total de recém-nascidos 547
Estimativa do numero total de criangas de 0 a 12 meses 1.015
Estimativa do numero total de criangas de 12 a 24 meses 1.028
Populagéo feminina em idade fértil 10.156

Fonte: SINASC / IBGE
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Quadro 12 - Parametros Assistenciais da Rede de Atengao Materno-Infantil para

todas as gestantes.

Nivel de Atencao

AB - Atengao Basica / AAE - Atengdo Ambulatorial Especializada

% s ° Intersetorialidade na regidao com
—_ C -—
g o = 8 os outros municipios/Estados
c S 2 Kl
Especificagao e 3 @ &
33 kS © (*)
s 2 = 5 (*) Fluxo de
@ e ) = s Fluxo de
8 g o o 5 entrada
2 =5 3 S '] saida
Consulta médica (pré-natal) 2.188 1.607 73% 1.607
Consulta de puerpério 547 282 52% 282
Consulta de enfermagem 2.735 2.069 76% 2.069
. Implantar
Consulta odontologica 547 208 38% 208
protocolo
Agbes educativas na Unidade /
547 178 32% 178
gestante
Teste répido de gravidez 547 0 0% 0 E feito BetaHCG
ABO 651 651 100% 651
Fator RH 651 651 100% 651
Teste Coombs indireto para RH
: 195 195 100% 195
negativo
EAS 1.302 1.302 100% 1.302
Glicemias 1.094 2.548 100% 1.302
Dosagem proteindria-fita reagente 195 195 100% 195
Hemograma completo 1.302 1.302 100% 1.302
Sorologia para toxoplasmose IGM e Temos teste
651 0 0% 0 e
IgG rapido
Sorologia para toxoplasmose IgM
dap _ p 2 585 0 0% 0
e 1gG nas suscetiveis (45%)
Sorologia para toxoplasmose (IGM) 651 0 0% 0
Laboratorio
HBSAg 651 0 0% 0 .
particular
Anti HBc 651 0 0% 0
Anti HCv 651 0 0% 0
. . Temos teste
Citomegalovirose IgM e IgG 651 0 0% 0 .
rapido
Citomegalovirose IgM e 1gG nas
. 130 0 0% 0
suscetiveis (10%)
HTLV1e2 651 0 0% 0
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TSH 651 0 0% 0
Anti Trypanosoma cruzi IgG 651 0 0% 0
Anti-HIV1 e Anti-HIV2 (testes

rapidos) 1.094 413 38% 413
Teste rapido de sifilis 1.094 413 38% 413
Eletroforese de hemoglobina 651 0 0% 0
Ultrassom obstétrico 1.094 409 14% 409
Citopatoldgico cérvico-vaginal 651 0 0% 0
Teste de tolerancia oral a glicose 651 651 100% 651

Cultura de bactérias para
1.302 0 0% 0
identificagdo (urina)

Quadro 13 - Parametros Assistenciais da Rede de Atencao Materno-Infantil para

as gestantes de alto risco

Nivel de Atencéo AB - Atengdo Basica / AAE - Atengdo Ambulatorial Especializada
3 o Intersetorialidade na regido com os
©
L z s o outros municipios/Estados
Especificagado E 2 E s g P
2 g o8 5| § ,§ & (*) Fluxo de (*) Fluxo de
o b L ()
2 5238 2|8 3% e} saida entrada
Consulta especializada
. 82 0 0% 0 Belém -
obstetricia
Teste de tolerancia a
. 98 98 100% 98 - -
glicose
ECG-Eletrocardiograma
29 29 100% 29 - -
(30%)
Ultrassom obstétrico com
Doool 98 0 0% 0 Sem prestador -
oppler
Ultrassom obstétrico 195 195 100% 195 - -
Tococardiografia ante-
t 98 - - - Belém -
parto
Contagem de plaquetas
29 29 100% 29 - -
(30%)
Dosagem de ureia,
. . . 98 98 100% 98 - -
creatinina e acido urico
Consulta psicossocial 98 - - - Belém -
Dosagem de proteinas 98 98 100% 98 - -
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Quadro 14 - Parametros Assistenciais da Rede de Atengao Materno-Infantil para

criangas de 0 a 12 meses.

Nivel de
P AB - Atengéo Basica / AAE - Atencdo Ambulatorial Especializada
engao
© Intersetorialidade na regido com
v 8 o
2 = o o os outros municipios/Estados
Procedimento & S 5|3 ©
AR ENEE
£ 5238 |58 2 & (*)Fluxo [ (*)Fluxode
_ — e WL T
2 2 8 S 2 |8 % o) de saida entrada
Visita domiciliar ao RN na
o 644 258 40% 258 -
primeira semana
Consulta médica para
1.777 178 10% 178 -
RN >2500 g
Consulta enfermagem para
2.370 1.422 60% 1.422 -
RN >2500 g
Consulta médica para RN
361 108 30% 108 -
<2500 g
Consulta enfermagem para
309 247 80% 247 -
RN <2500 g
Acompanhamento
especifico do RN egressos Conforme a necessidade
de UTI de até 24 meses
Vacinagéo basica 644 644 100% 644 De acordo com o protocolo do PNI
Teste do pezinho 644 644 100% 644 -
Teste da orelhinha 644 644 100% 644 -
Teste do olhinho 644 0 0% 0 -
Sulfato ferroso 644 0 0% 0
Vitamina A 644 644 100% 644
Consulta odontologica 1.288 0 0% 0
Exames (apoio diagndstico .
Conforme a necessidade
e terapéutico)
Consultas de
Conforme a necessidade
especialidades
Consulta /atendimentos de
Conforme a necessidade
reabilitagao
Atividade educativa em
grupo nas unidades Incluir
_ 1.288 386 30% 386 -
basicas de salde para programagao PSE.
méaes de criangas menores
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de 1 ano.

Quadro 15 - Parametros Assistenciais da Rede de Atengao Materno-Infantil para

criangas de 12 a 24 meses.

Nivel de
_ AB - Atengdo Basica / AAE - Atencdo Ambulatorial Especializada

Atengéo
© Intersetorialidade na regidao com os
w 3 _

: S = 2| outros municipios/Estados

Procedimento S 2 S8 ol & o
s @ 2|8 T 3
% 2 |8 = 5 g £ (*) Fluxo de (*) Fluxo de
2 3 3|8 2|8 % o) saida entrada

Consulta médica 1.276 125 10% 125 -

Consulta de enfermagem 638 383 60% 383 -

Consultas de o _

o Disponibilizados conforme a necessidade

especialidades

Atividade educativa em

grupo nas unidades

bésicas de saude para 638 191 30% 191 -

méaes de criancas de 1 a

10 anos

Vacinag&o basica Acao garantida através do Calendario Basico de Vacinagao

Exames (apoio
diagndstico e

terapéutico) Disponibilizados conforme a necessidade

Consulta /atendimentos

de reabilitacdo

Consulta p/

acompanhamento de
_ 638 64 10% 64
crescimento e

desenvolvimento

(puericultura)

Quadro 16 - Parametros de infraestrutura para assisténcia da Rede de Atengao

Materno-Infantil para todas as gestantes
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© Intersetorialidade na regido com os outros
n 3 .
S = 2l municipios/Estados
Infraestrutura S 2 88 & |® o
2% o5 8|2 5| (*) Fluxo de
8 = glg £ § 2| 5 (*) Fluxo de saida
=z 9 8|6 = |lo 5| & entrada
Centro de Parto Normal 0 0 0 0 Castanhal -
Leitos obstétricos 0 0 0 0 Castanhal -
Leitos obstétricos (GAR) 0 0 0 0 -
UTI adulto ** 0 0 0 0 -
Castanhal
UTI neonatal ** 0 0 0 0 -
UCI neonatal 0 0 0 0 -
Leito canguru 0 0 0 0 Belém -

Comentario Técnico:

As gestantes sdo cadastradas e acompanhadas mensalmente conforme agendamentos em consultas
alternadas entre médicos e enfermeiros. O atendimento odontolégico para gestantes séo realizados como
parte da rotina das Unidades de Saude, as agbes educativas para as gestantes sdo realizadas pelas
equipes de saude. O municipio ndo dispde de testes rapidos para gravidez, sendo que 0s exames
laboratoriais e ultrassom obstétrico e demais exames sdo garantidos pelo municipio e 0s casos de
gestacao de alto risco sdo encaminhadas para Belém. No municipio ndo ha Centro de Parto Normal, nem

leitos para gestante de alto risco, Canguru, UTI e UCI.

Analise e classificagao diagndstica

A assisténcia a mulher na gravidez, parto e puerpério, segundo a Rede Cegonha, deve ser prestada com
qualidade e os servigos de saude devem oferecer os exames exigidos para o Pré-Natal. O teste rapido
para gravidez nao é realizado nas unidades de saude, mas o municipio oferece o Beta HCG para todas as
mulheres com suspeita de gravidez. E de grande importancia ressaltar que a gestante requer atencdo
especial durante o ciclo gestacional, parto e puerpério, para tanto, € necessario que a Rede de Assisténcia
a Salde esteja organizada e o0s servicos de saude oferegam um atendimento de qualidade que
contemplem as necessidades da referida demanda.

Classificado como prioritaria de alta intervengao, nota 125.

Proposta da Gestao:
- Intensificar as atividades de Educacdo em Saude a gestantes nas unidades de saude;

- Ampliar as equipes de saude bucal para as 12 unidades de saude.
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3.1.5.2. Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas ndao Transmissiveis
-DCNT.

3.1.5.2.1 Diabetes Mellitus

Quadro 17 - Parametros para diagndéstico e acompanhamento do Diabetes

Mellitus - Estimativa de necessidades anuais por diabético

Tipo de Paciente RISCO BAIXO

Intersetorialidade na
regiao com os outros
C
B municipios/Estados
©
Categoria Procedimento - 2 (*)
@ £
E E g g Fluxo (*) Fluxo
2 S 5 é e de de entrada
1% Q. o [
2 S S 3 [} saida
Dosagem de glicose 223 223 100% 223 -
Dosagem de colesterol
278 278 100% 278 -
total
Dosagem de colesterol 278 278 278
100% -
HDL
Dosagem de colesterol 278 278 278
100% -
LDL
Dosagem de 278 278 278
100%
Exames triglicerideos
de Dosagem de
] — 446 446 100% 446 -
patologia hemoglobina glicosilada
clinica Dosagem de creatinina 223 223 100% 223 -
Dosagem de TGO, TGP 223 223 100% 223
Dosagem de CPK 223 223 100% 223
Dosagem de hemograma 223 223 100% 223
Analise de caracteres
fisicos, elementos e 223 223 100% 223
sedimento da urina
Dosagem de 223 223 223
. . . 100%
microalbumina na urina*
Fundoscopia 223 0 0% 0
Oftalmol6 Retinografia colorida 223
, . 0 0% 0 Belém
gicos binocular
Fotocoagulag&o a laser 45 0 0% 0
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Diagnose
em
o Eletrocardiograma 223 3.227 100% 3.227
cardiologi
a
Tipo de ;
RISCO MEDIO
Paciente
Intersetorialidade na
(1]
§ ° Z‘E % regido com os outros
Categor SO B g 2 ‘g municipios/Estados
rocedimento L] °
ia § é g’ § (*) (*) Fluxo
g § o g E g Fluxode | de
2 53 S8 3 o saida entrada
Dosagem de glicose 556 556 100% 556 - -
Dosagem de colesterol
556 556 100% 556 - -
total
Dosagem de colesterol
il 556 556 100% 556 - -
Dosagem de colesterol
- 556 556 100% 556 - -
Dosagem de triglicerideos 556 556 100% 556 - -
Exames ,
Dosagem de hemoglobina
de iy 1.112 1112 100% 1.112 - -
; glicosilada
patologi
. Dosagem de creatinina 556 556 100% 556 - e
a clinica
Dosagem de TGO, TGP 556 556 100% 556 - -
Dosagem de CPK 556 556 100% 556 - -
Dosagem de hemograma 556 556 100% 556 - -
Anélise de caracteres
fisicos, elementos e 556 556 100% 556 - -
sedimento daurina
Dosagem de
; . f 556 556 100% 556 - -
microalbumina na urina*
Fundoscopia 556 0 0% 0
Oftalmol Retinografia colorida 0 0
556 0% Belém
0gicos binocular
Fotocoagulagéo a laser 111 0 0% 0
Diagnos
eem
Eletrocardiograma 556 556 100% 556 - -
cardiolo

gia
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Tipo de
: RISCO ALTO
Paciente
Intersetorialidade
naregidao com os
outros
municipios/Estado
s
Categoria Procedimento § ° )
£ S (*)
» 2 7] Fluxo
= = & Fluxo
3 B s G
= = S de
@ S 5 T entrad
8 s S 5 saida
= S o S a
Dosagem de glicose 556 556 100% 556
Dosagem de colesterol total 278 278 100% 278
Dosagem de colesterol HDL 278 278 100% 278
Dosagem de colesterol LDL 278 278 100% 278 -
Dosagem de triglicerideos 278 278 100% 278 .
Dosagem de hemoglobina
- 992 992 100% 992 -
glicosilada
Exames Dosagem de creatinina 556 556 100% 556 -
de Andlise de caracteres
patologia fisicos, elementos e 278 278 100% 278 -
clinica sedimento da urina
Dosagem de microalbumina
i 278 278 100% 278
na urina*
Dosagem de TGO, TGP 278 278 100% 278
Dosagem de CPK 278 278 100% 278
Dosagem de hemograma 278 278 100% 278
Dosagem de Vitamina B12 278 278 100% 278
Dosagem de TSH 278 278 100% 278
Fundoscopia 278 278 100% 278
Oftalmol6 Retinografia colorida
278 278 100% 278 Belém
gicos binocular
Fotocoagulagéo a laser 56 56 100% 56
Diagnose
em
o Eletrocardiograma 278 278 100% 278
cardiologi
a
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Tipo de
: RISCO MUITO ALTO
Paciente
Intersetorialidade na
regiao com os
outros
municipios/Estados
(1]
Categoria Procedimento 8 (*)
(1]
@ 2 (*) Fluxo
@ £
E § S o Fluxo de de
‘® 3= 2 = .
@ S S s £ saida entrad
E | 8 |82 |z
= o O o o a
Dosagem de glicose 110 110 100% 110 - -
Dosagem de colesterol total 50 55 100% 59 - -
Dosagem de colesterol HDL 55 55 100% 59 - -
Dosagem de colesterol LDL 59 55 100% 59 - -
Dosagem de triglicerideos 55 55 100% 53 - -
Dosagem de hemoglobina
220 220 100% 220 - -
glicosilada
Dosagem de creatinina 220 220 100% 220 - -
Exames
. Anélise de caracteres
de patologia
o fisicos, elementos e 110 110 100% - -
clinica 110
sedimento da urina
Dosagem de microalbumina 55 55 55
™ 100% - -
na urina
Dosagem de TGO, TGP 59 55 100% 55 - -
Dosagem de CPK 59 55 100% 55 - -
Dosagem de hemograma 53 55 100% 55 - -
Dosagem de Vitamina B12 59 55 100% 59 - -
Dosagem'de TSH 55 56 100% 55 - -
Fundoscopia 59 59 100% 59
Oftalmolog Retinografia colorida 59 59 59
. . 100% Belém
icos binocular
Fotocoagulag&o a laser 22 22 100% 22
Diagnose
em Eletrocardiograma 110 110 100% 110 - -
cardiologia
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Comentario técnico:

Os exames preconizados nos parametros para o grupo de portadores do Diabetes Mellitus sao ofertados,
em sua maioria, pelo municipio conforme a demanda de solicitagdes recebida das Unidades Basicas de

Saude, exceto os procedimentos oftalmolégicos que séo referenciados para outro municipio.

Analise e classificacao diagnostica:

A Atencéo Primaria & Saude consiste no nivel de aten¢do onde o portador do Diabetes Mellitus permanece
a maior parte do tempo e embora 0 municipio ofere¢a os exames estabelecidos no parametro nacional, a
solicitagdo dos mesmos ainda ndo é uma rotina nas Unidades Basicas de Saude. Para tanto, torna-se
necessaria a implantacdo de Protocolo Clinico com a finalidade de padronizar a assisténcia ao portador do
Diabetes Mellitus, incluindo a realizagio e analise dos exames em questdo. E importante destacar que o
municipio ndo dispde de laboratério para atender as demandas de exames solicitados nos servicos da
Atencao Primaria, sendo estes realizados parcialmente no laboratério do Hospital Municipal € os demais em

servico terceirizado.

Classificado como prioritaria de alta intervengao, nota 75.

Proposta da gestdo:

Implantar Protocolo Clinico para os portadores do Diabetes Mellitus em todas as Unidades Basicas de
Saude, com a finalidade de padronizar a assisténcia, inclusive a solicitagao, a realizagdo e a analise dos
resultados dos exames preconizados no Parametro Nacional, conforme a quantidade estabelecida para

cada grupo (baixo risco, risco médio, risco alto e risco muito alto).

3.1.5.2.2. HIPERTENSAO ARTERIAL
Quadro 18 - Parametros para agcoes de diagnoéstico de Hipertensao Arterial e

fatores de risco para DCV-Doengas Cardiovasculares.

Tipo de Paciente RISCO BAIXO E MODERADO

Intersetorialidade
na regiao com os
Agao Procedimento outros

municipios/Estado

Necessidades
Capacidade
Instalada
Cobertura
existente
Oferta

S
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(*) (*)
Fluxo Fluxo
de de
saida entrada
Rastreamento do
. _ Glicemia de jejum 893 893 893
diabetes tipo Il 100%
Colesterol Total,
Diagnostico da Colesterol LDL,
o 893 893 893
dislipidemia Colesterol HDL, 100%
Triglicerideos
Diagnéstico da . Belé
Fundoscopia 0 0 0
retinopatia 0% m
Creatinina, urina 893 893 100% 893
rotina, acido Urico,
Diagnostico da
relacéo
nefropatia
albumina/creatinina
urinaria
Avaliagéo de 893 893 100% 893
hipertenséo Sadio, Potassio
secundaria
Diagnostico de 893 893 100% 893
cardiopatia Eletrocardiograma
hipertensiva
Tipo de
: RISCO ALTO
Paciente
Intersetorialidade na
(1]
s regido com os outros
(1]
- 2 municipios/Estados
Agéo Procedimento 2 P
3 2 s o (*) (*)
..7, .-E =1 r=
® = s 2 © Fluxo de Fluxo de
3 S o 2 s
2 3 S8 & '] saida entrada
Rastreamento
do diabetes Glicemia de jejum 1.726 1.726 100% 1.726
tipo Il
Colesterol Total,
Diagnéstico
Colesterol LDL,
da 893 893 100% 893
Colesterol HDL,
dislipidemia
Triglicerideos
Diagnéstico Fundoscopia 0 0 0 Belém
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da retinopatia 0%
Creatinina, urina
. 1.726 1.726 100% 1.726
rotina
Diagnéstico Acido Urico,
da nefropatia relagéo
893 893 100% 893
albumina/creatinin
a urinéria
Avaliagdo de
hipertensao Sadio, Potassio 1.726 1.726 100% 1.726
secundaria
Eletrocardiograma 893 893 100% 893
Ecocardiograma
_ _ bidimensional com
Diagndstico
o doppler e doppler
de cardiopatia . Sem prestador
. . de carétida - Uma 893 0 0% 0
hipertensiva pactuado?
vez. Peridiocidade
dependera dos
resultados

Quadro 19 - Parametros para exames laboratoriais, oftalmoldgicos e de

diagnostico em cardiologia para pacientes com Hipertensao Arterial.

Intersetorialidade
na regido com os
outros

municipios/Estado

s
Acdo Procedimento § o B
= 5 (*)
0 2 ] Fluxo
2 o = Fluxo
] k] g i
E 3 £ s | ® t
4 ) 5 = . entra
Q o o @ saida
2 S 3 S da
Dosagem de glicose 4315 3.452 80% 3.452
Dosagem de 3.452 3.452
4.315 80%
colesterol total
Exames de
_ Dosagem de 3.452 3.452
patologia 3.452 100%
. colesterol HDL
clinica
Dosagem de 3.452 3.452 100% 3.452
colesterol LDL
Dosagem de 3.452 3.452 100% 3.452
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triglicerideos

Dosagem de

creatinina

3.452

3.452

100%

3.452

Anélise de caract.
fisicos, elementos e

sedimento da urina

4.315

3.452

80%

3.452

Dosagem de sédio

4315

3.452

80%

3.452

Dosagem de

potassio

4.315

3.452

80%

3.452

Dosagem de
microalbumindria

urinaria*

4.315

3.452

80%

3.452

Dosagem de acido

arico

3.452

3.452

100%

3.452

Oftalmoldgic

0s

Fundoscopia

3.452

0%

Belém

Diagnose em

cardiologia

Eletrocardiograma

3.452

893

26%

893

Ecocardiografia
transtoracica
(A.14015013 -
Ecocardiografia
bidimensional com
ou sem doppler)=
Protocolo
Ecocardiograma
bidimensional com
doppler - Uma vez.
Peridiocidade
dependera dos

resultados

3.452

0%

Ultra-sonografia
doppler colorido de
vasos (até 3 vasos)
Protocolo=doppler
de carétida - Uma
vez. Peridiocidade
dependera dos

resultados

3.452

0%

Sem prestador?
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Comentario técnico:

Assim como na questao do Diabetes Mellitus, os exames preconizados nos parametros para o grupo de
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica sao ofertados, em sua maioria, pelo municipio conforme a
demanda de solicitagdes recebida das Unidades Basicas de Saude, exceto os procedimentos

oftalmoldgicos que sao referenciados para outro municipio.

Analise e Classificagao diagnéstica:

Do mesmo modo que acontece para os casos do Diabetes Mellitus, as Unidades de Saude ainda nao tém
estabelecido na sua rotina a solicitagédo dos exames para os hipertensos preconizados nos pardmetros
nacionais.

Classificado como Prioritaria de Alta intervengao, nota 75.

Proposta da gestao.

Implantar Protocolo Clinico para os portadores de Hipertensao Arterial Sistémica em todas as Unidades
Basicas de Saude, com a finalidade de padronizar a assisténcia, inclusive a solicitagao, a realizagéo e a
analise dos resultados dos exames preconizados no Parametro Nacional, conforme a quantidade
estabelecida para cada grupo (risco baixo e moderado, risco alto e grupo de hipertensos com

cardiopatia).

3.1.5.2.3. Insuficiéncia Cardiaca

Quadro 20 - Parametros para diagndstico e estadiamento da Insuficiéncia

Cardiaca-IC / Necessidade de procedimentos.

Intersetorialidade na
regido com os outros
municipios/Estados
g 2 (*)
Categoria Procedimento s &
» 2 k7] Flux
2 e =S (*) Fluxo
K = © . ode
® =] 3 de saida
® S = T entra
2] o o E
2 3 S o da
Dosagem do
Exames de o
. horménio tireo- 36 36 100% 36
patologia .
estimulante (TSH)
clinica
Dosagem de sédio 36 36 100% 36
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sérico

Anélise de caracteres
fisicos, elementos e 36 36 100% 36 -

sedimento da urina

Dosagem de 36
e 36 100% 36 -
potassio

Pesquisa de
anticorpos IGG 36
. 36 100% 36 -
Antitrypanosoma

cruzi

Pesquisa de 36
Trypanosoma cruzi

(por
imunofluorescencia))

36 100% 36 -

Raio X de térax em 2 36
incidéncias (PA e 36 100% 36 -
perfil)

Radiodiag

néstico

Eletrocardiograma de 36
36 100% 36 -
Diagnose repouso

em Cateterismo cardiaco 6 0 0% 0 Belém

cardiologia Ecocardiografia
B 36 0 0% 0 Belém
transtoracica

Quadro 21 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca - IC de origem néao isquémica ou valvar ou de causa

indefinida / Necessidade de procedimentos.

Intersetorialidade na
(1]
B *E regido com os outros
(S
Categor 0 2 ‘3 municipios/Estados
: Procedimento 2 © S
ia 8 g © (*) (*)
.a :E =1
] () 5 © Fluxo de Fluxo de
3] S 5 5
2 3 S S saida entrada
Exames Dosagem de Potassio 101 101 100% 101 - -
de
patologi Creatinina 101 101 100% 101 - -
a clinica
Exame
Ecocardiografia
de _ 10 0 0% 0 Belém
transtoracica
Imagem
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Quadro 22 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca - IC de origem

isquémica ou valvar ou de causa

indefinida / Necessidade de procedimentos.

Intersetorialidade
na regiao com os
outros
municipios/Estado
(1]
Categoria Procedimento 3 2 s
I [
0 | 2 z ) 1)
E § g Flux Fluxo
2 S =
§ § g g ode de
2 3 S S saida | entrada
Exames de Dosagem de Potassio 101 101 100% 101 - -
patologia
\ Creatinina 101 101 100% 101 = -
clinica
Exame de Ecocardiografia Belé
. 10 0 0% 0
Imagem transtoracica m
Comentario técnico:
Os exames preconizados para os portadores de Insuficiéncia Cardiaca sdo ofertados no municipio por

servigo terceirizado.

Analise e classificagao diagnostica.

Considerando que as doengas do aparelho circulatorio ttm uma ocorréncia significativa € que as agdes de

saude, assim como os procedimentos laboratoriais referentes a Insuficiéncia Cardiaca devem ser ofertados

de acordo com as necessidades dos usuarios, nota-se a importancia de implantar um laboratorio municipal

para atender as demandas dos exames solicitados nos- servigos basicos de saude, inclusive os

preconizados para a Insuficiéncia Cardiaca.

Classificado como relevante de média intervengao, nota 45.
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Proposta da gestao.

- Implantar um laboratério municipal, com a finalidade de garantir os exames laboratoriais preconizados no -

- Parametro Nacional para os portadores de Insuficiéncia Cardiaca.

3.1.5.2.4. Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA)

Quadro 23 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com

Aneurisma de Aorta Abdominal / Necessidade de procedimentos.

Intersetorialidade na
regido com os outros
C
B municipios/Estados
(2]
Categoria Procedimento 2 (*)
2 © (*)
S S S o Fluxo
] =] S B Fluxo de
2 8 5 2 = ) de
S = g 2 8 saida
= o (S o entrada
Ultrassonografia de
Abddmen Superior 328 328 100% 328 - -
(para rastreio)
Ultrassonografia de
Exame de Abdbmen Superior (para 6 5 100% 6 L -
Imagem controle aneurisma 30 a 40
mm)
Ultrassonografia de
Abddmen Superior (para 6 6 100% 6 ! £
controle aneurisma 40 a 54
mm)
Cirurgia vascular para
paciente com
aneurisma 40 a 54 mm 1 0 0% 0 Belém -
o que evolui para > 54
Cirurgia
mm
Cirurgia vascular para
paciente com 0,2 0 0% 0 Belém -
aneurisma > 54 mm

Comentario técnico.

Os ultrassons preconizados nos parametros sdo ofertados no municipio por servigo terceirizado e as

cirurgias sao referenciadas para outro municipio.
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Analise e classificagao diagnéstica.
Considerando que o municipio é de pequeno porte 0s servigos referentes ao Aneurisma de Aorta Abdominal
preconizados no parametro nacional estéo atendendo a demanda de forma satisfatoria.

Classificado como execugao sem intervengao.

Proposta da gestéo
- Manter a oferta dos exames de imagem.

- Manter a pactuagdo com outros municipios para a realiza¢ao de cirurgia.

3.1.5.2.5. Ataque Isquémico Transitorio (AlT)
Quadro 24 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com

Ataque Isquémico Transitério / Necessidade de procedimentos.

Intersetorialidade na
regido com os outros
C
B o municipios/Estados
(2] -—
Categoria Procedimento @ 2 é (*) X
% [} = ( )
K - o Fluxo
2 S £ Fluxo de
a3 8 < E de
Q =2 E 98 . entrada
=2 o o o saida
Hemograma 12 12 100% 12
Glicemia 12 12 100% 12
Dosagem de
. 12 12 100% 12
creatinina
Dosagem-do
Exames de tempo de
. / 12 12 100% 12
patologia protrombina
clinica (RNI)
Dosagem de
12 12 100% 12
colesterol HDL
Dosagem de
12 12 100% 12
colesterol LDL
Dosagem de
12 12 100% 12
triglicerideos
Diagnose em Ultrassom de 12 12 100% 12
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cardiologia artérias
vertebrais
Ultrassom de
12 12 100% 12

artérias carotidas
Belém
e

TC de cranio 12 0 0% 0
Castan
hal

ECG de repouso 12 12 100% 12
Belém
e

Ecocardiografia 4 0 0% 0
Castan
hal
Belém
e

Holter 4 0 0% 0
Castan
hal

Comentario técnico.
Os exames laboratoriais necessarios para os casos de Ataque Isquémico Transitério sdo ofertados pelo

municipio e os exames de diagnoses sé@o pactuados com outros municipios.

Analise e classificagao diagnéstica.
Considerando que o municipio € de pequeno porte 0s servigos referentes ao Ataque Isquémico Transitorio,

preconizados no parametro nacional estdo atendendo a demanda de forma satisfatoria.

Classificado como execug¢ao sem intervengao.

Proposta da gestao.
- Manter a oferta dos exames de patologia clinica.

- Manter a pactuagdo com outros municipios para procedimentos de diagnoses.

3.1.5.2.6. Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Quadro 25 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com

Acidente Vascular Encefalico / Necessidade de procedimentos.
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Intersetorialidade na regiao
(1]
3 k| com os outros
(1]
® 2 2 municipios/Estados
Categoria Procedimento 3 o £
3 B s (*)
® S = (*) Fluxo de
@ S § s Fluxo de trad
o =2 entrada
2 3 S 5 saida
Dosagem de creatinina 36 36 100% 36
Dosagem do tempo de
. 65 36 100% 36
protrombina (RNI)
Exames
Dosagem de colesterol
de . 36 36 100% 36
patologia
o Dosagem de colesterol
clinica DL 36 36 100% 36
Dosagem de
- 36 36 100% 36
triglicerideos
Diagnose Ultrassom de artérias
. 36 36 100% 36
em vertebrais
cardiologi Ultrassom de artérias
o 36 36 100% 36
a carétidas

Comentario técnico:
Os exames laboratoriais necessarios para os casos de Acidente Vascular Encefalico sdo ofertados pelo

municipio e os exames de diagnoses sao pactuados com outros municipios.

Analise e classificagao diagnostica.
Considerando que os servigos referentes ao Acidente Vascular Encefalico, preconizados no parametro

nacional estdo atendendo a demanda de forma satisfatoria.

Classificado como execugao sem intervengao.

Proposta da gestao.
- Manter a oferta dos exames de patologia clinica.

- Manter a pactuagdo com outros municipios para procedimentos de diagnoses.

3.1.5.2.7. Doenca Arterial Coronaria (DAC)
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Quadro 26 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com
Doenga Arterial Coronariana DAC (ICO), primeiro atendimento, diagndstico e

estadiamento, na Atengao Primaria /| Necessidade de procedimentos.

Intersetorialidade na
regiao com os outros
(1]
2 k| municipios/Estados
(1]
Categoria Procedimento 0 o ‘3 (*)
i = 5 (*)
© ()] ()
s = © Fluxo
‘» B = o d Fluxo de
4 © 0 e e
51 =3 2 entrada
2 S 3 5 saida
Hemograma 28 28 100% 28
Glicemia 28 28 100% 28
Dosagem de creatinina 28 28 100% 28
Dosagem de colesterol 28
Exames = 28 100% 28 -
de
] Dosagem de colesterol 28
patologia = 28 100% 28 -
clinica
Dosagem de 28
u 28 100% 28 -
triglicerideos
Dosagem de horménio 28
. _ 28 100% 28 -
tireo- estimulante (TSH)
Castanh
Teste de esforgo 27 0 0% 0 ale
Belém
Ecocardiografia de Castanh
Diagnose ,
estresse (farmacologico 1 0 0% 0 ale
em
ou fisico) Belém
cardiologia
09 Castanh
Ecocardiograma 5’ 0 0% 0 ale
Belém
ECG de repouso 1 1 100% 1

Quadro 27 - Pardmetros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenca
Arterial Coronariana DAC (ICO), acompanhamento do paciente com doenca
coronariana estavel — Atencdo Primaria, Atengdo Especializada, NASF / Necessidade

de procedimentos.
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Intersetorialidade na
regido com os outros
(O
3 municipios/Estados
© 2
Categoria Procedimento o 2 .§ (*)
D - -4
E g g Fluxo (*) Fluxo
2 F £ £ de de entrada
3 =3 S 2 .
=2 (&) o o saida
Hemograma 28 28 100% 28 - -
Glicemia 28 28 100% 28 - -
Dosagem de creatinina 28 28 100% 28 - -
Exames de Dosagem de colesterol
. 28 28 100% 28 - -
patologia HDL
clinica Dosagem de colesterol
28 28 100% 28 - -
LDL
Dosagem de
28 28 100% 28 - -
triglicerideos
Castan
Exames de Ecocardiograma 3 0 0% 0 hal e -
Imagem Belém
ECG de repouso 3 3 0% 3 - -

Comentario técnico.
Os exames laboratoriais necessarios para os casos de Doenca Arterial Coronaria sdo ofertados pelo

municipio e os exames de diagnoses sao pactuados com outros municipios.

Analise e classificagao diagnéstica:
Considerando que os servicos referentes a Doenca Arterial Coronaria, preconizados no-parametro nacional
estdo atendendo a demanda de forma satisfatoria.

Classificado como execugao sem intervengao.

Proposta da gestao:
- Manter a oferta dos exames de patologia clinica.

- Manter a pactuagao com outros municipios para 0s exames de imagem.

3.1.5.2.8. Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)
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Quadro 28 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com

Doencga Arterial Obstrutiva Periférica /| Necessidade de procedimentos.

Intersetorialidade na regido com
(7]
R SO 2 § o | & o os outros municipios/Estados
ategoria rocedimento S |8 5 |5 &
2 |8 = £ _§ L (*) Fluxo (*) Fluxo de
o o - a2 2 D
2 1S 2|83 o) de saida entrada
Anélise de caracteres
fisicos, elementos e 1 1 100% 1
sedimento da urina
Dosagem de colesterol
Exames de 1 1 100% 1
HDL
patologia
Dosagem de colesterol
clinica 1 1 100% 1
LDL
Dosagem de
1 1 100% 1
triglicerideos
Dosagens de creatinina s 1 100% 1
Exank dd Ultrassom Doppler Sem
. colorido de vasos 2 0 0% 0
imagem o prestador
(membros inferiores

Comentario técnico:
Os exames laboratoriais necessarios para os casos de Doenca Arterial Coronaria sdo ofertados pelo

municipio e os exames de diagnoses sao pactuados com outros municipios.

Analise e classificagao diagnéstica:
Considerando que os servigos referentes a Doenga Arterial Coronaria, preconizados no parametro nacional

estdo atendendo a demanda de forma satisfatoria.

Classificado como execugao sem intervengao.

Proposta da gestao.
- Manter a oferta dos exames de patologia clinica.

- Manter a pactuagao com outros municipios para 0s exames de imagem.

3.1.5.2.9. Doenga Renal Crdonica (DRC)
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Quadro 29 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com

Doenga Renal Créonica, segundo os estagios / Necessidade de procedimentos.

Intersetorialidade
na regiao com os
outros
municipios/Estados
Categoria Procedimento s )
< Flu
(1]
» 2 X0 (*) Fluxo
4 £
E § - de de entrada
2 -§ g % = sai
@ T |8 % 2
= o o 3 o da
ESTAGIO |
Analise do sedimento
T 1.528 1.528 100% 1.528 -
urinario
Exames
Microalbumindria 1.528 1.528 100% 1.528 -
laboratoriai
Dosagem de creatinina 1.528
S A 1.528 100% 1.528 -
sérica
Uréia 1.528 1.528 100% 1.528 -
ESTAGIO Il
Anélise do sedimento
‘A 143 143 100% 143
urinario
Exames
Microalbumindria 143 143 100% 143 -
laboratoriai
Dosagem de creatinina 143
s T 143 100% 143 -
sérica
Uréia 143 143 100% 143 -
ESTAGIO IlI
Analise do sedimento
— 239 239 100% 239
urinario
Microalbuminuria 478 478 100% 478
Dosagem de potassio
» 239 239 100% 239
sérico
Exames
o Gasometria venosa 239 239 100% 239
laboratoriai
Dosagem de creatinina
s . 478 478 100% 478
sérica
Dosagem de
hemoglobina e 239 239 100% 239
hematécrito
Dosagem de 239 239 100% 239
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paratormonio sérico
Dosagem de calcio
L 239 239 100% 239
ibnico sérico
Dosagem de albumina
» 239 239 100% 239
sérica
Ferritina 239 239 100% 239
indice de saturagéo de
239 239 100% 239
Transferrina
Uréia 478 478 100% 478
Fosforo 239 239 100% 239
ESTAGIO IV
Anélise do sedimento
L 64 64 100% 64
urinario
Microalbumindria 32 32 100% 32
Dosagem de potassio 5 64 100% 64
sérico
Gasometria venosa 32 32 100% 32
Dosagem de creatinina o 64 100% 64
sérica
Dosagem de 64 100% 64
hemoglobina e 64
Exames hematécrito
laboratoriai Dosagem de
b Y 32 32 100% 32
s paratormonio sérico -
Dosagem de calcio o 64 100% 64
ibnico sérico
Dosagem de albumina
S 32 32 100% 32
sérica
Ferritina 64 64 100% 64
indice de saturagéo de ~ 64 100% 64
Transferrina
Uréia 64 64 100% 64
Fosforo 64 64 100% 64
Anti Hbs 16 16 100% 16
Exame de Ultrassom rins € vias 100%
. o 16 16 16
imagem urinérias

Comentario técnico.
- Os exames laboratoriais preconizados no parametro nacional para atender a demanda de portadores de

Doenca Renal Crénica sao disponibilizados no municipio.
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Analise e Classificagao diagnéstica:
- Considerando que os servicos referentes a Doenga Renal Crénica, preconizados no parametro nacional
estdo atendendo a demanda de forma satisfatéria.

Classificado como execugao sem intervengao.

Proposta da gestao:
- Manter a oferta dos exames laboratoriais;

- Manter a pactuacdo com outros Municipios para 0s exames de imagem.

3.1.5.2.10. Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC)

Quadro 30 Parametros propostos para diagnoéstico, estadiamento e
acompanhamento de pacientes com Doengas Pulmonares Obstrutivas Crdénicas

- DPOC definidos por estratos de estagios / Necessidade de procedimentos.

Intersetorialidade na regido com os
§ 3 outros municipios/Estados
Procedimento S S 3 |E ¢
2 S = |% § & (*) Fluxo de (*) Fluxo de
3 S |3 2 2 ,
= O £ |6 & o saida entrada
TODOS
Exame clinico na AB 73 73 100% 73 -
. . O municipio ndo possui esse
Espirometria na AB 1 0 0% 0 .
procedimento.
Raio-X de tdrax 73 73 100% 73
Vacinag&o anti- _ _ ) o
. Servigo garantido através do Calendéario
pneumocdcica e contra . .
. Basico de Vacinagéo
influenza
Acompanhamento clinico
Consulta pneumologia
. _ O municipio ndo possui esse
Espirometria .
procedimento.
GRAU |
Exame clinico na AB
Espirometria na AB - O municipio nao possui esse procedimento.
Raio-X de torax
Vacinagéo anti- 73 73 100% 73 Servigo garantido através do Calendério
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pneumocaocica e contra Basico de Vacinagao

influenza

Acompanhamento clinico 73 73 100% 73 o .
Disponibilizado conforme a necessidade

Consulta pneumologia -

. _ O municipio ndo possui esse
Espirometria 73 0 0% 0 .
procedimento.

GRAU II

Exame clinico na AB - - -

. _ O municipio ndo possui esse
Espirometria na AB - .
procedimento.

Raio-X de torax - - -

Vacinagao anti- . . .
Servigo garantido através do Calendério

pneumocdcica e contra 73 73 100% 73 . _
. Basico de Vacinagdo
influenza
Acompanhamento clinico 73 73 100% 73 o .
: Disponibilizado conforme a necessidade
Consulta pneumologia 73 73 100% 73
Espirometria 73 0 0% 0 O municipio ndo possui esse procedimento.
GRAU llle IV

Exame clinico na AB - = - - L -

. _ O municipio ndo possui esse
Espirometria na AB - 2 c - .
procedimento.

Raio-X de torax - o = - C -

Vacinagéo anti- ) ) . »
Servigo garantido através do Calendério

pneumocacica e contra 73 73 100% 73 o _
_ Basico de Vacinagdo
influenza
Acompanhamento clinico 73 73 100% 73
Disponibilizado conforme a necessidade

Consulta pneumologia 73 73 100% 73

. _ 73 O municipio ndo possui esse
Espirometria 0 0% 0

procedimento.

Comentario técnico.
Os exames laboratoriais preconizados no parametro nacional para atender a demanda de portadores de

Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas sao disponibilizados no municipio.

Analise e classificagao diagnéstica.
Considerando que os servigos referentes a Doengas Pulmonares Cronicas, preconizados no parametro
nacional estdo atendendo a demanda de forma satisfatéria.

Classificado como execugao sem intervengao.
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Proposta da gestao:
- Manter a oferta dos exames.

- Manter a pactuagdo com outros municipios para 0s exames de imagem.

3.1.5.3. Rede de Atengédo a Eventos relevantes a Vigilancia a Saude
3.1.5.3.1. HIV em Adulto
Quadro 31 - Parametros propostos para diagnéstico e acompanhamento de

populagao de 15 anos a 49 anos com diagndéstico de infecgao pelo HIV |/

Necessidade de procedimentos.

NIVEISDE | AB, . -
; ACOES: Acompanhamento - Abordagem inicial
ATENGAO: AAE
© Intersetorialidade na
©
g regidao com os outros
2 municipios/Estados
Categoria Procedimento ] s
k] § g (*)Fluxo o
= B~ £ uxo de
g § 2 g de entrada
2 S S8 | & | saida
Abordagem inicial: Pacientes
Acolhimento 1
estaveis consulta médica/caso de 100 !
- Consulta o B 156 156 5 Belém -
6/6 meses, se ndo, diminuir o %
Médica
intervalo das consultas.
100 7
Exame Hemograma/caso/ano 78 78 7 g -
0
Exame Contagem de Linfocitos T
CD4+ e carga viral do 78 0 0% 0 Belém
HIV/caso/ano
Exame Avaliagéo hepatica e renal 100 ¥
(AST, ALT, Cr, Ur, Na, K, exame 78 78
Exames . . % 8
basico de urina)/caso/ano
Exame parasitoldgico de 100 7
78 78
fezes/caso/ano % 8
Exame para o diagndstico de 100 7
78 78
sifilis. % 8
Obs: O diagnostico de sifilis deve seguir o preconizado na Portaria 3242, de 30 de dezembro de 2011,
ou outro documento que venha a substitui-la.




Plano Municipal de Sadde

2022-2025

Exame para detectar anticorpos

do tipo IgG para 78 0 0% 0 Belém -
toxoplasma/caso/ano
Exame sorologico para HTLV e Il
e para doenca de 78 0 0% 0 Belém -
Chagas/caso/ano
Exame para Dosagem de 100 7

78 78 - -
lipidios/caso/ano % 8
Exame de Glicemia de 100 7

78 78 - -
jejum/caso/ano % 8

Castan

Exame de Prova tuberculinica

78 0 0% 0 hal -
(PT)/casolano

Belém

Exame radiografico de 100 7

78 78 - -
térax./caso/ano % 8
Realizar 1 exame anti-HCV, anti-
HAV,HBsAg, anti- HBcT, anti-HBs, o e 100 7
lgG, toxoplasma que fazem parte % 8

da abordagem inicial

Consulta médica - inicio tratamento e sequenciamento

NIVEISDE | AB, ) ' ' .
5 ACOES: realizado na AAE. (A rede pode se organizar para 0 manejo
ATENGAO: AAE ; .
do paciente ser realizado na AB)

Consulta
médica -
inicio do 100

Consulta médica/caso/ano. 78 78 -
tratamento %
realizado na
AB
Consulta
médica -
inicio Pacientes estaveis consulta T
tratamento e médica/caso de 6/6 meses, se nao, 156 156 o -
sequenciame diminuir o intervalo das consultas. ’
nto realizado
na AAE

Exames Hemograma/caso a cada 100
Exames 312 312 -

3 a 6 meses.

%
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Exames de Contagem de LT-
-CD4+ /caso de 6/6meses.
Acompanhar mudangas futuras,
pois a indicagdo do CD4 ira ser

bem mais restrita.

156

0%

Belém -

Exames de Carga viral do
HIV/PCR/caso/ cada 3-6 meses

312

0%

Belém -

Exames/ano para avaliagao
hepatica e renal - AST, ALT, Cr,
Ur, Na, K, exame basico de

urina/caso/ano.

78

78

100
%

03 exames Clearance da
Creatinina ou Taxa de Filtragdo

Glomerular/ caso/ano

234

234

100
%

Exame de Escore de risco
cardiovascular de

Framinghan/caso/ano

78

0%

Exame de Prova

Tuberculinica/caso/ano

78

0%

Castan
hal -

Belém

Exame para o diagnéstico de

sifilis/caso/ano

78

78

100
%

Realizar controle com testes
sorolégicos nao
treponémicos/paciente
diagnosticado com siffilis apos
tratamento-a cada 3 meses durante
0 primeiro ano e, se ainda houver
reatividade em titulagbes
decrescentes, deve-se manter o
acompanhamento.a cada 6 meses

até estabilizagéo.

Exame de dosagem de

Lipidios/caso/ano

78

78

100
%

No PCDT esta 6/6 meses.

156

100
%

Belém -

Exame de Glicemia de

jejum/caso/ano

78

78

100
%

Exame de Densitometria
Ossealcaso de 2 a 5 anos em

mulheres pds-menopausa e

78

0%

Castan
hal -

Belém
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homens > 50 anos.

02 exames de Fundoscopia (Fundo

de olho) para individuos com LT-

156 0 0% 0 - -
CD4+ < que 50
células/mm3/caso/ano
NIVEIS DE
ATENGAO | AB AGOES: Prevengao-Imunizagao
Administrar
vacinas
conforme
calendario
e doses
. Todas as vacinas - observar
preconizad
recomendagdes do Protocolo - - - -
as pelo
Clinico
Programa
Nacional
de
Imunizagde
S.
'(I;:;Tcez (\)/;ral - 2 doses/caso Com 150 = i o y A UL el
>
disponibilizadas
\(/;r;cele;(; 02 doses/caso - Com 158 e, A e através do Programa
> .
Municipal de
Vacinagdo do HPV- mulheres Imunizagao ou da
jovens de 9 a 26 anos de idade 156 156 100% 156 Rede Referenciada.
nas doses tradicionais
Consideran Febre Amarela -1 dose/caso 78 78 100% 78
do Dupla adulto - 3 doses/caso; com . - 100% "
contagem reforco a cada 10 anos ’
de LT-CD4 Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) - 2 doses/caso. Nos < 19 156 156 100% 156
anos néo vacinados
Hepatite A - 2 doses (0 e 6
156 156 100% 156
meses)/caso
Hepatite B - Dose dobrada
administrada em 4 doses (0, 1,2 e 312 312 100% 312
6 ou 12 meses)/caso
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Streptococcus Pneumoniae

(23valente) - Nos casos com
78 78 100% 78
CD4 > 200 e 1 reforgo apenas em

5 anos dose/caso

Influenza - 1 dose/caso/ano 78 78 100% 78

NiVEIS DE AB,

5 AGOES: Acompanhamento - Atendimento multiprofissional
ATENCAO: AAE

Farmacéutico - 4
31N 311 100% 311

consultas/caso/ano
Enfermagem - 4
Consultas 311 311 100% 311
consultas/caso/ano
com
o Assistente social - 4
profissionais 311 311 100% 311
consultas/caso/ano
de nivel
superior Psicdlogo - 12 consultas/caso/ano 932 932 100% 932
(exceto Nutricionista - 3
i 233 233 100% 233
médicos) na consultas/caso/ano
AB Odontologia - 2
155 155 100% 155
consultas/caso/ano
Fisioterapia - 2 consultas/caso/ano 188 155 100% 155
NIVEIS
DE | AB,AAEe )
ACOES: Acompanhamento - Atendimento odontolégico
ATENC AH
Ao:
Consulta
odontol6
gica -
04 consultas
Métodos . 311 311 100% 311 - -
odontoldgicas/caso/ano
de
higiene
bucal
Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA /
SMS

Quadro 32 - Parametros propostos para diagnostico e acompanhamento de
populacdo feminina de 15 a 49 anos: 0,38% (Mulheres Vivendo com HIV/AIDS) /

Necessidade de procedimentos.
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NiVEIS DE AB, AAE e

i AGOES: | Rastreamento
ATENGAO: | AH

Castanha
Exame de mamografia/caso/ano
. 30 0 0% 0 I
para mulheres acima de 40 anos.
Belém
Exame colpocitolégico (preventivo
do cancer de colo 60 60 100% 60

uterino)/caso/ano.

Na presenca de alteragdes patoldgicas pré-cancerosas, seguir normas técnicas preconizadas.

Castanha
I
Exame de Toque retal/caso/ano 30 0 0% 0 .
Paragomi
nas
Exames L Castanha
Exame citoldgico anal/caso/ano |
para todas as mulheres 30 0 0% 0 . 7
: Paragomi
sexualmente ativas
nas
Castanha
Exame de anuscopia para presenca I
de alteragbes patologicas quando for 30 0 0% 0 \ -
Paragomi
0 caso
nas

Exames para dosar alfa-
fetoproteina e 60 60 100% 60 - -

transaminases/caso/ano

Exames de ultrassom/caso/ano 60 60 100% 60 -

Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA /| SMS

Comentario técnico. REVER ESSE COMENTARIO... AUREA..

O municipio nédo dispde do servico de CTA/SAE e os testes rapido séo realizados, na sua maioria, nas
Unidades de Saude e no Hospital Municipal. Apés o teste, 0s casos positivos séo encaminhados ao
laboratério de base para coleta de material para a analise sorolégica, que é enviada ao laboratério Central
(LACEN) para analise. Esses usuarios sdo referenciados para o CTA Unidade de Referéncia em Doencas
Infecciosas e Parasitarias Especiais (UREDIPE) ou para a Unidade de Referéncia materno Infantil (UREMIA)
— em casos de gestantes.

E assegurado ao usudrio portador do virus de HIV o seu acompanhamento com a equipe Multiprofissional
(Farmacéutico, Enfermeiro, Assistente Social, Psicologo, Nutricionista, Odontologo e Fisioterapeuta) na

Atencao Primaria.
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Alguns exames basicos sdo realizados no préprio municipio e os mais especificos, tais como os soroldgicos,
os de Mamografia, os de Toque Retal, os de Citologia Anal, 0os Anuscopia, dentre outros, sdo realizados em
Belém, em Castanhal e em Paragominas.

O Exame colpocitologico (Preventivo do Cancer de Colo Uterino) é realizado no municipio, porém o material

é enviado para o LECEN, que realiza a leitura e envia o resultado do exame de 20 a 60 dias.

Analise e classificagao diagnéstica:
O municipio auxilia 0s usuarios quanto ao transporte para suas consultas tanto para Castanhal quanto para

Belém, quando ha necessidade, mesmo que tenham TFD, bem como os servi¢os na Ateng¢ao Primaria.

Classificado como Execugcdao Permanente, baixa intervengao, Nota 8.

Proposta da gestéo.
Implantacdo de um CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) /SAE (Servico de Atendimento
Especializado) com a finalidade de otimizar o diagndstico, bem como 0 manejo dos casos positivos para HIV,

atraves da testagem rapida e acompanhamento continuo destes usuarios.

3.1.5.3.2. Transmissao Vertical de HIV e Sifilis

Quadro 33 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de

todas as Gestantes residentes /| Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS DE
ATENGAO AB AGOES: Prevengio
Intersetorialidade
na regiao com os
Categoria Procedimento % § - © outros
o
g §_ % g g municipios/Estad
2 8§ 2| 8 & os
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(*)Fluxo
de

saida

(*)Fluxo de

entrada

Vacinar 100% das gestantes

com esquema completo para

6 6
. DT (difteria, tétano) - mais de 100
Vacinagéo . 2 2 622
cinco anos fazer reforco/ . : %
esquema incompleto ou
ignorado fazer 3 doses;
NIVEIS
DE A ~
5 ACOES: Diagnéstico
ATENCA B
O:
02 testes rapidos de
sifilis/gestante/ano, na 12 consulta
1.244 1.244 100% 1.244 -

ou 1°trimestre e 3° trimestre de

gestacao.

Obs. O diagnostico de sifilis deve seguir o preconizado na Portaria 3242, de 30 de dezembro de 2011, ou

outro documento que venha a substitui-la

02 testes rapidos de

HIV/gestante/ano, na 12 consulta

ou 1° trimestre e 3° trimestre de

Exames

gestacao, e ainda no momento do
parto para aquelas que néo 1.244
tenham sido testadas para HIV no
pré-natal ou que néo disponham

do resultado do mesmo para

admissao para o parto.

1.244

100%

1.244

Obs. O diagnostico do HIV deve seguir o preconizado no Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgéo

pelo HIV, aprovado pela Portaria n°29, de 17 de dezembro de 2013, ou por outro documento que venha a

substitui-lo.

Quadro 34 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de

Gestantes residentes com Sifilis / Necessidade anual de procedimentos.
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NIVEIS
DE
ATENCA
0:

AB AGOES: Tratamento

Realizar controle com testes
sorolégicos nao
treponémicos/paciente
diagnosticado com sifilis apos
tratamento mensal durante o
periodo gestacional. Continuar o
controle de 3/3 meses apés o 2 2 100% 2
Exames parto durante o primeiro ano e, se
ainda houver reatividade em
titulacOes decrescentes, deve-se
manter o acompanhamento a

cada 6 meses até estabilizag&o.

Teste néo treponémico
quantitativo: 02 exames/parceiro 12 12 100% 12 -

sexual/ano;

Dispensa
- g Penicilina; administrar em 100%

das gestantes e em 100% dos 06 06 100% 06 -

parceiros sexuais;

do de
medicame

ntos

06 consultas médicas /caso/ano
36 36 100% 36 -
(pré-natal)
Consulta

06 consultas
36 36 100% 36 -

enfermagem/caso/ano (pré-natal)

Quadro 35 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de

Gestantes residentes com HIV /| Necessidade anual de procedimentos.

3.24
POPULA Gestantes com HIV: Prevaléncia nacional de HIV .
. POPULAGAO ESTIMADA: 10.100
GOES- entre gestantes de 15 a 49 anos = 0,38%
ALVO:
NIVEIS
S
DE -
5 ACOES: Tratamento
ATENGA
E
0:
Consulta 06 consultas médicas/caso/ano; 18 0 0% 0 Belém
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06 consultas Castanhal
18 0 0% 0
enfermagem/caso/ano;
NIVEIS
DE AB/AA .
ACOES: Tratamento
ATENC E
Ao:
Dispens
acéo de Oferecer a 100 % das gestantes -
. _ . 3 0 0% 0
medica terapia ARV fripla.
Belém
mentos
Castanhal
Exames CD4+: 03 exames /caso/ano; 9 0 0% 0
laborato
riais Carga viral: 03 exames /caso/ano 9 0 0% 0
NIVEIS
DE -
ACOES: Tratamento
ATENC B
Ao:
06 consultas médicas /caso/ano
16 16 100% 16
Consult (pré-natal)
a 06 consultas
? 16 16 100% 16
enfermagem/caso/ano (pré-natal)
NIVEIS
A
DE -
5 ACOES: Tratamento
ATENCA
H
O:
AZT intravenoso a 100 % das
] 3 0 0% 0
Administr parturientes
Belém
acéo de Cabergolina p/ inibicdo da lactacdo a
_ Castan
medicam 100 % das puérperas e fornecimento
; : T %) 0 0% 0 hal
entos de 02 latas de férmula lactea infantil
para a mée

Quadro 36 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de
Criangcas menores de um ano de idade com sifilis congénita / Necessidade anual

de procedimentos.
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NIVEIS DE
. AB/AA -
ATENCAO e ACOES: Tratamento
3 3
09 consultas/caso/ano 0 0 100% 30
. —— Belém
Consultas 01 avaliagdo audioldgica 3 3 100% 3
01 avaliagéo oftalmologica 3 0 0% 3
01 avaliagao neuroldgica 3 0 0% 3
01 Hemograma/caso/ano; 3 3 100% 3
01 Radiografia dos 0ssos
3 3 100% 3
longos/caso/ano;
01 Punc&o lombar/caso/ano (realizar
Exames mais 02 pungdes lombar, se liquor 3 0 0% 0 Belém
alterado
05 testes néo treponémicos ! ]
quantitativos/caso/ano + realizar 01 A h 100% 20
teste treponémico ap6s 18 meses;
Administrag
Penicilina cristalina intravenosa: a
dode
: 100% das criangas, 10 3 3 100% 3
medicamen
dias/crianga/ano
tos

Quadro 37 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de

Criangas de até

procedimentos.

18 meses expostas ao HIV |/ Necessidade

anual

de

NIVEISDE | AB/AA .
y ACOES: Tratamento
ATENGAO: E
05 hemogramas/caso/ano; 9 9 100% 9
03 provas de fungdo hepatica (AST,
i 5 5 100% 5
ALT, GGT, FA, bilirrubinas)/caso/ano;
03 sorologias HIV/caso/ano Sempre
que houver ddvidas em relagéo ao 5 0 0% 0 Bel
estado de infecgdo da mée ém
Exames
02 Cargas Virais/caso/ano; 3 0 0% 0
01 sorologia para Ca
2 0 0% 0
toxoplasmose/caso/ano; sta
01 sorologia para rubéola/caso/ano, 2 0 0% 0 nh
01 sorologia para al
_ 2 0 0% 0
citomegalovirus/caso/ano;
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01 sorologia para herpes
_ 2 0 0% 0
simples/caso/ano;
02 exames de CD4/CD8/caso/ano; 3 0 0% 0
01 HTLV %/caso/ano; 2 0 0% 0
04 glicemias/caso/ano 7 7 100% 7
NIVEIS DE -
5 AAH/AAE ACOES: Tratamento
ATENCAO:
Consultas 09 consultas/caso/ano 16 0 100% 0 Belém
Dispensagéo Oferecera 100% das criangas
de expostas a profilaxia com Castan
. . . 2 0 0% 0 hal
medicament antirretroviral, conforme protocolo
0s vigente

Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA/SMS

Comentario técnico.

O municipio garante a testagem rapida para HIV e Sifilis em todas as gestantes, bem como o teste ndo
treponémico (VDRL). Os casos positivos para HIV sdo referenciados a UREMIA e os positivos para Sifilis
sao tratados no préprio municipio, assim como os casos de Sifilis Congénita.

Os exames mais especializados, tais como as avali¢des oftalmoldgica, a audiolégica e a neuroldgica, os

testes soroldgicos e a pungao lombar sdo realizadosem Belém, segundo a pactuagao.

Analise e classificagao diagndstica:

As agdes de prevencdo da Sifilis Congénita demandam abordagens complexas por envolverem questdes
relativas ao comportamento sexual. Isso significa que o enfrentamento da Sifilis Congénita ndo depende
apenas de conhecimentos técnicos, recursos humanos e materiais, pois envolve intervengdes ndo somente
sobre aspectos bioldgicos, mas também comportamentais e socioculturais.

Nesse sentido, é plausivel que o modelo de assisténcia na APS seja mais adequado a abordagem correta
da Sifilis.

As Atividades das Estratégias de Saude Familia (ESF), juntamente com o trabalho dos ACS (Agentes
Comunitarios de Saude) de maneira qualificada como: adstrigdo de clientela; cadastramento de usuarios;
priorizagdo de grupos de risco e/ou populagdes mais vulneraveis e capacidade potencial de busca ativa; e

captacédo precoce de gestantes e parceiros, por meio das visitas domiciliares.

Classificado como execucdao Permanente, Baixa Intervengao, Nota 8.
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Proposta da gestao:
Implantar protocolos, preconizados pelo programa Rede Cegonha, para que a APS, através das equipes
das ESF realizem o diagnédstico precoce destas doencgas nas gestantes, a fim de otimizar o tratamento e o

acompanhamento das mesmas, reduzindo os possiveis danos a crianga.

3.1.5.3.3. Hepatites Virais

Quadro 38 - Parametros propostos para diagnéstico e acompanhamento de de

75% da populacado geral/ Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS
DE -
AB ACOES: Prevencéo
ATEN
CAO:
Intersetorialidade
na regiao com os
= outros
Cate & —
g Procedimento s municipios/Estado
oria 2 s
8 @
kS = © (*)Flu (*)Fluxo
- 5 £ .
§ § % ..E.’ xo de de
= o o o saida entrada
Vacinar 100% da populagao até
49 anos, 100% dos que
apresentam HBsAg e/ou anti-HBc
negativos, 100% dos portadores 244
; 24.494 100% 24.494 -
de outras hepatopatias e 100% 94
dos contatantes domiciliares e
Vacina ) ]
) parceiros sexuais de portadores
30
¢ de hepatite B.
contra
. Vacinar 100% da populagao
hepatit
acima de 49 anos que buscar a 4.35
eB o 4.353 100% 4.353
vacina independente da 3
comprovagao da indicagéo.
Testar 100% dos vacinados, com
esquema completo, para Anti- 35.7
. . . 35.745 100% 35.745
HBs, na faixa etaria maior que 29 45
anos (3 doses).
Vacina Vacinar 100% da populagdo com 21.6
. . 21.635 100% 21.635
¢ao indicagao clinica: 35
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contra
hepatit
eA

Hepatopatias crénicas de
qualquer etiologia, inclusive
portadores do HCV;

+ Portadores cronicos do HBV;

+ Coagulopatias;

+ Criangas menores de 13 anos
com HIV/AIDS;

+ Adultos com HIV/aids que
sejam portadores do HBV ou
HCV;

+ Doengas de deposito;

+ Fibrose cistica;

+ Trissomias;

+ Imunodepresséo terapéutica ou
por doenga imunodepressora;

+ Candidatos a transplante de
6rgao sblido, cadastrados em
programas de transplantes;

+ Transplantados de érgao sélido
ou de medula 6ssea;

+ Doadores de 6rgéo sélido-ou
de medula 6ssea, cadastrados em

programas de transplantes.

NIVEIS
DE
ATENG
Ao:

AB AGOES:

Prevencao

Imunog|
obulina
Anti-
Hepatite
B
(HBIG)

Ofertar a imunoglobulina a
100% das pessoas nas
seguintes situagdes especiais:

* Prevengéo da infecgéo
perinatal pelo HBV;

+ Comunicantes sexuais de
casos agudos de hepatite B;

+ VVitimas de violéncia sexual

* Imunodeprimido apds
exposig¢ao de risco, mesmo que

previamente vacinados

21.635

0%

Belém

Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA/SMS

2022-2025
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Quadro 39 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de

100% da populagao indigena local / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS
DE ~
} AB ACOES: Prevencgao
ATENCA
O:
Vacinar 100% dos que
apresentarem HBsAg e/ou anti- - - - -
Vacinagé HBc negativos.
o contra Testar 100% dos vacinados,

hepatite B com esquema completo, para
Anti-HBs, na faixa etaria maior

que 29 anos.

Ofertar a imunoglobulina a
100% das pessoas que se
enquadrem nas seguintes
situagdes especiais;

+ Prevencdo da infeccdo

N&o se aplica.
perinatal pelo virus da hepatite
Imunoglo B;
bulina + Vitimas de acidentes com
Anti- material biolégico positivo ou - - - -
Hepatite fortemente suspeito de infecgdo

B (HBIG) por VHB;

+ Comunicantes sexuais de
casos agudos de hepatite B;

+ Vitimas de violéncia sexual,
+ Imunodeprimido apés
€Xposi¢ao de risco, mesmo que

previamente vacinados..

Fonte: SINAN / SISREG /PPI/SIA/SMS

Quadro 40 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de

populagao de gestantes residentes / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS
DE
ATENGA
0:

AB AGOES: | Prevencdo
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Vacinaca
o contra

hepatite B

Vacinar 100% das gestantes que
apresentam HBsAg e/ou anti-
HBc e/ou anti-HBs negativos, a

partir do primeiro trimestre da

699 699

100%

699

gestacao.

Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA/SMS

Quadro 41 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de
de de

procedimentos.

populagao Recém-nascidos residentes |/ Necessidade anual

NIVEIS DE -
. AB/AH ACOES: Prevencgao
ATENCAO:
Vacinar 100% dos RN com a
primeira dose da vacina hepatite
L B (monovalente) na maternidade
Vacinagéo e _
(primeiras 12 horas de vida) e
contra 2.79%4 2794 100% 2.794 -
completar o esquema vacinal
hepatite B :
com mais 3 doses
(pentavalente) até o sexto més
de vida.

Fonte: SINAN / SISREG / PPI1/SIA /| SMS

Quadro 42 - Parametros propostos para diagnéstico e acompanhamento de
populagdao de Populagdo de 12 meses até 24 meses /| Necessidade anual de

procedimentos.

NiVEIS DE A

. AGOES:
ATENGAO: | B

Prevengéo

Testar 100% das criangas de 12.e

HBsAg 18 meses para 0 HBsAg de mées 685 685 100% 685

HBsAg positivas.

Testar 100% das criangas de 12 e

Anti-HBs 18 meses para 0 anti-HBs de 685 685 100% 685

maes HBsAg positivas.

Administrar uma dose de HBIG a
100% dos RN de maes HBsAg
positivas (nas primeiras 12 horas
de vida)

HBIG 685 685 100% 685
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Vacinagéo
contra
Hepatite A

Vacinar 100% da populagao de 12

meses até 24 meses.

685

685

100%

685

Quadro 43 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de

populagao de Individuo portador de teste HBsAg reagente / Necessidade anual

de procedimentos.

NIVEISDE | A .
5 ACOES: Abordagem Inicial
ATENCAO: B
Consulta 2 consultas (Inicial e
. . _ 162 162 100% 162

médica Confirmagao/Referéncia)

Diagnostico de j -
1/paciente (mulheres em idade

Gestacéo - B- . 81 81 100% 81 -
reprodutiva)

HCG

Marcadores Soroldgicos - 0 - - -
consulta inicial (30 dias ap6s primeiro

HBsAg 81 81 100% 81 = -
exame de HBsAQ)

anti-HBc total consulta inicial 81 81 100% 81 - -
(Somente se anti-HBc total reagente e

anti-HBc IgM sintoma ou epidemiologia sugestiva de - - -
infecgdo aguda)

Fonte: SINAN / SISREG / PP1/ SIA /| SMS
Quadro 44 - Parametros propostos para diagnéstico e acompanhamento de

populagdao de pacientes portadores de Hepatite B Cronica sem Cirrose até 35

anos de idade / Necessidade anual de procedimentos.

. . AA X
NIVEIS DE ATENGAO: c ACOES: Acompanhamento Ambulatorial
Consulta com
profissional de
] . 04 consultas/ano 4 100% 4
nivel superior,
exceto médico
Consulta
. a cada 6 meses 2 100% 2
médica
Diagnostico de a cada 6 meses (mulheres em idade
. 2 100% 2
Gestagao - B- reprodutiva)
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HCG
Marcadores Sorolégicos
anti-HVA 1 exame/paciente (para determinar 1 1 100% 1 i i
imunizagao)
HBsAg a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
anti-HBs a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
anti-HBe a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
HBeAg a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
anti-HCV a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -
a cada 12 meses (somente
pacientes que residem em area
anti-HDV endémica ou que apresentem 1 0 0% 0 - -
antecedente epidemiolégico
correspondente)
anti-HIV a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -
Teste ndo
treponémico a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -
para Sifilis
Biologia Molecular
HBV-DNA a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Hematologia
Hemograma
Completo a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Coagulograma a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Ferritina, Ferro
Sérico, Sat. a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -
Transferrina
Fungao Renal
Sadio, Potassio,
Uréia, a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Creatinina
Exame de Urina a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Fungéo Hepatica
AST, ALT a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Fosfatase
Alcalina, Gama a cada 6 meses - - -
GT
Bilirrubina Total
e Fragdes a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
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Proteina Total,
a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Albumina
Risco Cardiovascular e Diabetes
Glicemia de
. a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Jejum
Colesterol Total
e Fragdes, a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -
Triglicérides
Investigacao de Fibrose/Cirrose Hepatica e Complicagdes
Endoscopia
o acada 12 meses 1 1 100% 1 - -
Digestiva Alta
Somente para elucidagéo
Bi6psia diagnostica de casos duvidosos com Belé
0 0% 0 -
Hepatica ALT elevada. A biopsia hepatica é m
facultativa na Hepatite B.
Rastreio de Cancer Hepatico
Ultrassonografia
de Abdome a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Total
Alfafetoproteina a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Controle Complicagoes Terapia com Tenofovir
Densitometria a cada 48 meses (somente
. _ : 1 100% 1 - -
Ossea pacientes em uso de Tenofovir)
Controle Complicagdes Terapia com Interferon Peguilado
TSHIT4L a cada 3 meses 4 4 100% 4 - -
Glicemia de
. acada 3 meses 4 4 100% 4 - -
Jejum
Diagndstico de _
a cada 6 meses (mulheres em idade
Gestagéo - B- . 4 4 100% 4 - -
reprodutiva)
HCG

Fonte: SINAN / SISREG /' PPI1/SIA/SMS

Quadro 45 - Parametros propostos para diagnéstico e acompanhamento de

populagao de aos pacientes portadores de Hepatite B Cronica com Cirrose até

35 anos de idade./ Necessidade anual de procedimentos.

NiVEIS DE
ATENGAO:

AGOES:

Acompanhamento Ambulatorial
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E
Consulta com
profissional de
] . 04 consultas/ano 4 4 100% 4
nivel superior,
exceto médico
Consulta
. acada 3 meses 4 4 100% 4
médica
Diagnéstico de ,
a cada 6 meses (mulheres em idade
Gestacéo - B- . 2 2 100% 2
reprodutiva)
HCG
Marcadores Sorolégicos
. 1 exame/paciente (para determinar
anti-HVA i 1 1 100% 1
imunizacéo)
HBsAg a cada 6 meses 2 2 100% 2
anti-HBs a cada 6 meses 2 2 100% 2
anti-Hbe a cada 6 meses 2 2 100% 2
HbeAg a cada 6 meses 2 2 100% 2
anti-HCV a cada 12 meses 1 1 100% 1
a cada 12 meses (somente
pacientes que residem em area
anti-HDV endémica ou que apresentem 1 1 100% 1
antecedente epidemioldgico
correspondente)
anti-HIV a cada 12 meses 1 1 100% 1
Teste ndo
treponémico a cada 12 meses 1 1 100% 1
para Sifilis
Biologia Molecular
HBV-DNA a cada 6 meses 2 2 100% 2
Hemograma
a cada 4 meses 3 3 100% 3
Completo
Coagulograma a cada 4 meses 3 3 100% 3
Ferritina, Ferro
Sérico, Sat. a cada 12 meses 1 1 100% 1
Transferrina

Funcao Renal
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Saédio, Potassio,
Uréia, a cada 4 meses 3 3 100% 3
Creatinina
Exame de Urina a cada 4 meses 3 3 100% 3
Funcao Hepatica
AST, ALT a cada 4 meses 3 3 100% 3
Fosfatase
Alcalina, Gama a cada 4 meses 3 3 100% 3
GT
Bilirrubina Total

a cada 4 meses 3 3 100% 3
e Fragbes
Proteina Total,

a cada 4 meses 3 3 100% 3
Albumina
Risco Cardiovascular e Diabetes
Glicemia de

. a cada 4 meses 3 3 100% 3

Jejum
Colesterol Total
e Fragdes, a cada 12 meses 1 1 100% 1
Triglicérides
Investigacao de Complicagdes de Cirrose Hepatica
Endoscopia

a cada 6 meses 2 2 100% 2
Digestiva Alta
Rastreio de Cancer Hepatico
Ultrassonografia
de Abdome a cada 6 meses 2 2 100% 2
Total
Alfafetoproteina a cada 6 meses 2 2 100% 2

Fonte: SINAN / SISREG / PP1/SIA/SMS

Quadro 46 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de

populagdao de aos pacientes portadores de Hepatite C. / Necessidade anual de

procedimentos.

NIVEIS DE ATENGAO: | AB AGOES: | Abordagem Inicial
Consulta 2 consultas (Inicial e
2 2 100% 2 - -
médica Confirmagao/Referéncia)
Diagndstico 1 consulta inicial (mulheres em idade
1 1 100% 1 - -
de Gestagao reprodutiva)
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-B-HCG

Marcadores Soroldgicos

_ 1 consulta inicial (30 dias apds primeiro
anti-HCV 1 1 100% 1 - -
exame de anti-HCV)

HCV-RNA Se confirmado anti-HCV reagente 1 1 100% 1 - -
. 1 exame/paciente (para indicar
anti-HVA o 1 1 100% 1 - -
imunizacg&o)
1 exame/paciente (para indicar
HBsAg o 1 1 100% 1 - -
imunizag&o)
anti-HBs Confirmar imunizagao para Hepatite B 1 1 100% 1 - -

Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA/SMS

Quadro 47 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de
populacdao de aos pacientes portadores de Hepatite C Crénica sem Cirrose /

Necessidade anual de procedimentos.

NIiVEIS DE ATENGAO: AAE/AC AGOES: Acompanhamento Ambulatorial

Consulta com
profissional
de nivel

_ 04 consultas/ano 4 4 100% 4
superior,
exceto

médico

Consulta
o a cada 6-meses 2 2 100% 2
médica

Diagndstico ;
a cada 6 meses (mulheres em idade
de Gestagao 2 2 100% 2

reprodutiva)
-B-HCG

Marcadores Sorolégicos

anti-HIV a cada 12 meses 1 1 100% 1
Teste ndo
treponémico a cada 12 meses 1 1 100% 1
para Sifilis
Biologia Molecular
HCV-RNA até 3x/ano (pré, durante e pés-

o 3 3 100% 3
Quantitativo tratamento)

Hematologia Hemograma Completo 1 1 100% 1
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Hemograma

Completo

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Coagulogram

a

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Ferritina,
Ferro Sérico,
Sat.

Transferrina

acada 12 meses

1 1 100% 1

Fungao Renal

Sodio,
Potassio,
Uréia,

Creatinina

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Exame de

Urina

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Funcao Hepatica

AST, ALT

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Fosfatase
Alcalina, Gama
GT

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Bilirrubina
Total e

Fracdes

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Proteina
Total,

Albumina

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Risco Cardiovascular e Diabetes

Glicemia de

Jejum

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Colesterol Total e
Fragdes,

Triglicérides

a cada 12 meses

1 1 100% 1

Investigacao de Fibrose/Cirrose Hepatica e Complicagoes

Endoscopia

Digestiva Alta

acada 12 meses

1 1 100% 1

Bidpsia

Hepatica

a cada 3-5 anos

- 0 0% 0

Bel

ém

Controle Complicagdes Terapia com Interferon Peguilado

TSH/TAL

a cada 3 meses

4 4 100% 4

Glicemia de

Jejum

a cada 3 meses

4 4 100% 4
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Rastreio de Cancer Hepatico

Ultrassonogra
fia de a cada 6 meses 2 2 100% 2
Abdome Total
Alfafetoprotei
ol a cada 6 meses 2 2 100% 2

Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA/SMS

Quadro 48 - Parametros propostos para diagndstico e acompanhamento de
populagdao de aos pacientes portadores de Hepatite C Cronica com Cirrose /

Necessidade anual de procedimentos.

NiVEIS DE
ATENGAO:

AAE/AC

AGOES:

Acompanhamento Ambulatorial

Consulta com
profissional de
nivel superior,

exceto médico

04 consultas/ano

4 4 100% 4

Consulta

médica

a cada 6 meses

2 2 100% 2

Diagnéstico de
Gestagao - B-
HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade

reprodutiva)

2 2 100% 2

Marcadores Soroldgicos

anti-HIV a cada 12 meses 1 1 100% 1 -
Teste néo
treponémico a cada 12 meses 1 1 100% 1 -
para Sifilis
Biologia Molecular
HCV-RNA

a cada 4 meses 3 3 100% 3 -
Quantitativo
Hematologia
Hemograma

a cada 4 meses 3 3 100% 3 -
Completo
Coagulograma a cada 4 meses 3 3 100% 3 -

Ferritina, Ferro
Sérico, Sat.

Transferrina

a cada 4 meses

3 3 100% 3

Fungao Renal
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Sédio, Potassio,

Uréia, a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -
Creatinina
Exame de Urina a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Funcao Hepatica

AST, ALT a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -
Fosfatase
Alcalina, Gama a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -
GT
Bilirrubina Total

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -
e Fragdes
Proteina Total,

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Albumina

Risco Cardiovascular e Diabetes

Glicemia de
. a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Jejum
Colesterol Total
e Frages, a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Triglicérides

Investigacao de Fibrose/Cirrose Hepatica e Complicagdes

Endoscopia
o a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Digestiva Alta
Biopsia Somente para elucidagéo
Hepética diagnéstica de casos duvidosos

Rastreio de Cancer Hepatico

Ultrassonografia

de Abdome a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
Total

Alfafetoproteina a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Fonte: SINAN / SISREG /PPI/SIA/SMS

Comentario técnico.

O municipio dispde de teste rapido para triagem dos casos suspeitos para Hepatite B (HBSAG) e para
Hepatite C (Anti — HCV) e os exames soroldgicos séo garantidos aos usuérios por meio de um laboratorio
terceirizado. Os casos positivos para Hepatites B e C sdo referenciados para FSCMP (Fundagao Santa

Casa de Misericordia do Pard) e alguns procedimentos, como a Bidpsia Hepética e a aplicagcdo de
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imunoglobulina, em casos especificos, séo realizados em Belém. O municipio ndo possui populagdo

indigena adstrita.

Analise e classificagao diagnéstica:

As Hepatites Virais sdo doengas de notificagdo compulséria e esse registro & importante para mapear os
casos de hepatites no municipio e ajuda a tracar diretrizes para as politicas publicas no setor. Todas as
ESF estéo aptas ao atendimento ao portador de Hepatites Virais agudas e cronicas e suas complicagdes,

bem com os profissionais do Hospital Municipal.

Classificado como Execug¢ao Permanente, Baixa Interven¢ao, Nota 8.

Proposta da gestéo:

- Criar Protocolos Clinicos para 0 melhor manejo dos portadores de Hepatites Virais, bem como de suas
complicacoes;

- Garantir a testagem rapida aos usuarios do municipio, bem como a referéncia dos casos positivos;

- Capacitar permanentemente o0s profissionais de saude para o0 manejo ao portador de Hepatites Virais.

3.1.5.3.4. Prevencao de HIV/AIDS, Sifilis, Hepatites Virais e HTL-V

Quadro 49 - Parametros propostos de agdes preventivas para 92% da populagao

de 15 a 64 anos (sexualmente ativa) / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS
DE .
. AB/AAE ACOES: Prevencéo
ATENCA
0:
< Intersetorialidade na
©
g regido com os outros
_ Procedim 2 municipios/Estados
Categoria g @
ento 2 = © (*)Fluxo
= 2 £ (*)Fluxo de
7] © D g de
3 o 2 & entrada
2 S o o saida
Dispensag 144
do de (grosa)
. . 2.298.240 2.298.240 100% 2.298.240
preservati unidades
o] de




Plano Municipal de Sadde

2022-2025

masculino

S

preservati
VoS
masculino
slpessoal
ano ou
sempre
que
necessari

0

Dispensag
dode
preservati
VO

feminino

144
unidades
de
preservati
vos
femininos
sempre
que
avaliado a
necessida
de/
pessoa /

ano

2.298.240

2.298.240

100%

2.298.240

Dispensag
do de gel
lubrificant

e

144
unidades
de gel
lubrificante
sempre que
avaliado a
necessidad
el pessoa /

ano

2.298.240

2.298.240

100%

2.298.240

Atividade
educativa
/
orientacdo
(aconselh

amento)

02
atividades
educativas
por/pesso
alano ano
ou sempre
que
necessari

0

31.920

31.920

100%

31.920

Fonte: SINAN / SISREG / PP1/SIA/SMS
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Quadro 50 - Parametros propostos de agdes preventivas para populagdes chave

para a infecg¢ao pelo HIV e outras infeccoes sexualmente transmissiveis /

Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS DE -
. AB/AAE ACOES: Prevencéo
ATENCAO:
Dispensaca Profissionais do sexo: 480
ode preservativos 73.9
_ . 73.920 100% 73.920
preservativo masculinos/pessoal/ano ou 20
masculino sempre que necessario
Profissionais do sexo
feminino: 144
221
preservativos 22.176 100% 22.176
Dispensaca r 76
femininos/pessoa/ano ou
ode f
sempre que necessario
preservativo
o Mulheres presas: 48
feminino
preservativos 2.06
o 2.064 100% 2.064
femininos/pessoa/ano ou 4
sempre que necessario
_ Profissionais do sexo: 144
Dispensaga .
unidades de gel 221
o de gel 3 22.176 100% 22176
B lubrificante/pessoa/ano ou 76
lubrificante "
sempre que necessario
Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA /| SMS
Quadro 51 - Parametros propostos de acdes preventivas para Populagao

feminina acima de 50 anos de idade / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS
DE ~
5 AB/AAE ACOES: Prevengéo
ATENGA
O:
. 144 unidades de gel
Dispensa
lubrificante/pessoa/ano ou
géo de _
sempre que necessario - 295.3
gel o 295.344 100% 295.344
exceto profissional do sexo 44
lubrificant
que deve avaliar sempre
e
que necessario
Atividade 03 atividades
. . 6.153 6.153 100% 6.153
educativa/or educativas/gestante/ano
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ientacao OU sempre que necessario
(aconselha

mento)

Fonte: SINAN / SISREG / PP1/SIA/SMS

Quadro 52 - Parametros propostos de agcdes preventivas para populagdo do

sexo feminino de 9 a 14 anos / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS DE .
5 AB ACOES: Prevengéo
ATENGAO:
03 doses/menina
Vacina de (esquema estendido -
4.692 4.692 100% 4.692
HPV esquema vacinal 0, 6 e 60
meses).
Atividade
educativa/or 03 atividades educativas
ientacdo por/pessoa ou sempre 4.692 4.692 100% 4.692
(aconselha que necessario
mento)

Fonte: SINAN / SISREG / PPI1/SIA/SMS

Comentario técnico.

O municipio dispde de preservativos masculinos que séo distribuidos as Unidades de ESF para serem
dispensados para um publico bem definido, segundo as orientagdes propostas pelo Ministério da Saude.
Atualmente né@o hé dispensacao de gel lubrificante e preservativos femininos, porém a Regional de Saude

disponibiliza ao municipio, quando necessario.

Analise e classificagao diagndstica:
O preservativo, ou camisinha, &€ o método mais conhecido, acessivel e eficaz para a prevencao contra a

infecao pelo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e a dispensagdo do mesmo ocorre

nas ESF para os usuarios.
As atividades educativas séo realizadas também pelas ESF para as gestantes, os usuérios do Programa de

Planejamento Familiar, os adolescentes, dentre outros grupos.

Classificado como Execugcdao Permanente, baixa intervengao, Nota 8.

Proposta da gestéao:
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- Implementar o Protocolo de dispensagéo de preservativos masculinos com adequagao para a distribuigéo

de preservativos femininos e géis lubrificantes.

- Criar um cronograma de Atividades de Educagdo em Saude para estes grupos em especial, a fim de

otimizar as orientagdes quanto a prevengao de IST/HIV/AIDS.

3.1.5.3.5. Hanseniase

Quadro 53 - Parametros propostos de agdes preventivas com cobertura de 75%

da populagao geral do municipio com casos de hanseniase /| Necessidade anual

de procedimentos.

NIVEISDE | AB/AA .
. ACOES: Prevencéo
ATENCAO: E
Intersetorialidade
na regiao com os
outros
municipios/Estad
0s
Categoria Procedimento © “F
=]
(1]
© lux
k7 (*)Fluxo
» = 0 d
(] e
g E do |
-2 g E g sai entrada
o =3 2 @
= S S S da
Acbes
educativas de
promogao da 04 agdes
) . 86.541 86.541 100% 86.541
salde no educativas/ano
ambito dos
Servicos
NiVEIS DE AB/ AGOE
. Busca Ativa
ATENGAO: AAE
Busca ativa de
sintomaticos
dermatoldgico 2,5% populacdo
¢ ° PopUiag 541 541 100% | 541
s/populagdo adstrita/ano

adstrita da
areada US
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Busca ativa
em grupos
especificos -
prisdes, 01 consulta
quartéis, médica ou de
21.635 21.635 100% 21.635
escolas, de enfermagem / -
pessoas que grupo especifico /
se submetem ano
aexames
periodicos,
etc.
Esse
Vacinagéo de . .
Sem cicatriz ou servigo é
BCG em
com uma cicatriz realizado
contatos 0 - -
-1 de acordo
intradomiciliar
. dose/comunicante coma
es indenes
demanda
NIVEIS DE
. AAE/A = , :
ATENGAO v ACOES: Exames diagndsticos
Coleta de
raspado
intradérmic
o para
. 01 coleta/caso/ano 21.635 21.635 100 21.635 -
pesquisa
de
Mycobacte
rium leprae
. . 01 exame de
Baciloscopi . .
baciloscopia/caso (se 21.635 21.635 100 21.635 -
a
disponivel)
01 exame de
Biopsia biopsia/caso (se 21.635 21.635 100 21.635
necessario).
NIVEISDE | AB/AA .
5 ACOES: Tratamento
ATENCAO: E/AH
Busca ativa

de casos

100% dos faltosos
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faltosos ao

tratamento

Busca ativa

de contatos

100% dos contatos nao

examinados

86

86

100%

86

Administrar
poliquimiote
rapico para
pacientes

paucibacilar

es

06 doses/caso

130

130

100%

130

Administrar
poliquimiote
rapico para
pacientes

multibacilar

es

12 doses/caso

260

260

100%

260

NiVEIS DE
ATENGAO:

AB/AA

AGOES:
E/AH ¢

Acompanhamento

Consulta de
enfermagem
para
pacientes
paucibacilare
s

06 consultas de
enfermagem/caso/an

0

129.812

129.812

100%

129,812

Consulta
médica para
pacientes
paucibacilare

S

02 consultas

médicas/caso/ano

43.271

43.271

100%

43.812

Consulta
médica para
pacientes
multibacilare

S

03 consultas

médicas/caso/ano

64.906

64.906

100%

64.906

Consulta de
enfermagem
para
pacientes

multibacilare

12

consultas/caso/ano

259.623

259.623

100%

259.635
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s
Consulta
médica para 01
21.635 21.635 100% 21.635
avaliagéo de consulta/contato/ano
contatos
Consulta de
enfermagem o1
para 21.635 21.635 100% 21.635
. consulta/contato/ano
avaliagéo de
contatos
Consultas/at 01 consulta ou
endimento de atendimento de 21.635 21.635 100% 21.635
urgéncia urgéncia /ano
NIVEISDE | AB/A .
» ACOES: Acompanhamento
ATENCAO: AE
Visita
domiciliar
de ACS 06 visitas
para domiciliares/caso/an 129.812 129.812 100% 129.812
pacientes 0
paucibacilar
es
Visita
domiciliar
12 visitas
ACS para s
_ domiciliares/caso/an 259.623 259.623 100% 259.623
pacientes
0
multibacilar
es
Atendiment
ode
enfermage
06
m - Nivel -129.812
_ atendimentos/caso/a 129.812 100% 129.812
médio para
no
pacientes
paucibacilar
es
Atendiment 12
259.623 259.623 100% 259.623
ode atendimentos/caso/a




Plano Municipal de Saade | 2022-2025

enfermage no
m - Nivel
médio para
pacientes
multibacilar

es

Atendiment
oem
prevencao
de 12
incapacidad atendimentos/caso/a 259.623 259.623 100% 259.623
es para no
pacientes
multibacilar

es

Atendiment
oem
prevencao
de 06
incapacidad atendimentos/caso/a 129.812 129.812 100% 129.812
es para no
pacientes
paucibacilar

es

Atendiment
0 em grupo
de 12 reunides grupo
259.623 259.623 100% 259.623
pacientes — autocuidado/ano
grupo de

autocuidado

Avaliagdo

do grau de
incapacidad 01 avaliagao/caso 21.635 21.635 100% 21.635
e fisica no

diagndstico

Avaliagdo

do grau de
incapacidad 01 avaliagao/caso 21.635 21.635 100% 21.635
e fisica na

cura

Fonte: SINAN / SISREG / PP1/SIA/SMS
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Comentario técnico.

Com relagao a este agravo, as equipes das ESF tem papel fundamental no diagnéstico de casos novos no
municipio de Mae do Rio, no exame de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos, no
acompanhamento dos casos em tratamento, e em especial nas agdes educativas para sensibilizacdo e
conscientizagao da populagao.

Em relagéo a vacina de BCG em contatos intradomiciliares indenes, esse servigo é realizado de acordo
com a demanda.

As Coletas de raspado intradérmico para pesquisa de Mycobacterium leprae e as baciloscopias sao
realizadas no laboratério que fica localizado no Hospital municipal de Mae do Rio, sendo que todo dia é
realizado a coleta, sem precisar de marcagdo prévia para garantir agilidade no diagnostico, enfatizamos
aos pacientes nos quais € solicitado a baciloscopia que os mesmos fagam o exame nesse laboratorio por
terem profissionais capacitados pelo Estado nesse tipo de exame.

Nos casos de dificil diagndstico no municipio, que necessitam de uma avaliagdo com outros métodos
diagnédsticos como biopsia, esses casos sao referenciados para a URE Marcelo Candia.

No Municipio nao temos pacientes faltosos ao tratamento, pois quando o paciente ndo comparece para
sua consulta de Controle de Hanseniase, logo apos € feita busca ativa pela equipe de saude, mesma nas
areas descobertas de cobertura de alguma ESF, os pacientes séo encaminhados para a ESF mais
proxima de sua residéncia. Também para evitar o abandono temos a rotina de monitoramento mensal dos
boletins e lista dos faltosos que séo enviados para as equipes que tem pacientes em tratamento

Em relagdo a vigilancia de Contatos, melhoramos o percentual de exame de contatos através da
realizacdo da avaliagdo de contatos na casa dos pacientes por parte da equipe de saude(médico,
Enfermeiro e técnico de Enfermagem) e também a realizagéo de reunides trimestrais para avaliagdo dos
parametros com a presenca das equipes de saude, Coordenagdo da Vigilancia Epidemiolégica,
Coordenacao da Atengdo Basica e Gestor municipal. A redugao do risco de adoecimento entre os contatos
domiciliares de casos é um dos alvos das agles de vigilancia e controle de hanseniase.

Em relagcdo a Prevencdo de Incapacidade e as medidas de autocuidado, implementamos agdes de
prevencdo e tratamento de incapacidades e deformidades fisicas, através das avaliagdes do grau de
incapacidade dos pacientes, priorizando no minimo trés avaliagbes aos pacientes, uma no inicio, uma no

meio e outra no término do tratamento.

Analise e Classificagao diagnostica:
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O objetivo do Programa de Agdes e Controle da Hanseniase de Mée do Rio é a melhoria do acesso ao
servico de hanseniase e da informagdo a populagdo geral, aliada a rapidez do diagnéstico, garantia de
medicamentos e uma abordagem personalizada e humanizada do individuo. Registramos e monitoramos os
dados de notificagdo e acompanhamento do paciente e encerramos 0s casos no sistema de informagéo de
agravos de notificagao (SINAN)

Observamos nos ultimos anos que ocorreram importantes conquistas, como a expansao das atividades de
controle, 0 aumento das taxas de cura, a adequagéo da atengdo as incapacidades e o envolvimento de um
maior numero de profissionais da rede basica.

Asseguramos que a atengao ao paciente de hanseniase na rede basica de saude seja respaldada por uma
rede de referéncia e contra — referéncia, para assegurarmos isso no municipio contamos com duas
profissionais capacitadas nas agbes de controle da hanseniase, que sempre que as equipes das ESF
necessitam, recebem auxilio desses profissionais para que possamos |lhe dar da melhor maneira com o0s
pacientes, enfatizamos que esses pacientes s6 sao referenciados para esses profissionais em casos
realmente de dificil conduta para as equipes, pois temos a maioria de médicos e enfermeiros sao

capacitados nas agoes de Controle da Hanseniase.

Classificado como Execug¢ao Permanente, baixa intervengao, nota 8.

Proposta da gestao:

- Sensibilizagdo/capacitagdo da atencdo basica para suspeicdo diagnostica de hanseniase e fluxo de
encaminhamento dos casos de dificil diagnéstico;

- Oferecer capacitagdes de atualizacdo de sinais e sintomas e tratamento da doenga.

- Desenvolver agdes de prevencao (capacitagdes, orientagdes, palestras e efc).

- Articular com a coordenacg&o da atengdo primaria e com a divisao de vigilancia epidemiologica a promogéo
de estratégias direcionadas a atengéo integral do paciente, com enfoque na vigilancia de contatos, para que
consigamos alcangar uma das metas do SISPACTO.

- Realizar o0 exame em, pelo menos, 90% dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase.

- Realizar campanha nacional anual de midia para a divulgagéo de sinais e sintomas da hanseniase.

- Elaborar boletins epidemioldgicos semestrais para discussao e avaliagao do alcance dos indicadores.

3.1.5.3.6. Dengue
Quadro 54 - Parametros propostos de diagndstico e acompanhamento da
populagao geral do municipio (propor¢cdo de 100/100.000 habitantes) |/

Necessidade anual de procedimentos.
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NIVEI
S DE -
AB ACOES: Diagndstico
ATEN
GAO:
< Intersetorialidade na
=]
= regido com os outros
E municipios/Estados
Categoria Procedimento @ @ P
k| g g - (*)Fluxo
S o uxo
g § § § de saida de
2 S 3 o entrada
Coleta de amostra 01 coleta/sorologia/
_ _ 29 0 0% 0 Belém -
para sorologia 1.000 habitantes/ano.
Coleta de amostra 01
para isolamento coletafisolamento/10.000 3 0 0% 0 Belém -
viral habitantes/ano.
Coleta de amostra 10
para testagem coletas/sorologia/1.000 290 290 100% 0 -
rapida habitantes/ano.
NIVEIS
DE ~
AB AGOES: Acompanhamento
ATENC
Ao:
02 consultas
Consulta de
enfermagem/ 1.000 58 58 100% 58 -
enfermagem
habitantes/ano.
02 consultas
Consulta médica médicas/1.000 58 58 100% 58 -
habitantes/ano.
Hemograma 02 exames/1.000
: 58 58 100% 58 -
completo habitantes/ano.
01 hidrataco
Hidratag&o oral oral/1.000 29 29 100% 29 -
habitantes/ano.
02 visitas
Visita domiciliar ACS domiciliares/1.000 58 58 100% 58 -
habitantes/ano.
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Quadro 55 - Parametros propostos de diagnéstico e acompanhamento de
populagdao de municipios com transmissdao de dengue dentro do esperado /

Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS DE -
y AAE, AH AGOES: Acompanhamento
ATENCAO:
Hemograma 1,5 exame/10.000
4 4 100% 4
completo habitantes/ano.
Exames
1,5 exame/10.000
laboratoriais 4 4 100% 4
habitantes/ano.
(proteinemia)
Exames
laboratoriais 1,5 exame/10.000
. 4 4 100% 4
(eletrdlitos, habitantes/ano.
gasometria)
Exames
laboratoriais 1,5 exame/10.000
: 4 4 100% 4
(provas fungéo habitantes/ano.
hepatica)
Exames de 1,5 exame/10.000
4 4 100% 4
imagem (RX) habitantes/ano.
Exames de 1,5 exame/10.000
4 4 100% 4
imagem (RX) habitantes/ano.
Hidratagao .
1,5 Hidratagao/10.000
Venosa e outros 4 4 100% 4
habitantes/ano.
cuidados
Internagdo (taxa
média de 0,7 Internagdes/10.000
2 2 100% 4
ocupagao: 4 habitantes/ano.
dias)

Fonte: SISPNCD / SINAN / SISREG /PPI/SIA/SMS

Quadro 56 - Parametros propostos de diagnéstico e acompanhamento de
populagdao de Municipios com Risco 1 para transmissdo de dengue /

Necessidade anual de procedimentos.

NiVEISDE | AAE, )
. ACOES: Diagnéstico
ATENGAO: AH
Hemograma 1,5 exame/1.000 43 43 100% 43 -
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completo habitantes/ano.
Exames
1,5 exame/1.000
laboratoriais . 43 43 100% 43 -
o habitantes/ano.
(proteinemia)
Exames
laboratoriais 1,5 exame/1.000
N . 43 43 100% 43 -
(eletrdlitos, habitantes/ano.
gasometria)
Exames
laboratoriais
1,5 exame/1.000
(provas . 43 43 100% 43 -
habitantes/ano.
fungao
hepatica)
Exames de 1,5 exame/1.000
. i 43 43 100% 43 -
imagem (RX) habitantes/ano.
Exames de 1,5 exame/1.000
. . 43 43 100% 43 -
imagem (RX) habitantes/ano.
NIVEIS DE
ATENGAO | AB AGOES: Acompanhamento
02 consultas para
Consulta de
cada 100 580 580 100% 580 -
enfermagem
habitantes/ano.
02 consultas para
Consulta médica cada 100 580 580 100% 580 -
habitantes/ano.
Hemograma 02 exames/100
. 580 580 100% 580 -
completo habitantes/ano.
. 01 Reidratagdo/100
Hidratagao oral 290 290 100% 290 -
habitantes/ano:.
02 visitas/100
Visita domiciliar ACS 580 580 100% 580 -
habitantes/ano.
NiVEIS DE ATENGAO: | AAE, AH AGOES: | Tratamento
1,5 Hidratagao/1.000
Internag&o . 43 43 100% 43 -
habitantes/ano.
Hidratag&o
07 Internagdes/10.000
Venosa e outros 20 20 100% 20 -
habitantes/ano.
cuidados

2022-2025




Plano Municipal de Sadde

2022-2025

Fonte: SISPNCD / SINAN / SISREG /PP1/SIA/SMS

Quadro 57 - Parametros propostos de diagnéstico e acompanhamento de

populagdao de Municipios com Risco 2 para transmissdo de dengue

Necessidade anual de procedimentos.

/

NiVEIS DE ATENGAO: | AAE, AH AGOES: Diagnéstico
Hemograma 03 exames/1.000
; 87 87 100% 87 -
completo habitantes/ano.
Exames
03 exames/1.000
laboratoriais 87 87 100% 87 -
habitantes/ano.
(proteinemia)
Exames
laboratoriais 03 exames/1.000
. . 87 87 100% 87 -
(eletrolitos, habitantes/ano.
gasometria)
Exames
laboratoriais 03 exames/1.000
: 87 87 100% 87 -
(provas fungao habitantes/ano.
hepatica)
Exames de 03 exames/1.000
87 87 100% 87 -
imagem (RX) habitantes/ano.
NIiVEIS DE ATENGAO: | AB AGOES: | Acompanhamento
Consulta de 04 consultas para cada 100
_ 1160 1160 100% 1160 - -
enfermagem habitantes/ano.
Consulta 04 consultas para cada 100
1160 1160 100% 1160 - -
médica habitantes/ano.
Hemograma 04 exames/100
_ 1160 1160 100% 1160 - -
completo habitantes/ano.
Hidratag&o 02 Reidratag6es/100
580 580 100% 580 - -
oral habitantes/ano.
Visita
04 visitas/100
domiciliar 1160 1160 100% 1160 - -
habitantes/ano.
ACS
NIVEIS DE ATENGAO: | AAE/AH AGOES: Tratamento
Hidratacéo . .
03 Hidratagdes/1.000 habitantes/ano. 87 87 100% 87 - -

Venosa e
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outros

cuidados

Internagéo

14 Internagdes/10.000 habitantes/ano.

42

42

100% 42

Fonte: SISPNCD / SINAN / SISREG /PPI/SIA | SMS

Quadro 58 - Parametros propostos de diagndstico e acompanhamento de

populagdo de Municipios com Risco 3 para transmissdo de dengue

Necessidade anual de procedimentos.

/

NIiVEIS DE ATENGAO: | AAE/AH AGOES: | Diagnostico
Hemograma 06 exames/1.000
174 174 100% 174 -
completo habitantes/ano.
Exames
06 exames/1.000
laboratoriais 174 174 100% 174 -
habitantes/ano.
(proteinemia)
Exames
laboratoriais 06 exames/1.000
. . 174 174 100% 174 -
(eletrdlitos, habitantes/ano.
gasometria)
Exames
06 exames/1.000
laboratoriais (provas . 174 174 100% 174 -
. habitantes/ano.
fungao hepatica)
Exames de imagem 06 exames/1.000
. 174 174 100% 174 -
(RX) habitantes/ano.
Exames de imagem 06 exames/1.000
: 174 174 100% 174 -
(RX) habitantes/ano.
NIVEIS DE ATENGAO: AB AGOES: Acompanhamento
Consulta
de 08 consultas para cada
_ 2.320 2.320 100% 2.320 - -
enfermag 100 habitantes/ano.
em
Consulta 08 consultas para cada 100
. 2.320 2.320 100% 2.320 - -
médica habitantes/ano.
Hemogra
08 exames/100
ma 2.320 2.320 100% 2.320 - -
habitantes/ano.
completo
Hidrataca 04 Reidratagbes/100
. 1.160 1.160 100% 1.160 - -
ooral habitantes/ano.
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Visita .
o 04 visitas/100
domiciliar . 1.160 1.160 100% 1.160
habitantes/ano.
ACS

Fonte: SISPNCD / SINAN / SISREG /PPI/SIA [/ SMS

Comentario técnico.
As sorologias para o diagndstico da Dengue, bem como o isolamento viral, sdo realizados no LACEN. O
municipio dispde de testes rapido para Dengue e dos demais exames laboratoriais, assim como as

substéncias para a hidratagao oral e venosa.

Analise e classificagdo diagnéstica:

A Dengue é uma doenga tropical causada por um virus transmitido pelo mosquito Aedes aegypti e o
diagndstico laboratorial € importante para confirmagdo e monitoramento do mesmo. Este ano o numero de
casos suspeitos e confirmados aumentou consideravelmente no municipio, tendo a vigilancia epidemiolégica
papel importante na elaboracao e aplicagdo de medidas de controles eficientes.

As agdes de combate ao vetor em casos de surto, bem como o acolhimento ao usuario com suspeigao ou
com a doenca e seu manejo adequado sao norteados pelo Plano de Contingéncia da Dengue.

Classificado como Execug¢do Permanente, Baixa Intervencgéo, nota 8.

Proposta da gestao:

- Garantir a testagem rapida, bem como o envio das sorologias ao LACEN dos casos suspeitos de Dengue e
0s exames laboratoriais de rotina;

- Garantir o atendimento de todos os usuarios sintomaticos e o suporte aos casos que necessitem de
hidratac&o;

- Intensificar as agdes de controle do vetor nas localidades com casos notificados da doenga;

- Criar Protocolos Clinicos para 6 -melhor manejo dos usuarios com Dengue, capacitando permanentemente

os profissionais de saude.

3.1.5.3.7. Tuberculose
Quadro 59 - Parametros propostos de diagnéstico e acompanhamento de
sintomaticos respiratérios ou casos suspeitos de tuberculose / Necessidade

anual de procedimentos.

NIVEIS | AB AGOES: | Busca Ativa/diagnéstico
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DE
ATENC
Ao:
« Intersetorialidade na
é regido com os outros
(?atego Procedimento - % municipios/Estados
ria g 8 S Ol o euxo de
% é § g de entrada
2 S 3 o) saida
Consult
a 01 Consulta
médica médica/enfermagem de 288 288 100% 288 - -
[Enfer rastreamento/ano.
magem
02 baciloscopia de escarro/01
cultura com teste de
sensibilidade (TSA)/caso/ano
ou 01 TRM-TB (Teste Rapido 865 865 100% 865 Belém
Molecular para Tuberculose)/
01 cultura caso TRM-TB
positivo com TS/caso/ano.
01 Radiografia de térax /caso
suspeito de tuberculose/ano +
Exame (01 Radiografia de térax para 288 288 100% 288
S populacéo ingressa no sistema
comple prisional).
mentar 01 Teste diagnéstico HIV
288 288 100 288 Belém
es ICaso confirmado/ano.
01 Cultura para micobactéria
com TSA /Caso de
retratamento TB ou Suspeita
em Pop. Vulneraveis
(Populagao que vive com 288 288 100% 288 Belém
HIV/Aids, populag&o privada de
liberdade, populagdo em
situagdo de rua, Indigenas e
profissionais de saude).
NiVEI | AAE i
ACOES: Busca Ativa/diagnostico
S DE /AH
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ATEN
CAO:
01 broncoscopia/caso suspeito de
tuberculose que n&do apresenta )
Exam 288 288 100% 288 Belém
escarro.
es
01 cultura com teste de sensibilidade
288 288 100% 288 Belém
(TSA) /ano.

Quadro 60 - Parametros propostos de diagndstico e acompanhamento de

pessoas com tuberculose / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS AB/
DE ~
. AAE / ACOES: Tratamento
ATENGCA
AH
0:
01 tratamento com esquema
basico OU 01 tratamento
Terapéuti :
com esquema especial 03 03 100% 3 -
ca
(quando necessario) / caso
confirmado/ano.
05 TDO (tratamento

diretamente observado)
14 14 100% 14 -
durante todo o

tratamento/caso/semana.

NiVEISDE | AB/ )
» ACOES: Acompanhamento
ATENCAO: AAE
Consulta
médica/enfer
06 Consultas médicas e/ou
magem
de enfermagem/caso TB/ano 17 17 100% 17 - -
Exames
(01 consulta/més).
complementar
es
06 Baciloscopias/caso
17 17 100% 17 - -
TB/ano (01 exame/més).
Exames 01 Cultura micobactéria com
TSA/com baciloscopia 03 03 100% 03 - -
positiva no 2° més de
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tratamento.

01 Raio X térax/caso

03 03 100% 03 - -
TB/ano.
01 Visita domiciliar/ caso
03 03 100% 03 - -
TB/ano.
NIVEIS
DE AAE / .
ACOES: Acompanhamento
ATENG AH
Ao:

12 Consultas médicas e/ou

de enfermagem/casos

; 35 35 100% 35 - -
Consulta especiais de TB/ano (01
médica/ consulta/més).
enferma 18 Consultas médicas e de
gem enfermagem/caso
. 52 52 100% 52 - -
tuberculose resistente /ano
(01 consulta/més).
01 Cultura micobactéria com
TSA/ casos especiais de 03 03 100% 03 - -

TB/ano

10 Culturas micobactéria
com TSA/caso de
tuberculose resistente /ano 29 29 100% 29 - -

para casos (1 exame a cada

Exames >
dois meses).
comple
02 Raio X térax/caso de
mentare
TB/ano (ao inicio e fim do
s
tratamento, mais exames
L 06 06 100% 06 - -
podem ser necessarios
durante seguimento
conforme indicago médica).
01 tomografia/ caso de
Belém e
tuberculose com 03 00 0% 00
. Castanhal
complicagdes/ano
Consulta
. 01 consulta/caso de
médica
tuberculose drogarresistente 03 00 03 Belém
com

com indicag&o cirurgica/ano.

cirurgido
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toracico

Quadro 61 - Parametros propostos de diagndstico e acompanhamento Contatos

de pessoas com tuberculose (4/caso TB) | Necessidade anual de

procedimentos.

NIVEIS DE ATENGAO: | AB AGOES: Busca ativa

Consulta

médica/enfermagem

01 Consulta médica
ou de
enfermagem/Contato

identificado.

12

12

100%

12

Exames

02 Baciloscopias.

23

23

100%

23

01 radiografia de
térax/Contato suspeito
TB ativa.

12

12

100%

12

01 Cultura para
micobactéria com
TSA /Caso de
contato com
tuberculose

resistente.

12

12

Belém -

01 Prova
tuberculinica/Contato
assintomatico para
investigagao da
ILTB.

12

00

Belém e

Castanhal

01 Radiografia de
torax/Contato
assintomatico com
PPD=5mm.

12

12

100

12

Tratamento

01 Tratamento da
ILTB/Caso de ILTB

entre os contatos.

12

12

100%

12

Consulta

médica/Enfermagem

08 Consulta médica ou
de enfermagem
[Tratamento da
ILTB/ano (01 consulta
a cada 3 meses).

92

92

100%

92
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Quadro 62 - Parametros propostos de diagnéstico e acompanhamento de

menores 1 ano / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS DE .
; AB AGOES Prevengao
ATENCAO
01 dose
Vacinagéo BCG/crianga/ 692 692 100% 692
ano.

Fonte: SINAN / SISREG / PP1/SIA/SMS

Comentario técnico.

No municipio dispomos apenas de baciloscopia de escarro, tanto para o diagnéstico quanto para o Controle
mensal, estas sdo realizadas no laboratorio localizado no Hospital municipal de Mae do Rio. N&o é realizado
no Municipio a cultura com teste de sensibilidade nem o teste rapido Molecular para Tuberculose, quando
ha a necessidade de realizagdo desses exames séo coletados no municipio € encaminhados para o LACEN
(em Belém) pelo GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

A Radiografia de Térax é terceirizada, temos um aparelho de raio-x no hospital, porém esta com defeito.
Todas as vezes que o municipio notifica um caso de Tuberculose é realizado no inicio do tratamento o teste
rapido de HIV e quando o teste da reagente o paciente é referenciado para Belém para UREDIPE para
confirmagao diagnostica. Nos casos em que ha a necessidade do paciente realizar a broncoscopia, esta é
feita em Belém, conforme PPI.

Nos casos verificados da necessidade o paciente realiza Tomografia, 0 mesmo é referenciado para Belém
ou para Castanhal.

A prova tuberculinica é realizada no municipio, os profissionais receberam capacitagéo junto ao 5° CRS /
Estado para realizar tal exame.

Na avaliagdo do Sintomatico Respiratério, 0 municipio precisa que seja implantado a coleta da primeira
amostra do escarro na propria ESF, porém as equipes ndo tem em seu espaco fisico nenhum local

adequado para esta coleta, o que dificulta essa agao.

Analise e classificagao diagnéstica:

O Programa de tuberculose no municipio é descentralizado, sendo assim cada ESF trata dos pacientes da
sua area de abrangéncia, quando € identificado algum caso novo de Tuberculose em uma area que nédo
tenha cobertura de nenhuma ESF esse paciente é referenciado para iniciar tratamento na ESF mais préxima

da sua residéncia.
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Quando acontece de algum caso de Tuberculose ser diagnosticado no Hospital Municipal de Mae do Rio, o
Hospital entra em contato com a Coordenadora Municipal de Tuberculose, que identifica a qual ESF ele
pertence e entra em contato com a Equipe da ESF ou a ESF mais proxima da residéncia do paciente, para
que o paciente nao fique desassistido.

Diagnosticar e tratar correta e prontamente os casos de Tuberculose sdo as principais medidas para o
controle da doenca. Esforgos devem ser realizados no sentido de encontrar precocemente o paciente e
oferecer o tratamento adequado, interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca.

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) constitui uma mudanga na forma de administrar os
medicamentos, sem mudangas no esquema terapéutico: o profissional treinado passa a observar a tomada
da medicagé@o do paciente desde o inicio do tratamento até a sua cura, O TDO é um elemento-chave da
estratégia DOTS que visa o fortalecimento da adesdo do paciente ao tratamento e a prevengdo do
aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos, reduzindo os casos de abandono e aumentando a
probabilidade de cura e em relagao a essa estratégia 0 municipio de Mae do Rio ainda precisa implementar
acoes que facilitem a realizag@o desse tipo de tratamento, para sanar os problemas que dificultam a sua
realizagéo.

O Diagnostico rapido e com qualidade, o tratamento supervisionado, atengdo especial aos sintomaticos
respiratorios sdo condutas usuais dentro do sistema de saude publica e devem ser considerados prioritarios
na grade de acbes de uma Equipe de Saude da Familia, trabalhando em conjunto com a Vigilancia
Epidemiolégica e com a Coordenagéo Municipal de Tuberculose.

Algumas acdes desenvolvidas pelas equipes que atuam na atengdo primaria como Busca ativa de
sintomaticos respiratorios, diagndstico baseado nos sintomas e resultado de exame de escarro, controle
mensal de exame de escarro, Tratamento Diretamente Observado (TDO), busca ativa de faltosos por visita
domiciliar, controle de contatos por meio de avaliagdo médica e realizagdo de exames, medidas de
prevencao, promogao de salde por meio de agdes educativas, além de capacitagdes aos profissionais de

saude permitiram um adequado controle da tuberculose.

Classificado como Execucgao relevante, média interven¢ao, nota 27.

Proposta da gestao:
- Promover agdes integradas com as Unidades Saude da Familia no atendimento aos portadores de
tuberculose, através do Tratamento Diretamente Observado pela equipe de Salde da Familia, no intuito de

reduzir a proporgao de abandono do tratamento.

- Conserto do Aparelho de raio - x do Hospital Municipal de Mae do Rio.
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- Implementar a realizagdo da Prova Tuberculinica no municipio ap6s capacitagdo realizada pela

Coordenagao Estadual de Tuberculose evitando assim que os pacientes se desloquem para Castanhal ou

Belém.

- Implantagdo de um espago adequado nas ESF para que seja feita a coleta da primeira amostra de escarro

nos sintomaticos respiratorios.

3.1.5.3.8. Leishmaniose Visceral

Quadro 63 - Parametros propostos de diagndéstico e acompanhamento para

prevencaol/cobertura de 75%

procedimentos.

da Populagao Geral./ Necessidade anual de

NIVEIS DE .
; AB ACOES: Diagnéstico
ATENCAO:
Observagéo: a proporgao de casos suspeitos por habitante entre os municipios brasileiros varia entre 0,3/100.000 hab. a
360/100.000 hab.
© Intersetorialidade na
-c .~
._; regido com os outros
Categori _ 2 municipios/Estados
Procedimento 8 @
a k| E g (*)Fluxo oo d
2 = uxo de
% § § g de entrada
2 3 3 o saida
Exames
. Para 70% dos casos suspeitos: 01 )
laboratori 1 0 0% 0 Belém
exame RIFl/caso/ano.
ais/RIFI
Exames
laboratori
ais/Teste Para 100% dos casos suspeitos: 01
rapido exame Teste rapido 2 2 100% 2 Belém
imunocro imunocromatografico/caso/ano.
matogréfi
co
NIVEIS DE ) . ,
. AAE/AH ACOES: Diagnéstico
ATENCAO:
Para 30% dos casos
Pungéo de medula 6ssea para suspeitos: 01 exame 1 0 0 0
diagndstico parasitolégico direto Pungéo de medula ’
dssealcaso/ano.
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NIVEISDE | A "
y ACOES: Acompanhamento
ATENGAO: B
Consulta de Para 100% dos casos suspeitos: 01 consulta
2 2 100% 2| - -
Enfermagem enfermagem/caso/ano.
NIVEIS DE "
» AB / AAE ACOES: Acompanhamento
ATENGAO:
06 consultas/caso/ano (obs. 1 1
Consulta Médica consulta/caso/més durante 6 12 ) 100% 12
meses).
Exame
_ 05 exames Hemograma 1
laboratorial/Hemogram 10 100% 10
completo/caso/ano. 0
a completo
Exames laboratoriais/
04 exames Prova de fungéo renal
provas de fungéo renal - 8 8 100% 8
N e hepatica/caso/ano.
e hepatica
Exame
04 exames
Laboratorial/Coagulogr 8 8 100% 8
Coagulograma/caso/ano.
ama
Exame
04 exames Proteinas
Laboratorial/Proteinas . 8 8 100% 8
N séricas/caso/ano.
séricas
Exame
04 exames Amilase
Laboratorial/Amilase : 8 8 100% 8
N sérica/caso/ano.
sérica
Para 100% dos pacientes com
idade acima de 40 anos que fagam
uso de antimoniato de meglumina
Eletrocardiograma (correspondendo a 8 8 100% 8
aproximadamente 5% dos casos
confirmados): 04 exames
Eletrocardiograma/caso/ano.
Para 30% dos casos confirmados:
RX de térax 1 1 100% 1
01 exame RX de térax/caso/ano.
Para 30% dos casos confirmados:
Hemocultura 1 1 100% 1
01 exame Hemocultura/caso/ano.
Para 30% dos casos confirmados:
Urocultura 1 1 100% 1
01 exame Urocultura/caso/ano.
Para 30% dos casos confirmados:
EAS 1 1 100% 1
01 exame EAS/caso/ano.
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01 exame HIV/caso
HIV 1 1 100% 1
confirmado/ano.

NiVEIS DE A

) AGCOES: | Tratamento
ATENGAO: | B

Antimoniato de

meglumina - _
_ Para 60% dos casos confirmados: 28
aplicacédo e . 28 28 100% 28 -
. aplicagdes/caso/ano.
monitoramento de

reagdes adversas

NIVEIS DE

) AAE/AH AGOES: Tratamento
ATENCAO:

Desoxicolato de
Para 18% dos casos

confirmados: 20 20 20 100% 20

aplicagdes/caso/ano.

anfotericina B - aplicagdo
e monitoramento de

reagdes adversas

Anfotericina B lipossomal
Para 22% dos casos

confirmados: 07 7 7 100% 7

aplicagdes/caso/ano.

- aplicagao e
monitoramento de

reagdes adversas

Para 65% dos casos
Internagéo confirmados: média de 0 0 0% 0

permanéncia: 15 dias.

Hemoterapia:
Para 45% dos casos
concentrado de . . 0 0 0% 0
o confirmados internados.
hemacias

_ Para 11,5% dos casos
Hemoterapia: plasma _ . 0 0 0% 0
confirmados internados.

Hemoterapia:
Para 8,5% dos casos
concentrado de ! . 0 0 0% 0
confirmados internados.
plaquetas

. Para 100% dos casos
Hidratagé&o Venosa . 1 1 100% 1
internados.

Fonte: SINAN / SISREG / PP1/SIA/SMS

Comentario técnico.
Para os casos suspeitos de LV € colhido o material para sorologia no municipio € encaminhado para o

LACEN para analise. Apos a confirmagéo, o tratamento é realizado in loco, com o usuério internado no
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Hospital Municipal. Os exames mais especializados, como o teste rapido imunocromatografico e a

Puncao de Medula Ossea, sdo garantidos em Belém pela Pactuagao.

Analise e classificagao diagndstica.

A Leishmaniose Visceral € uma zoonose de evolugao crénica, com acometimento sistémico e, se nao
tratada, pode levar a ébito até 90% dos casos. Os medicamentos utilizados atualmente para tratar a LV
nao eliminam por completo o parasito nas pessoas e sao disponibilizados gratuitamente pelo SUS.

Classificado como Execug¢ao Permanente, baixa intervengado, nota 8.

Proposta da gestao:
- Criar Protocolos Clinicos para o melhor manejo dos portadores de LV;
- Garantir o envio das amostras de sangue para analise soroldgica;

- Garantir o internamento e os medicamentos para o tratamento dos usuarios portadores de LV.

3.1.5.3.9. Meningites
Quadro 64 - Parametros propostos de diagndéstico e acompanhamento para

portadores de sintomas clinicos compativeis com a doenga / Necessidade anual

de procedimentos.

NiVEIS DE AB [ AAE /

) AGOES: Diagnostico
ATENGAO: | AH

Intersetorialidad
€ na regido com
os outros

municipios/Esta

dos
Categoria Procedimento = “F
g lux
» (*)Fluxo
n - (o]
£ |3 de
g |8 | S d de
= B~ saida
2 8 S £ entr
8 3 2 3
= (&) o o ada
Consulta médica (Clinica
o o 01 consulta/caso )
médica, Pediatria ou . 6 6 100% 6 Belém
. suspeito.
Infectologia)
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NIVEIS DE
ATENGAO | AAE/AH AGOES: Diagndstico
01 puncao lombar / caso suspeito
o . 6 0 0% 0
Iconforme indicagao clinica.
01 exame bioquimico do liquor / caso
_ 6 0 0% 0
suspeito/ano.
01 contagem de células do liquor/caso
. 6 0 0% 0
suspeito/ano.
01 bacterioscopia de células do liquor/caso .
_ 6 0 0% 0 Belém
suspeito/ano.
Exames 01 cultura para gerrTTens (liquor e 6 0 0% 0
laboratoriai sangue)/caso suspeito/ano.
S 01 exame latex do liquor (H. influenzae; S.
pneumoniae; N. meningitidis A, B,C, We
6 0 0% 0
Y; e cryptococcusneoformans)/caso
suspeito/ano.
03 hemograma completo/caso
_ g . 18 18 100% 18 -
suspeito/conforme indicago clinica.
01 .exame coprolégico (Cultura de
] 6 6 100% 6 -
fezes)/caso suspeito/ano.
01 hemocultura /caso suspeito/ano. 6 6 100% 6 -

Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA /| SMS

Tabela 98 - Parametros propostos de diagndstico e acompanhamento para

pacientes portadores de meningites / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS
DE ~
; ACOES: Tratamento
ATENGA H
(0}
01 internagdo em quarto individual/paciente
Internagéo 3 3 100% 3
¢ portador.
hospitalar . :
01 internagdo em UTI/paciente portador. 3 0 0% 0

Fonte: SINAN / SISREG / PP1/SIH/SMS

Quadro 66 - Parametros propostos de diagnéstico e acompanhamento para 10

contatos por casos suspeitos de meningite por Haemophilus influenzae e de

doenca meningocdcica/ Necessidade anual de procedimentos.
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NIVEISDE | A -
. ACOES: Prevengéo
ATENGAO: B
Haemophilus influenzae tipo b (vacina Esquemas
240 240 100% 240 .
pentavalente). garantidos
Vacinagio | Vacina Meningocdeica C conjugada. 180 | 180 | 100% | 1g0 | @fravesdo

Calendario

Vacina Pneumocdcica 10-valente -
180 | 180 | 100% | 180 | Basicode

conjugada. Vacinagio.
Quimioprofil Tratamento medicamentoso a 100% dos Disponibilizado
axia em contatos de meningite Haemophilus - - - - conforme a
contatos influenzae e doenga meningocacica. necessidade.

Fonte: SIPNI/SINAN / SISREG / PPI/SIA/SMS

Quadro 67 - Parametros propostos de diagndstico e acompanhamento para

Menores de 1 ano de idade / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEIS DE A -
_ ACOES: Prevengao
ATENCAO: B
Vacina pentavalente (contra
Haemophilus influenzae tipo b —
. Esquemas
esquema: 3 doses) Vacina 2076 2076 2076 2076 _
. L. . garantidos
Meningocécica C Conjugada (esquema:
através do
Vacinagdo 2 doses + reforgo).
Calendario
Vacina Pneumocdcica 10-valente .
Basico de
conjugada (3 doses + reforgo) o
_ 2768 2768 2768 2768 Vacinag&o.
*conforme esquema preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizagdes.

Fonte: SIPNI/SINAN / SISREG / PPI/SIA/SMS

Comentério técnico.

As consultas de clinica médica aos casos suspeitos para meningite séo realizadas no municipio, porém,
as de pediatria e de infectologia séo garantidas em Belém, bem como os exames laboratoriais mais
especializados, tais como a pungdo lombar; o exame bioquimico, a contagem de células, a
bacterioscopia e 0 exame latex do liquor; e a cultura para germens. Os exames laboratoriais de rotina
sdo oferecidos pelo municipio, assim como as vacinas Pentavalente, Meningocdcica C e Pneumocdcica

10-valente. A quimioprofilaxia em contatos é assegurada pela Regional de Saude, disponibilizada
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conforme a necessidade. A internagdo em quarto individual ocorre no Hospital Municipal e a internagao

em UTI é pactuada com Belém.

Analise e classificagdao diagndstica.

A meningite é considerada uma doenga endémica, deste modo, casos da doenga s@o esperados ao
longo de todo 0 ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais. E de suma importancia que o
municipio tenha a garantia da realizagéo dos exames especializados, da internagao em leitos de UTl e

da quimioprofilaxia em contatos conforme a necessidade.

Classificado como Execug¢ao Permanente, baixa intervengao, nota 8.

Proposta da gestao:

- Criar Protocolos Clinicos para o melhor manejo dos portadores de Meningites;

- Garantir a realizagdo dos exames especializados e a internagdo em leitos de UTI;
- Assegurar a quimioprofilaxia em contatos via regional de saude;

- Orientar esquema basico de vacinagéo, principalmente infantil.

3.1.5.3.10. Malaria

Quadro 68 - Parametros propostos de diagnéstico e acompanhamento de 75%

da Populagdo Geral / Necessidade anual de procedimentos.

NIVEISDE | AB/AAE i o
5 ACOES Diagnéstico
ATENCAO /AH
Intersetorialidade na
< regido com os
©
= outros
Categoria Procedimento - 2 municipios/Estados
() [*)
k| E £ (*)Fluxo (*)Fluxo
@ |G = ©
§ § % £ de de
2|8 |o | & saida entrada
Consulta
. 01 Consulta/ano em 10% da populag&o do
médica
. territorio, em municipios com IPA = 10
(Clinico Geral _ - - - ) .
cas0s/1.000 habitantes (sendo 1% em N&o se aplica.
ou
. municipios com IPA < 10)
Infectologista)
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01 Consulta/ano em 10% da populag&o do
Consulta de territério, em municipios com IPA = 10
enfermagem caso0s/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)
01 Exame em 20% da populagéo do territorio,
em municipios com IPA = 10 casos/1.000
Teste rapido habitantes (sendo 1% em municipios com IPA <
ou Gota 10) ; .
espessa 80% dos exames diagndsticos realizados em até Néo se aplica.
48 horas do inicio dos sintomas, em municipios
com IPA = 10 casos/1.000 habitantes (sendo
60% em municipios com IPA < 10)
07 exames/gestante (pré natal)/ano -
NIVEISDE | A .
5 ACOES Tratamento
ATENCAO B
Visi Realizacao de 01 visita para tratamento
isita
supervisionado em 90% dos casos de 1 1 100% 1 -
domiciliar
malaria falciparum ou pacientes gestantes
NIVEIS DE .
; AB / AAE /AH ACOES Tratamento
ATENCAO
01 Consulta/ano em 10% da populag&o do
Consulta territorio/ano, em municipios com IPA = 10
médica caso0s/1.000 habitantes (sendo 1% em municipios
com IPA < 10) Né&o se aplica.
01 Consulta/ano em 10% da populag&o do
Consulta de
territério/ano, em municipios com IPA =10
enfermage . - -
cas0s/1.000 habitantes (sendo 1% em municipios
m
com-IPA < 10)
NIVEIS
DE -
- AAE /AH AGOES Tratamento
ATENGA
o
Hospitaliz 01 Internagao por maléria grave/ano em
. 218 218 100% 218
acao 1% dos casos de malaria
01 tratamento de hemodialise por malaria Belém
. 2 0 0% 0 o
grave/ano em 2% dos casos internados Uliandpol
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is
01 internagdo em UTI por malaria
2 0 0% 0 Belém
grave/ano em 2% dos casos internados
01 exame hemograma/caso/ano em 1%
218 218 100% 218
dos casos de malaria
01 dosagem sodio/caso/ano em 1% dos
. 218 218 100% 218
casos de malaria
01 dosagem ureia/caso/ano em 1% dos
218 218 100% 218
casos de malaria
01 dosagem potassio/caso/ano em 1%
218 218 100% 218
dos casos de maléaria
01 dosagem creatinina/caso/ano em 1%
218 218 100% 218
dos casos de malaria
01 dosagem calcio/caso/ano em 1% dos
. 218 218 100% 218
casos de malaria
01 coagulogramalcaso/ ano em 1% dos
. 218 218 100% 218
casos de malaria
Exames
01 exame de VHS/caso/ ano em 1% dos
complem = 218 218 100% 218
casos de malaria
entares
01 exame Proteina C reativa/caso/ ano em
218 218 100% 218
1% dos casos de malaria
01 dosagem de albumina/caso/ ano em
218 218 100% 218
1% dos casos de malaria
01 hemocultura/caso/ ano em 1% dos
. 218 218 100% 218
casos de malaria
01 exame urina/caso/ ano em 1% dos
. 218 218 100% 218
casos de malaria
01 exame liquor/caso/ ano em 1% dos
; 218 0 0% 0
casos de malaria
01.exame de fundo.de olho/caso/ ano em
218 0 0% 0
1% dos casos de malaria
01 RX de torax/caso/ ano.em 1% dos
. 218 218 100% 218
casos de malaria
Transfus
do de 01 transfusdo/caso /ano em 40% dos
. _ 1 1 100% 1
papa de casos internados por malaria
hemacias

SMS

Fonte: SIVEP Malaria / SISREG / PPI1/SIA /
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Quadro 69 - Parametros propostos de diagndstico e acompanhamento de casos

diagnosticados na prevencdo com cobertura de 75% da Populagao Geral /

Necessidade anual de procedimentos.

NIVEISDE | A -
. ACOES: Acompanhamento
ATENCAO: B

01 Consulta/caso/ano em 10% da populagéo do
Consulta territorio, em municipios com IPA = 10
médica cas0s/1.000 habitantes (sendo 1% em municipios

com IPA < 10)

01 Consulta/caso/ano em 10% da populagéo do
Consulta de territrio, em municipios com IPA = 10
enfermagem caso0s/1.000 habitantes (sendo 1% em municipios

com IPA <10) N&o se aplica.

Realizagdo de 01 exame de gota espessa (em

D3) para acompanhamento da cura em 80% dos
Gota casos de malaria falciparum, em municipios com
espessa IPA = 10 casos/1.000 habitantes (sendo

realizagao de 6 exames de acompanhamento,

em municipios com IPA < 10)
Visita

01 visita domiciliar/ caso/ano
domiciliar

NiVEISDE | AB/AAE/ ) . ,
5 ACOES Diagnéstico
ATENCAO AH
60% dos exames diagnésticos
Exame
. realizados em até 48 horas do inicio dos 131 131 100% 131

laboratorial .

sintomas.
Teste rapido

Belé
ou Gota 01 exame/caso suspeito/ano. 218 218 100% 218
m

espessa

Fonte: SIVEP Malaria / SISREG / PP1/SIA/SMS

Comentario técnico.

Os exames laboratoriais, bem como 0 da gota espessa para diagndstico, sdo garantidos no municipio,

exceto o de liquor e o de fundo de olho, que séo realizados em Belém. O tratamento de hemodialise é

assegurado em Belém e em Uliandpolis, via pactuacdo e a internagdo em UTI em Belém. As transfusdes
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sanguineas sao realizadas no municipio, apés solicitagdo do HEMOPA Hemocentro do Para) de Castanhal

ou de Belém e o teste rapido para a doenca é realizado em Belém.

Analise e classificagao diagnéstica.

O IPA (indice Parasitario Anual) de Malaria do municipio & menor que 10, ndo se aplicando em algumas
situacdes, apesar da mesma ser uma doenca tropical e trés dos municipios que fazem fronteira com Méae
do Rio serem considerados endémicos.

Classificado como Execug¢ao Permanente, baixa intervengao, nota 8.

Proposta da gestao.
- Criar Protocolos Clinicos para o melhor manejo dos usuarios com Maléria, capacitando
permanentemente os profissionais de saulde.

- Garantir a realizagdo dos exames especializados e a internagéo em leitos de UTI.

3.1.5.4. Rede de Atencdo a Saude Bucal
Quadro 70 - Parametros propostos de procedimentos de Saude Bucal para

Populagdo Geral do municipio / Necessidade anual de procedimentos.

Intersetorialidade
na regiao com os
outros
municipios/Estado
Nivel de s
Procedimento <
atengio B (*)
s (*)
@ - Fluxo
° £
s 2 o o de
2 e £ « entrad
3 S 2 b saida
() © (=] —
= (3] o o a
AB/ AAE , . 69.28 )
A Atendimentos Odontoldgicos 6 21.600 31% 21.600 Belém
43.66
AB Acdes basicas em Odontologia 8 21.600 49% 21.600
Acdes especializadas em
AAE _ 1456 0 0 1456 Belém
Odontologia
Agdes coletivas preventivo- 100
AB 144 144 144
educativas %
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Cobertura da primeira consulta
8734 6.000 69% 6.000

odontolégica

12, consulta odontoldgica 30.00
20.000 67% 2000

programatica 0

Quadro 71 - Parametros propostos de procedimentos de Saude Bucal para

Populacdao de 0 a14 anos do municipio / Necessidade anual de procedimentos.

Intersetorialidade
na regiao com os
outros
municipios/Estad
Nivel de 2
3 Procedimento s
atengio s (*) (*)
(1] *
2 i Flux
@ - uxo
E § o ode
2 3 £ < de entra
@ © 4 = .
o o 2 ) saida
2 S 3 S da
Cobertura para procedimentos
curativos individuais atencéo 4.949 2.000 41% 2.000
AB basica
Procedimentos curativos
o . 13.667 5.000 37% 5.000
individuais da ateng&o basica
Cobertura para endodontia 00 00 00 00
AAE
Procedimentos de endodontia 00 00 00 00

Quadro 72 - Parametros propostos de procedimentos de Saude Bucal para

Populacadao de 30 a 59 anos do municipio / Necessidade anual de procedimentos.

Intersetorialidade na
regido com os outros
(S
Nivel g municipios/Estados
(C
de Procedimento 2 (*)
D - *
- 3 © (*)
atengéo K S © Fluxo
D =} = Fluxo
173 o t © de
13 [} @ = .
Q = 2 8 de saida
= o o o entrada
Cobertura para procedimentos
AB o o 1809 800 44% 8000
curativos individuais atengéo basica
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Procedimentos curativos individuais
da atencio basica 35326 9000 25% 9000 - -
Cobertura para periodontia 00 00 00 00 - -
Procedimentos de periodontia 00 00 00 00 - -
Cobertura para endodontia 00 00 00 00 - -
ME Procedimentos de endodontia 00 00 00 00 - -
Cobertura de cirurgia 00 00 00 00 - -
Procedimentos de cirurgia 00 00 00 00 - -
AB Cobertura para prétese 00 00 00 00 - -
AAE Procedimentos de protese 00 00 00 00 - -

Quadro 73 - Parametros propostos de procedimentos de Saude Bucal para
Populagdo de 60 anos e mais do municipio / Necessidade anual de

procedimentos.

Intersetorialidade na
regido com os outros
(T
Nivel s municipios/Estados
(3]
de Procedimento 2 (*)
. 3 © (*)
atengéo K S © Fluxo
‘3 2 = © Fluxo de :
S § % 5 saida °
= o o o entrada
Cobertura para procedimentos
S o 224 80 36% 80 - -
AB curativos individuais atengdo basica
Procedimentos curativos individuais
. 3675 1200 33% 1200 - -
da ateng&o basica
Cobertura para periodontia 00 00 00 00 - -
Procedimentos de periodontia 00 00 00 00 - -
AAE
Cobertura de cirurgia 00 00 00 00 - -
Procedimentos de cirurgia 00 00 00 00 - -
Cobertura para prétese 00 00 00 00 - -
AB
Procedimentos de protese 00 00 00 00 - -

Fonte: SINAN / SISREG / PPI/SIA/SMS
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Comentario Técnico

O fluxo de saida dos procedimentos e atendimentos que ndo sdo resolvidos no municipio séo
encaminhados para Belém, mas esses encaminhamentos ocorrem em quantidade minima, pois no
municipio ha um odontdlogo que fica de sobreaviso no Hospital Municipal de Mae do Rio, assim
diminuindo o fluxo de saida (encaminhamentos).

Analise e classificagcao diagndstica

Ha necessidade do Centro de Especialidades (CEQ), mas no momento ndo seria viavel para o0 municipio,

pois 0 recurso obtido pelo CEO, ndo seria suficiente para manté-lo, a ndo ser que esse recurso

aumentasse.

Classificado como Relevante de média intervengao, nota 27.

Proposta da Gestao
- Implantar um CEO tipo |, com o valor do incentivo mensal do tipo I, visto que o valor do incentivo do tipo

| € insuficiente para manter as despesas;

- Em Mée do Rio um dos maiores problemas enfrentados pela populagdo é a falta de um endodentista,
pois usuarios jovens que ndo apresentam condicdo financeira “perdem dentes”, por falta de um
profissional especializado em canal;

- Elaborar um projeto Preventivo com realizagdo de palestras, teatros com Fantoches, Escovacgdes,

aplicagdes de fluor, etc... nas escolas (PSE). Incentivando criangas e adolescentes a cuidarem da sua

saude bucal.

3.1.5.5. Rede de Atengao Especializada
Quadro 74 - Demonstrativo de necessidade e oferta de especialidades médicas

Intersetorialidade na regido com os
outros municipios/Estados
w
Especialidade S g o (*)Fluxo
2 3 3 = .
2 S 8 5 £ (*)Fluxo de saida de
3 S -E o [
2 S = 3 (S} entrada
Médico da Familia 14 12 86% 12
Clinico Geral 7 12 171% 12
Ginecologista/Obstetra 7 1 14% 1
7 0 0% 0 Belém em caso de
Pediatra .
necessidade.
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Acupunturista 0 0 0% 0 Belém -
Alergista 0 0 0% 0 Belém e Castanhal -
Anestesista 3 0 0% 0 Belém e Castanhal -
Angiologista 0 0 0% 0 Castanhal -
Cardiologita ) 1* 50% 1 Belém, Castanhal e -
Paragominas.
Cirurgido Cardiovascular 0 0 0% 0 Belém -
Cirurgido de Cabega e 0 0 0% 0 Belém )
Pescogo
Cirurgigo do Aparelho 1 0 0% 0 Belém )
Digestivo
Belém e -
Paragominas, em
Cirurgigo Geral 5 5 100% ) funcéo da falta de
suporte adequado no
Hospital Municipal.
Cirurgido Pediatra 1 0 0% 0 Belém -
Cirurgido Plastico 1 0 0% 0 Belém -
Cirurgido Toracico 0 0 0% 0 Belém -
Coloproctologista 0 0 0% 0 Castanhal -
Dermatologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal -
o 0 0% 0 Belém, Castanhal e -
Endocrinologista 0 Paragomins.
Gastroenterologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal -
Genecologista e Obstetra - - -
Geneticista 0 0 0% 0 Belém -
Geriatra 0 0 0% 0 Belém -
Hematologista 0 0 0% 0 Belém e Castanhal -
Homeopata 0 0 0% 0 Belém -
Infectologista 0 0 0% 0 Belém -
Mastologita 0 0 0% 0 Belém, Castanhal e -
Paragominas.
Endoscopia 1 151% 312 Castanha
I
Médico Nuclear 0 0 0% 0 Belém
Nefrologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal
Neurologista 1 0 0% 0 Belém, Castanhal e
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Neurocirurgido Paragominas.
Oftamologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal
Oncologista 1 0 0% 0 Belém
Ortopedista / 3 0 0% 0 Belém, Castanhal e
Tramautologista Paragominas.
Otorrinolaringologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal
Pneumologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal
Psiquiatra 2 1* Belém
Radiologista / 1 7272 2439 Belém, Castanhal e
Imagenologista _ Paragominas.
Reumatologista 0 80 36 Belém e Castanhal
Uroogista 0 330 133 Belém, Castanhal e

Paragominas.

Fonte: PPI / SISREG /
SMS

Comentario técnico:
O municipio dispde de médicos clinicos gerais e alguns atendimentos especializados, mas a maioria

desses procedimentos é pactuada com outros municipios.

Analise e classificagao diagnéstica:

Apesar de existir uma Programagdo Pactuada Integrada - PPl em vigor, alguns servigos pactuados nao
sao ofertados na sua totalidade, ou seja, conforme o pactuado. Essa situagéo acarreta uma demanda
reprimida em varias especialidades.

Em relagdo ao exercicio de 2017, algumas especialidades e procedimentos foram disponibilizados pelo
municipio através de contratagéo e/ou prestagao de servigos, como o caso do aumento de profissionais do

grupo SADT; Cardiologia, Ginecologia, Cirurgia Geral aumentando assim a oferta para esses casos.

Classificado como prioritaria de alta intervengao, nota 75.

Proposta da Gestao.

- Revisar a PPI para ajustar a demanda dos servigos pactuados conforme as necessidades do municipio.

3.1.5.6. Rede de Atengao Hospitalar

Quadro 75 - Demonstrativo de necessidade e oferta de leitos gerais
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” Intersetorialidade na regido com os
§ 5 = outros municipios/Estados

Tipo de Leito g g g g ; =
g g g § g (*)Fluxo de saida ontrada

CIRURGICO

CIRURGIA GERAL - 15 a 59 anos - 0 0 0

CIRURGIA GERAL - 60 anos ou

_ 0 0 0

mais

CLiNICO

CLINICA GERAL - 15 a 59 anos - 0 0 0

CLINICA GERAL - 60 anos ou mais - 0 0 0

OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA - 0 0 0

OBSTETRICIA CLINICA - 0 0 0 - -

PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA - 0 0 0 - -

PEDIATRIA CIRURGICA - 0 0 0 - -

NEONATOLOGIA

NEONATOLOGIA CLINICA - 0 0 0 - -

Fonte: SCNES

Quadro 76 — Demonstrativo de necessidade e oferta de vagas em leitos de UTI

” Intersetorialidade na regido com os
(<)
T B = outros municipios/Estados
Tipo de Leito 2 B 8| 5
e 8 2| 5 L. . (*)Fluxo de
S |2 5| 2 8 (*)Fluxo de saida
Z o £ o o entrada
CIRURGICO
CIRURGIA GERAL - 15 a 59 anos 1 0 0 0 -
CIRURGIA GERAL -60anos ou
_ - 0 0 0
mais
CLiNICO
CLINICA GERAL - 15 a 59 anos - 0 0 0
CLINICA GERAL - 60 anos ou mais - 0 0 0
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CIRURGICA - 0 0 0
OBSTETRICIA CLINICA - 0 0 0
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PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA - 0 0 0 - -
PEDIATRIA CIRURGICA - 0 0 0 - -
NEONATOLOGIA

NEONATOLOGIA CLINICA 1 0 0 0 - -

Fonte: SCNES

Quadro 77 - Demonstrativo do total de internacdes de residentes,

por tipo de leito e ano de internagao.

Cirurgico - 196
Obstétricos - 346
Clinico - 1.074
Psiquiatria - -
Pediatricos - 562
Leito Dia / Cirtrgicos - -
Leito Dia / Intercorréncia Pds-Transplante - -

Fonte: SIH

Quadro 78 - Demonstrativo do total de internagdes realizadas, por tipo de leito

e ano de internagao.

Leito \ Especialidade 2015 2016 2017
Obstétricos - 524 -
Clinico - 1.218 -
Pediatricos - 639 -
Total - 2.381 -

Fonte: SIH

Quadro 79 - Demonstrativo do total de internagdes realizadas por tipo dias de

permanéncia e ano de internagao.

Dias de permanéncia 2018 2019 2021
0 dias 119 129 233
1 dia 126 132 251
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2 dias 159 111 256
3 dias 213 101 234
4 dias 215 159 333
5 dias 189 162 321
6 dias 211 132 226
7 dias 209 133 327
8-14 dias 213 184 231
15-21 dias 196 174 235
29 dias e + 201 266 336
Total 6.717

Fonte: SIH

Comentario técnico.

O numero de leitos existentes no Hospital Municipal contempla as necessidades da populagédo, exceto em
periodos de transi¢do climatica, quando ha um maior fluxo de criangas com quadro clinico de infecgéo
respiratoria no setor de pediatria. No que tange as internagdes, o Hospital Municipal apresenta uma boa
cobertura em todas as faixas etarias, com exceg¢do dos usuarios com idade entre 15 e 59 anos, que na
grande maioria dos casos, sdo situagdes de urgéncias e emergéncias como acidentes de transito, doencas
cardiovasculares e complicagbes de condigbes cronicas, que necessitam de transferéncia para outros
municipios. Essas transferéncias poderiam ser minimizadas com a oferta de leitos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia - RUE, que atualmente, o municipio tem 10 leitos reservados aguardando a visita técnica do
5° Centro Regional de Saude para a emissao de parecer. Quanto as especialidades cirdrgicas, o hospital
apresenta somente um Centro Cirurgico que atende as demandas tanto de cirurgia geral quanto as

de cirurgia obstétrica.

Analise e classificagao diagnoéstica.

O Hospital Municipal funciona em prédio alugado. Os servicos de média complexidade ofertados
contemplam a demanda de usuarios nas situagdes consideradas com gravidade moderadas, assim como
as demandas ndo cirurgicas. Entretanto, deve-se notar a importancia da existéncia de um Centro
Obstétrico, visto que existe apenas um Centro Cirurgico para cirurgia geral, sendo relevante lembrar que
havera a implantagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE no unico hospital do municipio, o que

certamente elevara a demanda de cirurgias.
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Classificado como prioritaria de alta interveng¢ao, nota 125.

Proposta da gestao:
- Implantar a RUE;
- Construir de um Centro Obstétrico;

- Construir um Hospital Municipal.

3.1.5.7. Rede de Atencao Psicossocial

Quadro 80 - Demonstrativo de atendimentos realizados na Rede Psicossocial

do municipio, por tipo de procedimento e ano.

Procedimento 2019 2020 2021
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | - SAUDE MENTAL - - -
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 263 119 0
ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO 9 0 ’
PSICOSSOCIAL
ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO
Mo £ 2.491 1.214 1.378
ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 3 347
ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 140
ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CAPS E/OU FAMILIARES 16 2 2
ACOES DE ARTICULAGAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 0 0 7
FORT. DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CAPS E SEUS FAMILIARES 0 32 0
PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - - -
ATENGAO A SITUACOES DE CRISE 12 4 3
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA 0 0 21
AGOES DE REDUGAO DE DANOS 10 0 0
ACOES DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL - - -
PROMOGCAO DE CONTRATUALIDADE NO TERRITORIO 3 0 0
Total 4.263

Fonte: SIA

Comentario técnico.
As atividades desenvolvidas no servigo possuem como principais objetivos favorecer a autonomia e o

resgate da cidadania dos usuarios. S&o realizados: Atendimento individual prestado por diferentes
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profissionais (psicblogo, médico psiquiatra, assistente social, terapeuta ocupacional e técnico de
enfermagem);

Atendimento  domiciliar  desenvolvido através das visitas domiciliares; Acolhimento inicial;
Acompanhamento familiar visando fortalecer o protagonismo das familias, bem como a sua
corresponsabilizacdo no processo de cuidado; Matriciamento de equipes da Atengdo Basica atraves da
prestacdo de suporte a estas. Vale ressaltar que no ano de 2021 foi possivel iniciar a implementagao de
tais acoes; Articulagdo com a rede de servigos presente no municipio e fortalecimento de parcerias
visando a promogao de assisténcia humanizada e integral; Realizagdo dos grupos terapéuticos para

adultos e criangas.

Analise e classificagao diagnoéstica.

Diante das informagdes destacadas na tabela, observa-se a necessidade de implantagéo e fortalecimento
de algumas intervengdes e processos de trabalhos que fazem parte do escopo de agbes do CAPS e que,
portanto necessitam ser implementadas visando a qualificacdo da assisténcia prestada. Destaca-se: a
abordagem cognitiva comportamental do fumante, o acolhimento diurno dos usuarios, fortalecimento do
protagonismo dos usuarios e seus familiares, acdes de redugéo de danos e promogéo de contratualidade
no territorio.

E importante ressaltar que o CAPS tem desenvolvido praticas corporais, atividades estas realizadas
durante os grupos terapéuticos, além de atendimento individual em psicoterapia e atendimento.

Conforme a Portaria n°336, de 19 de Fevereiro de 2002, do Ministério da Saude e com base nas
necessidades observadas na instituigéo e no territério foram elencadas as seguintes demandas:

Viabilizar suporte do profissional de enfermagem na equipe, além de mais dois profissionais de nivel
médio ou técnico;

Desenvolver agdes voltadas a usuarios com transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, como a implantacao de abordagem enfocada na redug@o de danos; Aumentar a cobertura dos
atendimentos domiciliares; Promover melhorias na infraestrutura do servigo para realizacdo de
acolhimento diurno.

Classificacdo diagndstica das necessidades: necessita de todas essas notas.

Proposta da gestao.
- Implementar de agdes de Saude Mental destinadas a usuarios com necessidades de saude decorrentes

do uso de alcool, crack e outras drogas;
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- Desenvolver agdes da Politica de Controle do Tabagismo;

- Melhorar as condigdes de infraestrutura do CAPS para a realizagéo de acolhimento diurno dos usuérios
que necessitem;

- Proporcionar a capacitagao permanente da equipe técnica que compde 0 Servigo;

- Realizar reunides e grupos de trabalho objetivando fortalecer a articulagéo da rede intra e intersetorial;

- Implantar assembleias buscando fortalecer o protagonismo dos usuérios e suas familias, bem como a
autonomia, responsabiliza¢ao e o controle social;

- Realizar oficinas terapéuticas.

3.1.5.8. Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia

Em abril de 2012, o Ministério da Saude institui a Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS através da Portaria 793, de 24/04/12,
estabelecendo diretrizes, além de promover cuidados em saude, especialmente dos
trabalhos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e maultiplas
deficiéncias, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca também
desenvolver agdes de prevencdo e de identificagcdo precoce de deficiéncias nas fases

pré, peri e pds-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta.

Comentario Técnico.
O municipio ndo conta com uma rede de assisténcia especifica para portadores de necessidades

especiais.

Analise e classificagao diagndstica
Os usuarios portadores de necessidades especiais sdo atendidos pela mesma rede de atencdo a saude
que 0s demais usuarios.

Classificada como execug¢ao sem intervengao.

Proposta da Gestao:
- Manter o atendimento aos portadores de necessidades especiais na rede de assisténcia a saude como

esta.

3.1.6. FLUXO DE ACESSO
3.1.6.1. REGULAGAO DO ACESSO
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Fluxos de acesso referente ao periodo de 01/01/2021 a 30/12/2021
Quadro 81 - Demonstrativo de atendimentos passiveis de regulagao e realizados

no ano de 2021, tipo de atendimento e quantidade.

04 municipios de maiores
Necessidades - atendimentos
Port.n1631 a s P B
N . ser "g ‘EM 2 E n H
o Atendimento preenchido ?:, & § <Z( R
=] 73 o L — =
para o plano g = § = , g 8 P
regional. é g g § E _% g L
o o o £ M O |
Acupunturista 35 1 3% X
Alergista 39 20 51% X X
Angiologista 117 25 21% X
Cardiologista 764 446 58%
Cirurgido Geral 200 201 10%
0
Cirurgido Pediatra 39 24 61%
Cirurgiao Plastico 43 8 19% X
Coloproctologista 23 31 138% X
Dermatologista 368 75 20% X X
Endocrinologista 485 129 26% X X X
Gastroenterologis 122 38 31% X X
Geriatra 144 2 1% X
Hematologista 77 12 15% X X
Homeopata 05 0 0% X
Infectologista 136 49 36% X
Mastologista 116 125 108% X X
Nefrologista 159 29 18%
Neurologista 415 173 42% X X X
Neurocirurgido
Oftalmologista 933 87 9%
Ortopedista 131 412 31% X X X
5
Otorrinolaringolo 288 46 16% X
Pneumologista 165 32 19% X
Psiquiatra 243 5 2% X
Reumatologista 80 36 45% X
Urologista 330 133 40% X X
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Médico do Trabalho 0 0 0%
Anestesista 77 10 13% X
Cirurgido do Aparelho 3 8 267%
Digestivo
Cirurgiao de Cabega 27 3 1%
e Pescogo
Cirurgido toracico 10 1 10%
Cirurgido 19 6 31%
Cardiovascular
Geneticista 6 9 83%
Hemoterapeuta 77 12 15% X
Médico Nuclear 2 0 0%
Oncologista 24 8 33%
Médico Intensivista 0 0 0%
Tomografia 408 271 66%
Ressonéncia* 240 89 37% X X
Densitometria 72 28 39% X
Mamografia 216 159 74%
Ultrassom 289 195 68%
1 5
Raio-x 727 243 33% X X
2 9
Eletrocardiograma 359 195 54% X
Endoscopia 151 312 207% X
Colonosopia 10 44 440%
Retossigmoidoscopia 8 6 75%
Colposcopia 93 18 19%
Holter 184 61 33% X X
Ecocardiograma 196 99 50% X X
Mapa 120 17 14% X X
Eletroencefalograma 37 24 65% X
Cintilografia 8 3 37%
Pungao /Biopsia 45 7 15%
Paquimetria 101 6 6%
Campimetria 101 4 4%
Mapeamento de 101 25 25% X
Retina
Potencial Evocado 101 11 1% X
Tonometria 101 5 5%
Retinografia 101 7 7%
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Audiometria tonal e 120 13 1% X
vocal
Videolaringoscopia 120 39 32% X
Uretrocistografia 1 1 100%
Urografia 1 1 100%
Estudo urodindmico 1 1 100%
Cateterismo cardiaco 4 3 75%
SADT
Sub-detalhar
Fisioterapia 572 340 59%
Fonoaudiologia 572 372 65%
Psicdlogo 572 420 73%
Terapeuta 572 384 67%
ocupacional
Nutricionista 572 672 112%
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Quadro 82 - Demonstrativo de consultas especializadas reguladas realizadas na rede local no ano de 2021, por tipo

de especialidade e quantidade mensal.

ESPECIALIDADE COTA COTA JAN | FEV | MAR | ABR [ MAI |JUN [JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ [TOTAL
ANUAL | MENSAL ACUMUL
ADO

CARDIOLOGIA 896 74 62 75 56 63 55 48 61 52 48 62 60 45 687
DERMATOLOGIA 368 30 6 5 4 5 6 5 4 3 4 6 6 5 53

GASTROENTEREOLOGIA 122 10 4 6 5 4 3 4 4 30
GINECO 487 40 27 19 22 24 25 19 26 19 20 22 19 22 245
MASTO 284 23 18 12 14 14 8 20 15 10 14 16 156
ORTOPEDIA 1315 130 34 28 52 36 42 28 18 40 38 12 34 28 390
PEDIATRIA 97 8 6 4 5 10 4 6 6 41
FONOAUDIOLOGIA 572 47 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 520

Quadro 83 - Demonstrativo de exames especializados regulados realizadas na rede local do municipio de Igarapé-Agu no

ano de 2017, por tipo de especialidade e quantidade mensal

ESPECIALIDADE COTA COTA JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
ANUAL MENSAL ACUMULADO
ENDOSCOPIA 151 12 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 312
ULTRASSOM 2891 240 162 146 130 162 140 156 148 165 164 150 135 134 1782
RADIODIAGNOSTICO 7272 606 50 42 48 36 36 41 38 36 34 35 41 36 437

MAE DO RIO- PA
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Comentario técnico.
O municipio conta com uma quantidade de especialidades pactuadas com outros municipios conforme
a Programacéo Pactuada Integrada — PPI em vigor e recebe também alguns especialistas para atender

a nivel local.

Analise e classificagao diagnéstica.

E possivel observar que mesmo com um nimero bastante significativo de especialidades pactuadas,
ainda existe uma grande demanda reprimida, segundo informagdes do departamento de Regulagéo
municipal, por falta de vagas nos municipios pactuados para especialidades como: oftalmologia,
dermatologia, neurologia, neuropediatria, gastroenterologia, ortopedia, entre outras.

Classificado como prioritaria de alta intervengao, nota 75.

Proposta da gestao:
Fazer uma analise na PPl com a finalidade de verificar se a contratagdo e/ou a terceirizagdo de alguns
servigos e consultas especializados ndo seria mais viavel do que a pactuagao dos mesmos com outros

municipios.

3.1.6.2. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
Quadro 84 - Demonstrativo de Fluxo de Processos de TFD de Residentes, Por

Ano e Caracteristicas de Fluxo.

Taxa Anual
Processos Cadastrados Total de Processos
Ano Admissoes Saidas de
no Ano Anterior Ativos no Ano
Acréscimo
2018 222 67 15 274
2019 274 78 6 346 55,85%
2020 346 55 2 399 45,62%
2021 399 74 1 472 36,41%
Total de Processos Acumulados no periodo 472
Total Consolidado Admissoes no periodo 274
Saidas no periodo 24

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag®es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

MAE DO RIO- PA
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Quadro 85 - Demonstrativo de gastos anuais com TFD de residentes do municipio de Mae do Rio, por tipo de

procedimento e ano.

PROCEDIMENTO 2018 2019 2020 2021 Total
0803010010 - Ajuda d to p/ ali tagao/ ite d ient
68 €6 G510 praTmemiacdofpermofte €¢ pacien’e R$ 2.376,00 R$ 8.316 RS 5.643 0 R$ 21.210,75
0803010028 - Ajuda d to p/ ali tacdo d iente s/ it
SRR "\ R R$ 219072 | R$8324,4 R$ 19.160.4 RS 604,80 RS 81,723.6
0803010036 Ajuda de custo p/ alimentagdo/pernoite de paciente - -
R$ 371,25 R$ 495,00 0 R$ 485,00
(p/tratamento CNRAC)
0803010044 - Ajuda de custo p/-alimentagao/pernoite de acompanhante R$ 5.890,5 R$ 6.831 R$ 7.524 0 R$ 30.442,5
0803010052 - Ajuda de custo p/alimentagdo de acompanhante s/pernoite R$ 18.790,0 R$ 6.132,00 R$ 15.296,4 R$ 1.310,40 R$ 70.215,6
0803010060 - Ajuda de custo p / alimentagdo/pernoite de acompanhante - | RS 371,25 RS 495,00 0 RS 866,25
(p/tratamento CNRAC)
0803010079 - Unidade d 4o p/ desl tod
rifade €6 TEMINEIAGEo pr cesioeament ¢ RS 907,50 RS 363,00 RS 1,815,00 0 RS 3,630
acompanhante por transporte aéreo (cada 200 milhas)
0803010087 - Unidade de remuneragéo p/ deslocamento de paciente por R$ 907,50 R$ 363,00 R$ 1,815,00 0 R$ 3,630
transporte aéreo (cada 200 milhas)
0803010109 - Unidade de remuneragao p/deslocamento de
, , R$ 1,282,05 R$ 5,375,70 R$ 10,335.6 R$ 1.544,40 R$ 17,824.95
acompanhante por transporte terrestre (cada 50 km de distancia
0803010125 - Unidade d o p/desl to d ient
8 T P RS 1,450.35 R$5,746.95 | R$15043.05 | R$1.42560 | RS 2322045
transporte terrestre (cada 50 km )
0803010133 - Unidade de remuneracédo p/deslocamento interestadual de o - R$ 1.089,00 0 R$ 1.089,00
acompanhante por transporte aéreo (cada 200 milhas)
0803010141 - Unidade de remuneracgéo p/deslocamento interestadual de - - R$1.089,00 0 R$ 1.089,00

paciente por transporte aéreo (cada 200 milhas)

MAE DO RIO- PA
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Obs: O MUNICIPIO NAO DISPOE DE LISTA DE ESPERA.

Comentario técnico
Atualmente os valores de ajuda de custo de Tratamento Fora de Domicilio — TFD, encontram-se
defasados, pois desde a publica¢do da portaria que o regulamenta ndo houveram reajustes, sendo

inviavel aos pacientes e acompanhantes suprirem 0 minimo de suas necessidades.

Analise e classificagao diagnéstica
Ao analisarmos os valores referentes ao TFD, percebemos que é de suma importancia seu reajuste
devido muitos pacientes nao disporem de nenhum recurso financeiro para custear seu tratamento

em outro municipio, sendo o tfd as vezes a unica renda disponibilizada.

Classificado como prioritaria, alta interveng¢ao, nota 125.

Proposta da gestao:
Que seja revisto ou atualizado a tabela de recursos referentes, ao Tratamento Fora de Domicilio
(TFD) - passagens, alimentagdo, pernoite, para pacientes que necessitam de tratamento

especializado em servigos de referéncia médica (média e alta complexidade).

MAE DO RIO- PA
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3.1.7.RECURSOS FINANCEIROS (FINANCIAMENTO DA SAUDE)

3.1.71. DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Indicadores Financeiros com representagao no ano de 2022

Demonstrativo percentual da participacao dos entes federados no financiamento da saude publica / por

indicadores financeiros e ano de execugao.

INDICADORES FINANCEIROS

2022

2023

2024

2025

Participag@o % da receita de impostos na receita total do

Municipio

%

%

%

%

Participagdo % das transferéncias intergovernamentais na

receita total do Municipio

%

%

%

Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no

total de recursos transferidos para o Municipio

3.41%

3,41%

3,41%

3,41%

Participago % das Transferéncias da Uni&o para a Salde no

total de recursos transferidos para a satide no Municipio

%

%

%

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude

(SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio

%

%

%

Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias

Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

%

%

%

Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012

%

%

%

Despesa total com Satide, em R$/hab, sob responsabilidade

do municipio, por habitante

R$ 637,74

R$ 637,74

R$ 637,74

R$ 637,74

Participag@o % da despesa com pessoal na despesa total

com Saulde

%

%

%

Participagdo % da despesa com medicamentos na despesa

total com Saude

%

%

%

Participagéo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa

juridica na despesa total com Salde

%

%

%

Participagao % da despesa com investimentos na despesa

total com Saude

%

%

%

% das transferéncias para-a-Saude em relagdo a despesa

total do municipio com salde

%

%

%

% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC
141/2012

%

%

%

Fonte:

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterDemonstrativoRecursos

- SIOPS/SARGSUS

MAE DO RIO- PA
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Quadro 86

- Demonstrativo das despesas com saude,

financiamento, tipo de repasse e ano de execugao.

RECURSOS FINANCEIROS (repassados)

por bloco de

2017 2018 2019 2021
N
Blocos Esfera oD
e oDC ODK oDC ODK oDC ODK oDC
K
T | 6.939.533,1 12.000, 6.375.0 0,00 6.822.047, 0,00 6.464.90 0,00
ota
2 00 69,64 97 3,27
2.591.307,4 0,00 2.616.4 0,00 2.867.326,0 0,00 2.869.26 0,00
Ateng Federal
3 81,47 0 7,52
01 do
408.575,01 12.000, 124.53 0,00 351.943,59 0,00 309.960, 0,00
Basica Estadual
00 6,46 83
Municip 3.939.650,6 0,00 3.634.0 0,00 3.602.778,3 0,00 3.285.67 0,00
Li 8 51,71 8 4,92
Total 2.384.703,1 0,00 2.751.6 0,00 2.933.331, 0,00 2.779.03 0,00
ota
Média 3 08,21 15 8,24
e Alta 2.384.703,1 0,00 2.752.6 0,00 2.933.331,1 0,00 2.779.03 0,00
Federal
02 Compl 3 08,21 5 8,24
exida Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de Municip 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
al
401.787,50 0,00 326.97 0,00 372.319,97 0,00 493.669, 0,00
Total
3,30 03
Vigila 393.649,66 0,00 322.90 0,00 340.530,28 0,00 464.718, 0,00
Federal
ncia 4,38 75
03
em 8.137,84 0,00 4.068,9 0,00 31.789,69 0,00 28.950,2 0,00
Estadual
Saude 4 8
Municip 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
al
377.840,31 0,00 169.14 0,00 264.351,97 0,00 252.232, 0,00
Total
. 0,99 40
Assist
148.343,76 0,00 148.34 0,00 135.981,78 0,00 160.705, 0,00
éncia Federal
3,76 74
04 Farma
Estadual 229.496,55 0,00 20.797, 0,00 128.370,19 0,00 91.526,6 0,00
P stadua
céutic 23 6
a Municip 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
al
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gesta
Federal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 odo
Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SuUs
Municip 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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al
0,00 154.60 0,00 756.31 0,00 16.600, 0,00 734.
Total 0,00 9,90 00 415,
00
Invest 0,00 154.60 0,00 756.31 0,00 160.60 0,00 734.
06 iment Federal 0,00 9,90 0,00 415,
os 00
Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Municip 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
al
10.103.864, 166.60 9.623.7 756.31 10.392.051 160.60 9.989.84 734.
Total 06 0,00 92,14 9,90 ,06 0,00 2,94 415,
00
5.518.003,9 154.60 5.840.3 756.31 6.277.169,2 160.60 6.273.73 734.
Federal 8 0,00 37,82 9,90 1 0,00 0,25 415,
TOTAL 00
646.209,40 12.000, 149.40 0,00 512.103,47 0,00 430.437, 0,00
Estadual
00 2,61 77
Municip 3.939.650,6 0,00 3.634.0 0,00 3.602.778,3 0,00 3.285.67 0,00
Bl 8 51,71 8 4,92

Comentario técnico.

Os valores langados nesta planilha foram obtidos no Portal da Transparéncia do site do Governo do
Estado do Para (www.pa.gov.br), no site do Fundo Nacional de Saude (www.fns.saude.gov.br) e em

informagdes do SIOPS no site do Ministério da Saude (portalms.saude.gov.br).

RECURSOS FINANCEIROS (repassados)

1-Atengao Basica

Parecer técnico:

Com base nas-informagdes obtidas referentes ao periodo de 2018-2021 podemos afirmar que os
recursos foram utilizados de forma satisfatoria e de acordo com a Portaria n° 204/GM de janeiro de 2007
(que regulamenta o financiamento e a transferéncia de Recursos Federais, na forma de bloco de
financiamento com respectivo controle e monitoramento),e aplicados em conformidade com as diretrizes

do SUS, e a finalidade do Bloco, com aquisi¢éo de bens, insumos e servigos, para a manutengéo do

sistema de saude no Municipio de Mae do Rio.

2-Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar



http://www.pa.gov.br
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Parecer técnico:

Com base nas informagdes obtidas referentes ao periodo de 2018-2021 podemos afirmar que os
recursos foram utilizados de forma satisfatéria e de acordo com a Portaria n° 204/GM de janeiro de
2007 (que regulamenta o financiamento e a transferéncia de Recursos Federais, na forma de bloco de
financiamento com respectivo controle e monitoramento),e aplicados em conformidade com as
diretrizes do SUS, e a finalidade do Bloco, com aquisicdo de bens, insumos e servigos, para a

manutencao do sistema de saude no Municipio de Mae do Rio.

3-Vigilancia em Saide

Parecer técnico:
Com base nas informagdes obtidas referentes ao periodo de 2018-2021 podemos afirmar que os
recursos foram utilizados de forma satisfatoria e de acordo com a Portaria n° 204/GM de janeiro de 2007
(que regulamenta o financiamento e a transferéncia de Recursos Federais, na forma de bloco de
financiamento com respectivo controle e monitoramento),e aplicados em conformidade com as diretrizes
do SUS, e a finalidade do Bloco, com aquisicdo de bens, insumos e servigos, para a manutengdo do

sistema de saude no Municipio de Mae do Rio.

4-Assisténcia Farmacéutica

Parecer técnico:
Com base nas informagdes obtidas referentes ao periodo de 2018-2021 podemos afirmar que o0s
recursos foram utilizados de forma satisfatéria e de acordo com a Portaria n® 204/GM de janeiro de 2007
(que regulamenta o financiamento e a transferéncia de Recursos Federais, na forma de bloco de
financiamento com respectivo controle e monitoramento),e aplicados em conformidade com as diretrizes

do SUS, e a finalidade do Bloco, com aquisicdo de bens, insumos e servigos, para a manutengdo do

sistema de saude no Municipio de Mae do Rio.

5 -Investimentos

Parecer técnico:
Com base nas informagdes obtidas referentes ao periodo de 2018-2021 podemos afirmar que os
recursos foram utilizados de forma satisfatoria e de acordo com a Portaria n® 204/GM de janeiro de 2007

(que regulamenta o financiamento e a transferéncia de Recursos Federais, na forma de bloco de
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financiamento com respectivo controle e monitoramento),e aplicados em conformidade com as diretrizes
do SUS, e a finalidade do Bloco, com aquisicdo de bens, insumos e servigos, para a manutencdo do

sistema de saude no Municipio de Mae do Rio.

3.1.7.2. PROJECAO ORCAMENTARIA

A projecdo orgamentaria da saude é wuma jungdo da previsao
orcamentaria definida no PPA Municipal e do historico de repasses feitos ao Fundo
Municipal pelos trés entes federados do SUS durante os ultimos anos. E esta em
consonancia com a Portaria GM/MS n°® 3.992, de 29 de dezembro de 2017, a qual
veio com o intuito de garantir uma flexibilidade maior aos gestores municipais no
que diz respeito ao uso dos repasses advindos do Fundo Nacional de Saude, bem
como, doutrina todo o regramento com relacdo a mesma finalidade nos Fundos
Estaduais e Municipais.

Nesse sentido, o repasse de recursos aos municipios deixa de ser feito
através dos antigos cinco blocos de financiamento (Atengdo Béasica, Vigilancia em
Saude, Gestdo do SUS, Média e Alta Complexidade e Assisténcia Farmacéutica) e
passam a ser disponibilizado através de dois grandes blocos, Custeio das Agdes e
Servicos Publicos de Saude e Investimento na Rede de Servigos Publicos de
Saude, cada um com a sua conta Unica especifica. Regra pela qual o municipio se
enquadra conforme a exposigao das tabelas a seguir.

A apresentacdo do planejamento orcamentario se organiza através de
blocos, porém a mesma possui sub detalhamentos que melhor direcionam a
execucao financeira, ficando dividida em: Grupo de Financiamento, Sub-Grupo de

Financiamento e Caracteristica das A¢des a serem realizadas.

CUSTEIO

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio séo destinados a
manutencdo da prestagdo das acgdes e servicos publicos de saude e ao
funcionamento dos érgados e estabelecimentos responsaveis pela implementagéo

das acdes e servigos publicos de saude.




. . L
Plano Municipal de Sadde | 2022-2025
Consolidada
Resultado da Consulta
Ano UF
2022 PA
Municipio Populagdo
MAE DO RIO 30.389 habitantes
Ano Censo Tipo de Repasse
2021 Municipal
Total de Repasses
Manutencdo das Acdes e Servicos Plblicos de Sadde (CUSTEIO) ~
Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido

ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 130.557,28 RS 0,00 RS$ 130.557,28
ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 3.299.991,96 RS 22.650,72 RS 327734124
ATENGAO PRIMARIA RS 6.688.922,13 RS 0,00 RS 6.688.922.13
GESTAQ DO SUS RS 5.820,50 RS 0,00 RS 5.820,50
VIGILANCIA EM SAUDE RS 342.957,19 RS 0,00 RS 342.957,19

Total Geral R$ 10.477.249,06 R$ 22.650,72 R$ 10.454.508,34

Estruturacdo da Rede de Servicos Pablicos de Sadde (INVESTIMENTO) A
Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido

ATENGAOC PRIMARIA RS 102.400,00 RS 0,00 RS 102.400,00

Total Geral RS 102.400,00 RS 0,00 RS 102.400,00

3.1.7.2 PROJEGAO ORGAMENTARIA DE CUSTEIO (CONSOLIDADA)

Grupo de Financiamento: ATENCAO BASICA

Sub-Grupo: PROGRAMAS
Caracteristica da Agcao: ATIVIDADES

ACUMULADO

0018 - Contribuigao

Previdenciarias Recursos 100.000,00 150.000,00 200.000,00 250.000,00 700.000,00
Fundo a Fundo-Satide

0019 - Contribuigao

Previdenciarias Recursos 100.000,00 150.000,00 200.000,00 250.000,00 700.000,00
Proprios-Saude

1022 - Construgéo de 130.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 580.000,00
Academia de Sauide

2059 - Manutengao dos 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 1.200.000,00 4.400.000,00
Agentes Comunitarios de

Saude PACS

2060 - Manutengao da Satde 1.396.000,00 1.450.000,00 1.450.000,00 1.500.000,00 5.796.000,00




7.293.282,00

7.770.000,00

7.990.000,00

7.350.000,00
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da Familia
¢ Salde do Homem 41.880,00 43.500,00 43.500,00 45.000,00 173.880,00
o Salde da Mulher 349.000,00 362.500,00 362.500,00 375.000,00 1.449.000,00
e Saude da Crianga 139.600,00 145.000,00 145.000,00 150.000 440.139,60
e Salde do Jovem e 69.800,00 72.500,00 72.500,00 75.000 289,800,00
Adolescente
e Saude do Idoso 349.000,00 362.500,00 362.500,00 375.000,00 1.449.000,00
o Mais Médicos 251.280,00 261.000,00 261.000,00 270.000 1.043.280,00
o NASF 41.880,00 43.500,00 43.500,00 45.000,00 173.880,00
e Salde na Escola 69.800,00 72.500,00 72.500,00 75.000 289,800,00
e Vigilancia Nutricional 41.880,00 43.500,00 43.500,00 45.000,00 173.880,00
e Telessaude 41.880,00 43.500,00 43.500,00 45.000,00 173.880,00
2058 - Manutengao do 20.000,00 50.000,00 100.000,00 100.000,00
Programa da Satde Bucal 270.000,00
2062 - Manutengao do PAB 800.000,00 900.000,00 950.000,00 1.000.000,00 3.650.000,00
FIXO
2063 - Manutengao do PMAQ 260.000,00 320.000,00 340.000,00 350.000,00 1.270.000,00
o Educagédo Permanente em 39.000,00 48.000,00 51.000,00 52.500,00 190.500,00
Salde
2068 - Gestao da Secretaria 1.037.282,00 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 4.337.282,00
Municipal de Salde
e Gestdo Administrativa 207.456,40 220.000,00 220.000,00 220.000,00 867.456,40
¢ Conselho Municipal de 155.592,30 165.000,00 165.000,00 165.000,00 650.592,30
Salde
2069 - Gestao do Fundo 2.350.000,00 2.400.000,00 2.400.000,00 2.450.000,00 9.600.000,00
Munic. de Saude-FMS

31.303.282,00

Grupo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE

Sub-Grupo: PROGRAMAS

Caracteristica da Acao: ATIVIDADES

Programa

ACUMULADO

Vigilancia Epidemiolégica

Imunizagéo

Controle de Endemias e Zoonoses

R$ 137.500,00

R$  82.500,00

R$  82.500,00

R$ 137.500,00

R$  82.500,00

R$  82.500,00

R$ 150.000,00

R$  90.000,00

R$  90.000,00

R$ 150.000,00

R$  90.000,00

R$  90.000,00

R$ 575.000,00

R$ 345.000,00

R$ 345.000,00
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ACE
R$ 198.000,00

Vigilancia Sanitaria
R$ 320.000,00

Vigilancia em Saude Ambiental
R$  27.500,00
Vigilancia em Sadde do

Trabalhador R$ 22.000,00

870.000,00

R$ 198.000,00

R$ 350.000,00

R$  27.500,00

R$  22.000,00

900.000,00

980.000,00

R$ 216.000,00

R$ 380.000,00

R$  30.000,00

R$  24.000,00

R$ 216.000,00

R$ 390.000,00

R$  30.000,00 R$

R$  24.000,00

R$ 818.000,00

R$  1.440.000,00

115.000,00

R$ 92.000,00

3.740.000,00

990.000,00

Grupo de Financiamento: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Sub-Grupo: PROGRAMAS

Caracteristica da Agao: ATIVIDADES

Programa 2022
2057 - Manutengao do
Programas da Assisténcia 600.000,00

Farmacéutica

600.000,00

Sub-Grupo: PROGRAMAS
Caracteristica da A¢do: ATIVIDADES

2023

650.000,00

650.000,00

2024

950.000,00

950.000,00

2025

950.000,00

950.000,00

ACUMULADO

3.150.000,00

3.150.000,00

ACUMULADO

Programa
2066 - Manutengao de
Outros Programas
Fundo a Fundo 814.000,00
e SAD 284.900,00
o Rede Cegonha 366.300,00
e PPI 122.100,00
e Rede Brasil sem
Miséria (Bolsa
Familia) 40.700,00
2072 - Manutengao do
MAC Ambulatorial e
Hospitalar 1.715.000,00
o Rede Hospitalar 1.029.000,00
e Rede
Ambulatorial 686.000,00
2070 - Manutengao do 670.000,00

814.000,00
284.900,00
366.300,00
122.100,00

40.700,00

1.900.000,00

1.140.000,00

760.000,00
700.000,00

820.000,00
287.000,00
369.000,00
123.000,00

41.000,00

2.000.000,00
1.200.000,00

800.000,00
900.000,00

850.000,00
297.500,00
382.500,00
127.500,00

42.500,00

2.200.000,00
1.320.000,00

880.000,00
900.000,00

3.298.000,00
1.154.300,00
1.484.100,00
494.700,00

164.900,00

7.815.000,00
4.689.000,00

3.126.000,00
3.170.000,00
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SAMU
2071 - Manutengéo de

Programas da Saude

Mental 165.000,00 200.000,00 250.000,00 300.000,00 915.000,00
2073 - Manutengéo do
TFD 365.000,00 370.000,00 390.000,00 400.000,00 1.525.000,00

3.729.000,00 3.984.000,00 4.360.000,00 4.650.000,00 16.723.000,00

PROJEGAO ORGAMENTARIA DE CUSTEIO (CONSOLIDADA)

ACUMULADO

Atenc&o Basica

7.293.282,00 7.770.000,00 7.990.000,00 7.350.000,00 31.303.282,00
Vigilancia em Salde 870.000,00 900.000,00 980.000,00 990.000,00 3.740.000,00
Assisténcia Farmacéutica

600.000,00 650.000,00 950.000,00 950.000,00 3.150.000,00
Média e Alta Complexidade 3.729.000,00 3.984.000,00 4.360.000,00 4.650.000,00 16.723.000,00
Gestao do SUS - - - - -

12.492.282,00 13.304.000,00 14.280.000,00 13.940.000,00 54.916.282,00

INVESTIMENTO
Grupo de Financiamento: ATENGCAO BASICA
Sub-Grupo: PROJETOS
Caracteristica da Agcao: ATIVIDADES
Programa ACUMULADO

Implantacéo de Estrutura
Fisica (Aquisi¢ao / 931.822,50 931.822,50 931.822,50 931.822,50 3.727.290,00
Construgéo)
Ampliagdo / Reforma de 931.822,50 931.822,50 931.822,50 931.822,50

Estrutura Fisica

3.727.290,00

Aquisicéo de
Equipamentos / Material 798.705,00 798.705,00 798.705,00 798.705,00 3.194.820,00

Permanente

2.662.350,00 2.662.350,00 2.662.350,00 2.662.350,00 10.649.000,00

Grupo de Financiamento: VIGILANCIA EM SAUDE
Sub-Grupo: PROJETOS

Caracteristica da Agao: ATIVIDADES
Programa ACUMULADO

Implantacéo de Estrutura
207.000,00 828.000,00
Fisica (Aquisi¢ao / 207.000,00 207.000,00 207.000,00
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Construgéo)
Ampliagéo / Reforma de
103.500,00 414.000,00
Estrutura Fisica 103.500,00 103.500,00 103.500,00
Aquisicéo de
Equipamentos / Material 34.500,00 34.500,00 34.500,00 34.500,00 138.000,00

Permanente

345.000,00

345.000,00

345.000,00

345.000,00

1.380.000,00

Grupo de Financiamento: GESTAO DO SUS
Sub-Grupo: PROJETOS

Caracteristica da Agao: ATIVIDADES

Programa

ACUMULADO

Implantagédo de Estrutura 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
¥ o » 400.000,00
Fisica (Aquisicdo / Construgéo)
Ampliagdo / Reforma de 1.094.100,00 1.094.100,00 1.094.100,00
1.094.100,00 4.376.400,00

Estrutura Fisica
Aquisicdo de Equipamentos / 273.525,00 273.525,00 273.525,00

: 273.525,00 1.094.100,00
Material Permanente

1.467.625,00

1.467.625,00

1.467.625,00

1.467.625,00

5.870.500,00

Grupo de Financiamento: ATENCAO ESPECIALIZADA
Sub-Grupo: PROJETOS

Caracteristica da Agao: ATIVIDADES

Programa

ACUMULADO

Implantagéo de Estrutura

346.290,00 346.290,00 346.290,00 346.290,00 1.385.160,00
Fisica (Aquisicdo / Construgéo)
Ampliagéo / Reforma de

173.145,00 173.145,00 173.145,00 173.145,00 692.580,00
Estrutura Fisica
Aquisicéo de Equipamentos /

57.715,00 57.715,00 57.715,00 57.715,00 230.860,00

Material Permanente

577.150,00

577.150,00 577.150,00 577.150,00 2.308.600,00

Grupo de Financiamento: GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
Sub-Grupo: PROJETOS
Caracteristica da Agao: ATIVIDADES

Programa

ACUMULADO

Implantacéo de Estrutura

Fisica (Aquisi¢ao / 1.008.000,00 1.008.000,00 1.008.000,00 1.008.000,00 4.032.000,00

Construgéo)



Plano Municipal de Saade 2022-2025

Ampliagéo / Reforma de

504.000,00 504.000,00 504.000,00 504.000,00
Estrutura Fisica 2.016.000,00
Aquisicéo de
Equipamentos / Material 168.000,00 168.000,00 168.000,00 168.000,00 672.000,00
Permanente

1.680.000,00 1.680.000,00 1.680.000,00 1.680.000,00 6.720.00,00

PROJEGCAO ORGAMENTARIA DE INVESTIMENTO (CONSOLIDADA)

Grupo 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO
Atencdo Basica 2.662.350,00 2.662.350,00 2.662.350,00 2.662.350,00 10.649.000,00
Vigilancia em Saude 345.000,00 345.000,00 345.000,00 345.000,00 1.380.000,00
Gestao do SUS 1.467.625,00 1.467.625,00 1.467.625,00 1.467.625,00 5.870.500,00
Atengao Especializada 577.150,00 577.150,00 577.150,00 577.150,00 2.308.600,00
Gestao e Desenvolvimento
1.680.000,00 1.680.000,00 1.680.000,00 1.680.000,00 6.720.00,00

de Tecnologias em Saude

6.732.125,00 6.732.125,00  6.732.125,00 6.732.125,00 26.928.500,00

PROJEGCAO ORGAMENTARIA GERAL DA SAUDE (CONSOLIDADA)

Bloco 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO
CUSTEIO 3.781.125,00 3.781.125,00 3.781.125,00 3.781.125,00 15.124.500,00
INVESTIMENTO 6.632.125,00 6.632.125,00 6.632.125,00 6.632.125,00 26.528.500,00

10.413.250,00 10.413.250,00 10.413.250,00  10.413.250,00 41.653.000,00

3.1.8. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE

Quadro 87 - Demonstrativo de necessidades e oferta de quantidade de agées

educativas no municipio, por tematica de qualificagao.

Especificagao da ”
(<]
- Tematica das § § o © Relagéo dos Capacitagoes /
Capacitagoes e g g % § L Treinamentos
o = o]
treinamentos § S £ 2 P
. - Farmacia Basica;
ASSISTENCIA
01 . 04 0 0 0 - Protocolos Farmacéuticos na AB;
FARMACEUTICA

- Gestdo de Medicamentos

- Avaliagéo de indicadores na AP;

02 ATENCAO BASICA 24 18 75% 18 - Previne Brasil;
- Tabagismo;
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- Programas de Salde da APS.

- Protocolos Clinicos para Urgéncia e

ATENCAO
03 12 0 0 12 Emergéncia ;
HOSPITALAR
- Protocolos Clinicos para Cardiacos.
- Instrumentos de Gestéo do SUS;
- Gestdo de Recursos Humanos;
04 GESTAO DO SUS 12 0 0 12 - Ouvidoria no SUS;
- Controle Interno na Administragéo
Publica.
REGULACAO, - Regulagéo de Servicos de Salde;
05 CONTROLE E 02 02 100% 02 - Servigos de Saude Hospitalar;
AVALIACAO - Programagdo Pactuada Integrada - PPI.
- E-SUS;
-NOVO SIPNI;
- SISREG / SER
SISTEMAS DE
06 . 12 06 50% 12 - SIES/TABNET /
INFORMACOES
- SIM/SINASC / SINAN;
- TABWIN ;
- SISAGUA.
- Testes Rapidos;
- Vigilancia do Obito;
- Hanseniase;
= - Tuberculose;
VIGILANCIA EM
07 , 12 12 100% 12 - Notificagdo de Agravos;
SAUDE

- Saude do Trabalhador;
- Vigilancia de Agrotoxicos;
- Vigilancia Ambiental

- Vigilancia Sanitaria

Fonte: SMS

Comentario Técnico:

humanos, equipamentos e apoio logistico.

Os sistemas funcionam com boa qualidade e resolutividade. Ha necessidades de estrutura fisica e recursos
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Analise e classificagao diagnéstica

Em relacdo a Educacdo em salde a gestdo incentiva e apoia o profissional a realizacdo de capacitagoes,
porém o municipio ainda necessita da implantagcao de um nucleo de educagao permanente em saude.

A ideia central é de que o grupo busque a qualificagdo dos profissionais, a mudanga das praticas assistenciais
e a producdo de conhecimento para a melhoria constante da atengdo. O objetivo € proporcionar cursos
especificos por categoria, através de pesquisa junto-aos servidores e chefias, dos assuntos considerados
relevantes, buscando valorizar e desenvolver suas capacidades.

Classificado como Execugao Permanente, baixa intervengao, nota 12.

Proposta da gestao
- Criagdo de um nucleo de Educagdo Permanente em Saude;

- Buscar parcerias no sentido de viabilizar uma politica continuada de capacitagao.

3.1.9. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUGAO E INOVAGAO EM SAUDE

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
(PNCTIS), estabelecida tem como seu principal objetivo, contribuir para que o
desenvolvimento da salde se fagca de modo sustentavel, estimulando a produgéao
de novos conhecimentos direcionados as necessidades do SUS.

Nesse contexto, as secretarias municipais de saude exercem papel
estratégico, pois as agdes e atividades de salde produzem informagdes e uma
série de conhecimentos que serve de base cientifica para o desenvolvimento de
estudos e pesquisas que resultam em melhores condicdes de vida e saude para a
populagéo.

O crescimento continuo dos gastos em saude, a producdo cada vez
maior de novas tecnologias e as mudangas no perfil epidemiolégico das
populagbes ocorridas nas duas ultimas décadas, tem levado a necessidades
diversificadas de atengdo. Dessa forma, se faz social e politicamente necessario
desenvolver mecanismos de articulagdo entre os setores envolvidos na produgéo,

incorporacao e na utilizagao de tecnologias nos sistemas de saude.

Quadro 88 - Demonstrativo de Ciéncia, Tecnologia, Produgao e Inovagao em

Saude.
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§ S o ©
N° Especificagao Necessidades = = £ s Observagoes
S © 3 o
S -~ S
01 Aparelhos de informaticas 100 121 100
02 Pontos de internet 18 17 90% 17
03 Sistemas instalados 15 15 100% 15
04 Recursos Humanos 12 16 50% 12
Capacitagdes e De acordo com
05 . 03 06 100% 06
treinamentos a demanda
06 Telesaude. 01 01 - 01
07 Telemedicina. 01 00 00% 0

Comentario Técnico:
Em relacdo as Capacitagcbes e Treinamentos, ndo podemos afirmar sobre uma real necessidade de

Capacitagdes nessa area, pois dependemos das programagdes de Capacitagdes que sao ministradas pelo

Estado juntamente com as reais necessidades do municipio.

Os sistemas de informacdo em saude sdo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de
dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise € melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagéo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.

A Secretaria Municipal de Saude necessita de varios sistemas de apoio para gerir todas as agdes

desenvolvidas pelos varios segmentos,entre eles:

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo Agravos sob notificagdo
(acompanhamento dos agravos sob notificagdo, surtos, epidemias, etc), incluir
problemas de saude importantes em sua regido. Sua utilizacao efetiva permite a
realizagdo do diagnostico dinamico da ocorréncia de um evento na populagéo; podendo
fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificagdo compulsoria,
além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim,

para a identificacdo da realidade epidemiologica de determinada area geografica.

FPO - Programacgédo Fisico Orgcamentdria — serve para dividir as programagdes

municipais da saude por grupo.
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SIM - O Sistema de Captacdo de Informacdes sobre Mortalidades — faz a captacdo de
dados sobre mortalidade.

SISPNCD - O Sistema do Programa Nacional para Controle da Dengue (SISPNCD) é o
sistema que substituiu o Sistema de Informacé&o da Febre Amarela e Dengue (SISFAD),
é responsavel por receber as informagbGes sobre os trabalhos sobre dengue nos
municipios.

SINASC - o Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos - tem por objetivo reunir
informacgdes relativas aos nascimentos ocorridos em todo o territorio nacional,

SIOPS - Sistema de Informacao sobre Orgcamentos Publicos em Saude

TABWIN: Sistema Tabulador de Informagdes de Saude para Ambiente Windows

SIPNI: O Programa Nacional de Imunizagcdo objetiva a avaliagdo dindmica do risco

quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias.

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - corresponde a um sistema de
informacgdes que tem como objetivo principal promover informagao continua sobre as
condigdes nutricionais da populagao e os fatores que as influenciam.

SISCAN - Sistema de Informagado do Cancer (SISCAN), sistema de informacgdes que
integra e substitui os sistemas oficiais de informag¢do dos Programas Nacionais de
Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama (SISCOLO e SISMAMA). SISCAN &
desenvolvido em plataforma web e possibilita que as unidades de saude informatizadas
e com acesso a internet sejam usuarios do sistema para fazer a solicitagdo de exames,
visualizar os resultados e acompanhar as mulheres com exames alterados
(seguimento).

INVESTSUS - Sistema de investimento dos SUS;

BPA - Boletim de Produgdo Ambulatorial;

SCNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; o qual é responsavel por
possuir o cadastros dos estabelecimentos que prestem algum tipo de assisténcia a
saude.

SISREG: Sistema que permite o controle e regulagdo dos recursos hospitalares e
ambulatoriais especializados no nivel Municipal, Estadual ou Regional.

E-GESTOR: O e-Gestor AB tem por objetivo centralizar os acessos dos usuarios aos
sistemas dos programas da Atencgéo Basica, desenvolvidos e gerenciados pelo Nucleo
de Tecnologia da Informagédo — NT| do Departamento de Atencdo Basica do Ministério
da Saude permitindo organizagéo e agilidade no acesso aos mesmos.

FNS: Instituido pelo Decreto N° 64.867, de 24 de julho de 1969, como um fundo

especial, o Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos
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destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera federal.

SAIPS: O Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS) tem o
objetivo de aperfeigoar as solicitagdes de transferéncias de recursos financeiros ou
credenciamento/habilitacdo de servigos necessarios a implantacdo de politicas em
saude; permitindo transparéncia, agilidade, organizagdo e monitoramento das
solicitagdes.

SIGTAP: um dos fundamentais recursos para a manutencado da saude financeira dos
servicos de saude que prestam atendimento ao sistema unico de saude é o Sistema de
Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos (SIGTAP), sendo este um
instrumento para fortalecer o processo de tomada de decisdes no ambito financeiro.
DIGISUS: E uma ferramenta eletronica desenvolvida pela Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude em conjunto com o DATASUS, com o
objetivo de apoiar os gestores municipais na elaboragédo e envio do Relatério Anual de
Gestédo (RAG) ao Conselho de Saude.

SIVEP MALARIA - Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica — Malaria
SIVEP MDDA - Ssistema da monitorizagdo das doencgas diarréicas agudas - SIVEP
DDA.

SIVEP GRIPE - Sistema da monitorizagdo das doengas respiratérias agudas graves.
MONITORAMENTO DA SESPA - Sistema de monitoramento dos casos positivos da
Covid 19;

E-SUS VE - Sistema de monitorizagdo dos casos de Covid 19 e dos eventos
supostamente atribuiveis a vacinagao ou imunizagao;

GAL - Sistema Informatizado de Ambiente Laboratorial desenvolvido para os
laboratérios de Saude Publica que realizam exames de notificagdo compulséria, de
média e alta complexidade.

SIES - O Sistema de Insumos Estratégicos em Saude - SIES é o sistema oficial de
movimentacdo de varios insumos dentre eles os agrotoxicos utilizados no. controle de
vetores.

LIRAa - Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti

SISLOGLAB - Sistema de Controle e logistico de insumos laboratoriais

SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

E-SUS - O sistema (E-SUS) é utilizado para captura de dados e também os registros
dos procedimentos que tiverem sido realizados nos atendimentos das UBS.

SISAIH01 - Sistema de Informagao Hospitalar;

SER - Sistema Estadual de Regulagao.
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RAAS - Registro das Ac¢des Ambulatoriais de Saude, Sistema desenvolvido pelo
Datasus, voltado a solugédo informatizada para entrada de dados referentes as agdes
ambulatoriais de saude. Ele se divide em duas areas atualmente:

RAS-AD - Registro das Agdes de Saude da Atengdo Domiciliar

RAS-PSI - Registro das Agbes de Saude Psicossocial.

SIHD - Sistema de Informacgdo Hospitalar Descentralizado.

MODULO AUTORIZADOR - E o instrumento de controle de informatizagdo das
autorizagdes hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais;

CADWEB - é uma ferramenta online, que permite que os funcionarios das unidades de
saude que atendem pelo SUS, tenha o total controle de todos os procedimentos
realizados dentro do ambiente do SUS. Como cadastrado novos cartdes, pesquisa de
consultas e dados do cidad&o, alteragdo de informacgdes e impressdo de documentos.
SISPPI - Os dados disponiveis sdo oriundos do sistema informatizado para a
Programacéo Pactuada e Integrada (PPI), denominado SisPPIl. Este sistematem o
objetivo de registrar as pactuacdes das referéncias assistenciais de média e alta

Complexidade , constituindo -se como uma ferramenta de formalizacdo da PPI

SISMOB - E o sistema informatizado desenvolvido pelo Ministério da Saude, para
cadastro e analise de propostas de projetos de saude e monitoramento da execugao de

obras de transferéncia fundo a fundo.

Analise e classificagao diagnéstica.

Define-se gestéo de tecnologias em satide como o conjunto de atividades gestoras relacionado com os

processos de avaliagdo, incorporagéo, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de tecnologias do

sistema de saude.-Este processo deve ter como referenciais as necessidades de saude, 0 orgamento

publico, as responsabilidades dos trés niveis de governo e do controle social, além dos principios de

equidade, universalidade e integralidade, que fundamentam a atencao a saude no Brasil.

No contexto da Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, considera-se tecnologias em saude:

medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de

informagdes e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a aten¢do e 0s

cuidados com a saude so prestados a populagéo.

Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliagdo do escopo de
acoes ofertadas pelas equipes e 0 aumento da capacidade clinica, a partir do desenvolvimento de agbes de

apoio a atengdo a saude e de educacdo permanente para as equipes de Atengdo Basica.
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A Telemedicina € compreendida como o uso de tecnologias da Informagé&o e comunicagao na assisténcia
médica a pacientes em locais remotos. Com a ela, Médicos Especialistas podem interagir com seus colegas
nao importando a distancia que os separam. O municipio ndo dispde do servico de telemedicina, porém ja foi
solicitado, e para isso, a Secretaria Municipal de Saude viabilizara toda a estrutura para o adequado
funcionamento do mesmo.

Classificado como Execug¢ao Permanente, baixa intervengao, nota 8.

Proposta da gestao:

- Implantagéo dos programas como: GAL ANIMAL, SISAGUA( Sistema de Informagéo de Vigiléncia da
qualidade da agua para consumo Humano), SISSOLO( Sistema de Informagéo de Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a solo contaminado), GAL AMBIENTAL;

- Contratagéo de Profissionais capacitados para gerenciar os novos sistemas;

- Implantagdo da TELEMEDICINA;

3.1.10 - CONTROLE SOCIAL

Os conselhos de saude e as conferéncias de saude representam os
principais espagos para o0 exercicio da participacdo e do controle social na
implantacdo e na implementagdo das politicas de saude em todas as esferas de
governo.

A lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 dispbe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do sistema unico de saude (sus) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e d& outras

providéncias.

3.1.10.1 - CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A 102 Conferéncia Municipal de Saude de méae do rio foi realizada no dia
17 de dezembro de 2021. Tema Central: “Os Desafios e Perspectivas do SUS no
Enfrentamento da Pandemia, e os Eixos Tematicos: 1 - A Pandemia da Covid 19:
Impactos e repercussfées psicossociais, 2 — Avaliagbes dos Pilares do SUS no
enfrentamento da Pandemia pelo novo corona virus, 3 — Atencado Primaria e as

dificuldades de promover satde em tempos de pandemia ".

3.1.10.2 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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O conselho municipal de saude de méae do rio foi criado através da lei
municipal n.® 332/97.

E composto por 24 conselheiros, sendo 12 titulares e 12 suplentes. por
segmento, estdo distribuidos paritariamente em 06 usuarios, 03 trabalhadores e 03
gestores de saude.

O mesmo é composto por duas comissfes: comissdo de assuntos
administrativos e comissdo de assuntos técnicos.

O conselho ndo possui sede propria e suas reunides sao realizadas no
prédio da secretaria municipal de saude, mensalmente, sempre na segunda quinta-

feira de cada més, ou extraordinariamente se necessario.

Quadro 89 - Composigcao do Conselho de Saude:

SEGMENTO USUARIO:

N° ENTIDADE TITULAR SUPLENTE

01 Associagéo dos Pais Jodo Gonsalves Renato Cezar Gomes da Silva

02 Assoc. B. S. Ant° Antonio Raimundo da Silva Francisco Aréo Lopes

03 Igreja Catolica Gleiciane Souza da Silva Darlene do S. de Jesus Lopes

04 FESMUPA Edmar Andrade da Silva Rosiane Amorim Andrade

05 Pastoral da crianga Maria do Socorro Ribeiro Mesquita Maria José Chaves de Jesus

06 SISPMAP Eduardo Luiz Miranda Lima Maria Irislene Duarte Teixeira
SEGMENTO TRABALHADORES DE SAUDE

N° ENTIDADE TITULAR SUPLENTE

01 AASMR Raimunda Elisangela Castelo Pereira José Cleison Ferreira do Nascimento

02 AASMR Francisco de-Assis T do Nascimento Maridalva de Souza

03 SINTESP Antonio Carlos Lins de Araujo Lucilene-Sousa de Lima

SEGMENTO GESTOR DE SAUDE

NO

ENTIDADE TITULAR SUPLENTE
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01 Secretaria de Salde Laura Vitoria Rabelo Oliveira Larissa Augusta de Pina Cordeiro
02 Secretaria de Satde Lirissa Elisa Sarmento Linhares Dorialva Dias Paulino Ferraz
03 Secretaria de Satde Cleia Correa Pereira Aurea Rosa dos Santos Barra
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4 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

2022-2025

Pactuagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2022 a 2023

Municipal de Mae do Rio - PA

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Ateng¢ao Primaria na implementagao das Redes de Atencao a Satide e a Politica

Nacional de Humanizagao, considerando as especificidades territoriais, para promogao, prote¢ao e cuidado da populagdo, conforme o Decreto 7508/2011.

Objetivo 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

TIPO PACTUAGAO Valoraga
N | CASSE META INDICADOR UNIDA 2022 2023 2024 2025 | ©
° DE
A t 9 t h t
umen a.rg v d.e sl fie P Cobertura de acompanhamento das % 90 90 90 90 1
das condicionalidades de saude do Programa dicionalidades dasaile d
1 U-N Bolsa Familia (PBF). con |C|onal|. ades de saude do programa
Bolsa Familia (PBF).
9 U-N Ampll?r ) gcgsso aatencgéo odontologlpa na Cobertura popLancu')n.aI estimada de saude % 68.46 68.46 90,00 90,00 1
atengao basica, passando para % equipes de bucal na atencéao basica.
saude bucal implantadas.
Aumentar o percentual de a¢do coletiva de Média da agéo coletiva de escovacéo % 0,8 0,8 1,0 1,0 1
3| UE escovagao dental supervisionada. dental supervisionada.
U-N Aumentar a cobertura populacional estimada pelas  |Cobertura populacional estimada pelas
4 equipes de Atengao Basica. equipes de atengao basica % 90 90 100 100 1
Reducdo de internagdes de causas sensiveis a Proporgao de internagdes-por condicdes
5 U-E Atengio Basica sensiveis a Atencgao Basica (Icsab). 9% 6.5 6.5 6.0 6,0 1

MAE DO RIO- PA
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Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Pgrceqtual de mun|C|p|o§ como&stgma
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Horus |mpIantad9 e enV|a.ndooconJun.to % 0,2 0,2 0,2 0,2 1
6 E-E (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio de dados por meio do servico WebService
do servigo WebService, em X% dos municipios.
! U-N  |Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25a |Raz&o de exames citopatoldgicos do colo
PPA 64 anos com exame citopatologico a cada trés do Utero em mulheres de 25 a 64 anos € a
anos. populagéo residente de determinado local RAZA 05 05 0,7 07 1
Proc. e a populagdo da mesma faixa etaria. o
8 U-N  |Ampliar a razdo de exames de mamografia em Razao de exames de mamografia de )
ppa  |mulheres de 50 a 69 anos de idade. rastreamento realizados em mulheres de RAZA | 02 02 03 03 1
50 a 69 anos na populagao residente de 0
Proc. determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria.
E-N  |Ampliar as acdes realizadas por Centro de Atengdo  [Agdes de Matriciamento realizadas por % 100 100 100 100 1
) Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengéo CAPS com equipes de Atengéo Basica.
Bésica.
Redugédo em 2% da Taxa de Internagdo Hospitalar  [Taxa de internag@o Hospitalar em Pessoas
1 | E-E  |em pessoas idosas por fratura de Fémur idosas por fratura de Fémur. % 50 50 50 50 1
0
N . Percentual de a¢des de Humanizagéo
Implementar agdes de humanizagéo para
1 | BE-E  |qualificacdo dos servigos de satide na RAS do realizadas % 50 50 50 50 1
1 Estado do Para

Objetivo 1.2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagdao permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a

desprecarizagao e a democratizagao das relagoes de trabalho.
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PACTUAGAO VALORAGAO
N TIPO META INDICADOR UNIDA 2022 2023 2024 2025
o | CASSE
DE
1 E-E Implgmen}araqogs de edgcggag permanentepara |Proporgao dg acgdes de educagao % 9500 | 9500 95,00 95,00 1
qualificagédo das areas prioritarias do SUS. permanente implementadas e/ou
2 realizadas.
1 E-E Ampliar o numero de pontos do Telessaude Brasil |NUmero de pontos do Telessaude Brasil NO
3 Redes. Redes implantados. ABSOLU 1 1 1 1 2
TO
1 E-E Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos Trabalhadores doSUS e profissionais em
4 por metas estratégicas de fortalecimento da formacgéo atingidos por estratégias de % 80.00 | 80.00 80.00 80.00 1
gestdo do trabalho. fortalecimento da gestao do trabalho. ' \ ; ’

Diretriz 2 - Fortalecer as Redes de Atengdo a Saude: Atengao Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doencas Crdnicas, Psicossocial e Atengao as

Pessoas com Deficiéncias de forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regioes

de Saude, aperfeigoando o sistema de regulagao, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuario eletrénico tnico, revisando

a pactuagao entre o governo federal, estados e municipios para distribui¢ao justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames,

medicamentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

Objetivo 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atengdo a saude nas regioes de satde, com énfase na articulagao da rede de urgéncia e emergéncia, rede

cegonha, rede de atengao psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atengao a saude das pessoas com doengas cronicas.
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TIPO PACTUACAO VALORAGAO
N | cLASS META INDICADOR UNIDA 2022 2023 2024 2025
° |E DE
Acompanhar as agdes de saude, em 100% da Proporcéo de gravidez na adolescéncia
15 | U-N  [tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 |entre as faixas etarias 10 a 19 anos. % 55,00 | 55,00 | 55,00 55,00 1
anos.
Aumentar a proporgéo de nascidos vivos de mdes  |Proporcéo de nascidos vivos de mées
16 E-E com no minimo sete consultas de pré-natal. com 7 ou mais consultas de Pré — Natal. % 75,00 | 75,00 75,0 75,00 1
Ampliar o n® de pessoas assistidas em hospitais Proporgcao de acesso hospitalar dos
17 E-E quando acidentadas. obitos por acidente % 42,0 42,00 42,00 42,00 3
Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por Proporcao de 6bitos nas internagdes por
18 E-E infarto agudo do miocardio (IAM). infarto agudo do miocardio (IAM). % 22,00 | 22,00 22,00 22,00 2
Aumentar a proporgao de registro de dbitos com Proporcao de registro de 6bitos com
19 | E-N  |causabasica definida. causa basica definida. % 95,00 | 95,00 95,00 | 95,00 1
2 | U-N  |Aumentar o X % de parto normal. Proporgdo de parto normalno SUSena | o 80,50 | 8050 | 8050 | 80,50 1
0 Salde Suplementar.
Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento  [Cobertura do Servigo de Atendimento
2 E-E Movel de Urgéncia (Samu —192). Mavel de Urgéncia (Samu — 192). % 100 100 100 100 3
1

Objetivo 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género,

orientagao sexual, ragaletnia, situagoes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de
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atencao a saude.
PACTUAGAO
N TIPO META INDICADOR UNIDAD VALORAGAO
CLASS 2022 | 2023 2024 2025
° E
E
2 U-N Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 1000 10 10 9 9 1
2
2 U-N Reduzir o Nimero de Obitos maternos Namero de Obitos Maternos em NO 1
3 determinado periodo e local de ABSOLUT 1 1 0 0
residéncia. 0
2 | E-N  |Investigar os Obitos materno em Idade Fertil Fraporcdo de Obitos de mblheres em % 100 | 100 | 100 100 1
4 (MIF) idade fértil (10 a 49) investigados
25 E-E Investigar os ébitos maternos Proporcao de 6bitos maternos
investigados. % 100 100 100 100 1
E-E Ampliar o nimero de unidades de Saude com N° de unidades de saude com servigo de NO
% servico de nofificagéo continua da violéncia notificagdo de violéncia doméstica, ABSOLUT 11 1 1 1 1
domest|Ca, sexual e outras violéncias. sexual e outras violéncias imp|antado_ 0

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo por meio das agoes de vigilancia, promogao e prote¢ao, com foco na prevengao de

doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populagao, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia,

promocao e prote¢ao, com foco na prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e

na promogao do envelhecimento saudavel.
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TIPO PACTUAGAO VALORAGAO
N (E:LAss META INDICADOR UNIDADE 2022 | 2023 | 2024 2025
o
2 U-N Reduzir a incidéncia de sifilis congénita NGmero de casos novos de sifilis congénita N©
7 em menores de 1 ano de idade. ABSOLUTO 1 1 0 0 1
28 U-N Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a M()lrtalidgdetpr(jemaiurq (d.e 3.0 gg?\linos)
PPA  |69anos) por doengas cronicas né&o PEI0 om0 e & Namero 1
R transmissiveis (DCNT ~ doengas do aparelho (doengas do aparelho circulatério, cancer, 30 29 28 27
es. i iratéri ani
circulatério, cancer, diabetes e doengas diabetes e doencas respiratorias cronicas) /100.000
respiratérias cronicas).
2 U-N Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% Pf°p°r9,é,° de vgcinas selec.:ionaldas do
9 dos municipios, as coberturas vacinais (CV) C’?"e”da“o nacional de yacmagao para Percentual 1
adequadas do Calendario Basico de criangas menores de dois anos de idade - 75 75 75 75
Vacinagio da Crianca Pentavalente (32 dose), Pneumococica 10-
' valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada.
Aumentar a proporgao de cura de casos novos |Proporgéo de cura de casos novos de
3 E-E de tuberculose pulmonar com confirmacgéo tuberculose pulmonar com confirmagéo Percentual 100 100 100 100 1
0 laboratorial. laboratorial.
Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos  |Propor¢éo de exame anti-HIV realizados
3 U-E novos de tuberculose. entre os casos novos de tuberculose. Percentual 100 100 100 100 1
1
U-N Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de dimereareasosavos delb € oh N°
3 5 anos. menores de 5 anos. absoluto 0 0 0 0 1
2
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Aumentar a proporgao de cura dos casos Proporcao de cura de casos novos de
3 U-N  |novos de hanseniase nos anos das coortes.  |hanseniase diagnosticados nos anos das Percentual 88,0 | 88,00 | 88,00 88,00
3 coortes. 0
> 80% dos contatos examinados dos casos 3 i
34 | E-E  |novosde hanseniase, nos anos das coortes. Hi gt i e’xamlnados de Percentual | 80,0 | 80,00 | 80,00 80,00
€asos novos de hanseniase. 0
35 E-N Reduzi’r‘a Incidéncj:a Parasita}rig Anual (IPA) Numero de casos autdctones da maléria N° 0 0 0 0
de maléria na Regido Amazoénica. absoluto
3 g.e |Reduzir o nimero absoluto de obito por NUmero absoluto de dbitos por Arboviroses N°
6 Arboviroses. absoluto 0 0 0 0
37 U-N Realizar visitas domiciliares para controle da  [NUmero de ciclos que atingiram minimo de NO
dengue. 80% de cobertura de imoveis visitados absoluto 4 4 4 4
para controle vetorial da dengue.
%8 U-N Ampliar a propor¢éo de anélises realizadas Proporgéo de andlises realizadas em
em amostras de agua para consumo humano, |amostras de dgua para consumo humano Percentual
quanto aos parametros coliformes totais, cloro |quanto aos parametros coliformes totais, 60 60 o4 54
residual livre e turbidez. cloro residual livre e turbidez.
39 U-N Ampliar a proporgao de municipios com casos  |Proporgéo de preenchimento do campo
de doengas ou agravos relacionados ao "ocupagao" nas notificagdes de agravos Percentual 100 100 100 100
trabalho notificados. relacionados ao trabalho.
g | UN Encerrarl8p%‘ou mgis das dpengas Proporcéo de casos de doengas de
o | PPA compulsdrias imediatas registradas no notificagdo compulséria imediata (DNCI) Bercaffiugl
Proc Sistema de Informagdes sobre Agravos de |encerrados em 60 dias apos notificagéo 80 80 80 80
* |Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir
da data de notificagéo.

Objetivo 3.2 - Aprimorar o marco regulatério e as agoes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao a saude e o desenvolvimento sustentavel do

setor.
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TIPO PACTUAGAO
N | CLASS META INDICADOR UNIDAD 2022 | 2023 2024 2025 VALORAC
o |E E Ao
4 E-E Encerrar 80% ou mais os casos de SRAG Sindrome BaRoIcaold ETnsle Smdrorpe RCE ol il 1L 80 80 80 80 1
L . Aguda grave encerrados quadrimestralmente
1 Respiratoria Aguda Grave no sistema SIVEP
no SIVEP GRIPE

GRIPE.
4 E-E Reduzir em X% em comparag&o ao ano anterior o Numero de Casos de Doencas de Chagas Percentual 0 0 0 0 1
2 numero de casos confirmados de Doenga de Aguda por forma de Transmiss&o Oral.

Chagas Aguda Identificado como forma de

transmisséo Oral

Diretriz 4 - Garantir e incentivar a participagao social e o apoio para as Politicas de Satide aos povos da Amazénia.

Objetivo 4.1 - Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satde e com a revisao dos instrumentos de gestao,
considerando as especificidades regionais e as responsabilidades dos municipios, estados e uniao, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral com

equidade.
TIPO PACTUAGAO VALORA
N | cLass META INDICADOR UNIDAD [T 2022 | 2023 | 2024 | 6RO
o E E
4 U-E  |Ampliarondmero de planos de satide enviados Plano de Satde enviado-ao Conselho de e 1 1 1 1 1
3 aos conselhos de saude. Py absoluto
aude.
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Proporgéo de municipios com ouvidoria

Municipios com servigo de ouvidoria implantado.
[mplantada. % 1 M el A 1 2

4 | g [MetaMunicipal: 'Im'plaht_agéIo delum. servico de

ouvidoria. -

LEGENDAS:

TIPO CLASSE: U-N Universal Nacional - E-N Espec_iﬁco Nacional .-';_U-E Universal Esté.dual - E-E Especifico Estadual - PPA Proc.: PPA PROCESSO - PPA Res. PPA RE_SULTADO - PMAQ: Passivel de
Monitoramento e Apuragao no Quadrimestre. 1 % f i

VALORAGAO: PRIORITARIO: 1 - RELEVANTE: 2 - MANUTENGAO: 3 % iy

Atualizado em 16.03.2021 - (LOA 2021) 7 f 3 )
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5-MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A Avaliagcdo do Plano Municipal de Saude sera realizada anualmente
pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal
de Saude. As decisdes sobre as agbes desenvolvidas e a andlise dos resultados
obtidos servirdo para readequacdo e ajustes do Plano Municipal de Saude a
qualquer tempo, se assim for necessario.

Ao Plano Municipal de Saude poderado ser adicionadas informagdes,
programacgdes, projetos, entre outros, desde que aprovados em plenéario pelo
Conselho Municipal de Saude, através de resolugéo especifica.

O monitoramento sera através de:

v Relatérios Quadrimestral e Anual de Gestdo, utilizando os dados dos
sistemas de informacdo em saude ja implantados no municipio, da
SESPA e do DATASUS;

v' Avaliacdo mensal da produgcdo quantitativa e qualitativa dos
profissionais vinculados ao Sistema de Saude do municipio
(avaliagcdo de produtividade);

v Audiéncias Publicas realizadas quadrimestralmente nos meses de
fevereiro/maio/setembro;

v' Avaliagdo da qualidade dos servicos em salde prestados na rede
publica do Municipio, através de instrumentos préprios e de
instrumentos instituidos pelo Ministério da Saude;

v"_Reunides mensais com a equipe de trabalho visando repasse de
informacdes sobre o Sistema Unico de Saude - SUS, os
indicadores e resultados obtidos, entre outros monitoramentos que

se mostrarem pertinentes.

MAE DO RIO- PA
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6 - CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das agdes e servigos de saude, refere-se a um periodo de governo
de 04 anos (2022 - 2025) e constitui um documento formal da politica de saude do
Municipio.

A formulacdo e o encaminhamento do Plano Municipal de Saude sdo de
competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e
propor as alteragdes que julgarem necessarias.

Destacamos aqui, a necessidade de acompanhamento deste Plano e seus
ajustes anuais, focando em suas agdes e metas estabelecidas, tornando assim um
instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz das mudancgas da realidade e
na efetivagdo da Lei Federal Complementar n° 141, que enfatiza o Planejamento

Local em Saulde.

MAE DO RIO- PA
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ANEXOS
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Praga do Ginasio de Esportes
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