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1 . APRESENTAÇÃO

A saúde representa um im portante componente para a gestão púb lica , vis to que
abrange d ive rsos fa to res ine rentes à vida do usuário que depende dos serviços
o fertados pe la Rede de Assis tênc ia , con form e os princíp ios e d ire trizes do S istem a
Ún ico de Saúde – SUS .

A e laboração de um instrumento que d irec ione as ações de saúde de acordo com
os ind icadores to rna-se ind ispensáve l uma vez que estes s ina lizam as necessidades
de uma popu lação no que tange ao processo saúde-doença e favorecem , com isso , a
tomada de decisão no sen tido de dar lugar às estra tég ias reso lu tivas e e ficazes aos
prob lemas e agravos à saúde púb lica .

O P lano Mun ic ipa l de Saúde de Mãe do R io fo i e laborado como um instrumento
de gestão e representa um requ is ito lega l, baseado no Decre to nº 7 . 508 , de 28 de
junho de 2011 , Le i comp lem entar nº 141, de 13 de jane iro de 2012 e na Porta ria GM
nº 2 .135 , de 25 de se tembro de 2013 , que visam à necessidade de revisão das
norm as e aprim oramento dos instrumentos e a construção de novos processo e
fe rramentas de apo io ao p lane jamento no SUS .

O s gesto res como princ ipa is responsáve is pe la ap licação e fe tiva das propostas
lis tadas neste instrumento , jun tam ente com a sua equ ipe técn ica têm nas mãos o
P lano Mun ic ipa l de Saúde como um aliado im portan te para o desenvo lvim ento de
ações organ izadas e in tegradas o que aumenta a possib ilidade de assegura r aos
usuários os princíp ios constituc iona is do SUS . Este instrumento fo i constru ído com o
parecer técn ico de pro fiss iona is de d ive rsos pontos de a tenção à saúde, respe itando
a partic ipação do con tro le soc ia l por m eio de P lenárias e Conferência Mun ic ipa l de
Saúde, sendo que as propostas fo ram criadas de acordo com as necessidades
apon tadas confo rm e os de term inan tes socia is , ind icadores e aná lise da situação de
saúde do m un icíp io .

A construção deste P lano Mun ic ipa l de Saúde tem como obje tivo trazer a
rea lidade sobre a saúde para um p lano visua l da gestão expressa em d ire trizes,
m etas e va lo res, p rio rizando as ações con form e o grau de necessidades da
popu lação , no período de 2022 a 2025 , buscando qua lificar a ass is tênc ia in tegra l à
saúde e garan tir o acesso às Redes de Assis tênc ia exis ten tes no SUS .
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2 . IDENTIF ICAÇÃO DO MUN IC ÍP IO

Figura 01 . M apa de Mae do R io - 2021

Fonte : G oog le m aps

2 .1 Dados do Municíp io
UF: Pará
Mãe do R io - CEP : 68675-000
Cód igo IBGE: 1504059
Popu lação : 30.389 habitan tes (estim a tiva 2021)

Á rea da un idade te rrito ria l (km ²): 469 ,341 km ²

Densidade dem ográ fica (hab ./ km ²): 59.43 hab /km ²
IDHM : 0 ,599 (censo 2010)
Gentílico : m ãeriense.
P re fe ito : José V ille igagnon Rabe lo O live ira
V ice -p re fe ita : G e ls ilé ia de A rau jo Bastos

2 .2 Dados da Secretaria Munic ipal de Saúde
Razão socia l: Secre ta ria M un ic ipa l de Saúde
CNPJ:05.363 .023 /0001-84
Endereço : PA 252, N º 654, Ba irro Severino O live ira .
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CEP : 68 .675-000
Nome do Secre tá rio em exerc íc io : Laura V itó ria Rabelo O live ira
Data da posse :
E -m a il: lau ra rabe loo@ hotm a il.com

2 .3 H is tórico do Municíp io
O processo de co lon ização do te rritó rio que a tua lm ente compõe o Mun icíp io de

Mãe do R io começou no fina l da década de 1950 , estando, ind ire tam ente, ligado a
construção da Rodovia Be lém -B rasília .

O nome mais im portan te dos prim órd ios da loca lidade é do S r. B runo Antôn io
Chaves, que chegou na área onde está assentada a sede m un ic ipa l em fins de 1959 ,
trazendo consigo um grupo de doze pessoas. V ie ram de Iritu ia e fize ram o tra je to a pé,
segu indo a dem arcação da fu tura Be lém -B rasília , em meio à mata sem i-derrubada.

A e fe tivação da Be lém -B rasília trouxe m ais gen te à loca lidade que começou a
crescer. O p lano deu certo e m uitas fam ílias se estabe leceram no lugar que recebeu o
nom e de Mãe do R io , graças ao curso d 'água que corta a sede da loca lidade . O
prim eiro comérc io do lugar fo i uma qu itanda, do S r. Rosa . A prim eira rua fo i a
Jurupeba, que defin iu e fe tivamente a povoação de M ãe do R io , em 1962 .

O processo de emancipação in ic iou -se na gestão de José Leôn idas O live ira ,
então pre fe ito de Iritu ia . O m un ic íp io de Mãe do R io fo i criado pe la Le i Estadual n º
5 .456, de 11 de m aio de 1988 , e teve seus lim ites a lte rados pela le i estadual nº 5 .467
de 05 de Agosto de 1988 com área desmembrada de Iritu ia . A insta lação ocorreu em
01 de jane iro de 1989 , sendo o prim e iro p re fe ito o S r. S ilas F re itas de Souza .

O nome da cidade é re fe rênc ia ao curso d 'água que , por sua vez, nos rem ete a
duas de fin ições: 1 ) iga rapé que recebe águas dos a fluen tes ou de ou tros iga rapés
menores; 2 ) uma lenda amazôn ica , a Bo iúna (do tup i m boy'una : cobra pre ta) m ito
híd rico de origem amerínd ia , s im bo lizado por enorm e e voraz serpente escura , capaz
de tomar a fo rm a de qua lquer embarcação e , m ais ra ram ente, de uma mulher, m ãe-
d 'água .

A tra je tó ria h is tó rica de Mãe do R io , somando um cresc im en to popu lac iona l das
ú ltim as décadas, rep resenta e lementos im portan tes para o desenvo lv im ento loca l e
confe rem caracterís ticas d is tin tas quan to às a tiv idades cu ltu ra is , econôm icas e socia is :

Na reg ião cen tra l, o m un ic íp io destaca-se pelo seu comérc io , lo jas, restauran tes,
posto de gaso lina , fe ira do agricu lto r e em conjun to com as P raças, onde é

mailto:laurarabeloo@hotmail.com
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rea lizado os bate -papos e encon tro da comun idade. Um a estru tura com um grande
po tencia l pa ra o tu rism o e insp ira a popu lação para o desenvo lv im en to loca l;

O Mun ic íp io também se destaca pelos even tos socia is que a tendem a sua
comun idade, de acordo com o CALENDÁR IO CULTURAL:

Ba ile Carnava l de C rianças, Carnava l, D ia In ternac iona l da Mu lher,Páscoa , V ia
Sacra , An ive rsá rio da C idade, P rogram ação Cu ltu ra l com vários canto res,
Concurso de Quadrilha , festiva l de verão , Copa de Vô le i de A re ia , Festiva l de
Canção , Festiva l Paraense de Capoeira , Festiva l do Fo lc lo re , Tea tro nas Esco las,
Festiva l do Aça i, Cava lgada dos A rro jados e Cava lgada do Marqu inhos Pará em
V ias púb licas. Sendo os m aio res even tos a Festiv idade do Padroe iro São Francisco
de Assis em setembro e o C írio de Nossa Senhora de Nazaré , no 1° dom ingo de
dezem bro .

2 .4. ASPECTOS FÍS ICO -TERR ITOR IA IS
O Mun icíp io de Mae do R io pertence à Mesorreg ião Nordeste Paraense e à

M icro rreg ião Guamá, d is tan te 196 km da Cap ita l do Estado . Possu i uma extensão
te rrito ria l de 469 ,492 km ² com densidade demográ fica 59 ,43 (hab /km ²), segundo o
u ltim o Censo . Loca liza -se a uma la titude 02°08 ’02 ’’ su l e a uma long itude 47°33’32 ’’
oeste , estando a uma a ltitude de 52 m etros. Faz d ivisas com os m un ic íp ios de Auro ra
do Pará , São Dom ingos do Cap im , Cap itão Poço e iritu ia .

Apresen ta um clim a quen te, trop ica l e úm ido, com uma tempera tu ra m éd ia
mensal de 28 .3°C .

Loca lizado na Bacia H id rográ fica do R io Guamá, o Mun ic íp io de Mãe do R io é
cortado pela BR -010 (Be lém -B rasília ), que fac ilita o acesso aos m un icíp ios viz inhos, e
Iritu ia e São M igue do Guamá là Cap ita l do Estado . O Mun ic íp io é composto por
várias vilas e aglom erados humanos, a c ita r V ila Rosário de Fá tim a (Km 40), V ila
San ta Maria ( km 33), V ila Zé tamborim ( km 28) e V ila São Joao Batis ta conhecida
como pon te nova . e V ila Santa Ana do P irip indeua .

3 - ANÁLISE S ITUAC IONAL DA SAÚDE
Na abordagem da Aná lise S ituac iona l do m un ic íp io fo i u tilizada Metodo log ia da

P rob lem atização e Matriz de GUT como fe rramentas pedagógicas de identificação
das necessidades de saúde e class ificação de prio ridades como subsíd io a
im plementação de ações no quadriên io 2021-2025 . Todos os tóp icos e e ixos de
ava liação d iagnóstica deste p lano segu iram o m ode lo a segu ir:
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TABELA 01 - CLASS IF ICAÇÃO DE D IAGNÓSTICO

Tabela 02 - PONTUAÇÃO E CONCLUSÃO :

3.1 Cond ições Sociossan itárias
3 .1.1 . Perfil Demográfico

De acordo com o IBGE, Mãe do R io tem uma popu lação estim ada de 30.389 /
hab itantes, em 2021 , o que corresponde a uma densidade popu lac iona l de 59 ,43
hab /km ².

A m aio r parte desta popu lação encon tra -se m orando na área urbana da cidade ,
sendo que há várias V ilas e Com un idades que aco lhe uma numerosa popu lação .
Vários fa to res têm con tribuído para o aumento no grau de urban ização , como por
exem plo , o aumento da expecta tiva de vida e aum ento da taxa de fecund idade.

Tabela 03 - População por fa ixa E tária e por Sexo .

Popu lação por sexo

Mascu lino 14.193

Va lo r (a ) T ipo de
G ravidade

(b ) T ipo de
U rgência

(c)T ipo de
Tendência

Cá lcu lo

05 Extrem amente
grave

Extrem amente
urgen te

Agrava ráp ido

03
G rave U rgen te

P io ra em méd io
prazo

02
Pouco grave Pouco urgen te

P io ra em longo
prazo

Apuração 5 3 2 Tota l: 30

P rio ritá ria a lta
In tervenção

Re levan te méd ia
in te rvenção

Execução Permanen te ,
ba ixa in te rvenção .

Execução ,
sem
in te rvenção .

125 ----- 75 74 -------27 26 ------- 2 1 ------- 0
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Fem in ino 14.654

Popu lação por fa ixa e tá ria

M enor de 01 ano 557

1 a 4 anos 2 .291

5 a 9 anos 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 .239

70 a 79 anos 664

80 anos e m ais 338

Percebe-se , quan to a d is tribu ição da popu lação por sexo , podemos a firm ar que exis te
um equ ilíb rio en tre a popu lação fem in ina (14 .654 m ulheres) e a popu lação m ascu lina
(14 .193 homens), de acordo com dados do IBGE re fe rente ao Censo Dem ográfico
O mun icíp io de Mãe do R io apresen ta uma popu lação estim ada de 30 .389 para 2021 ,
exis te uma grande parce la da popu lação que apresen ta condições socioeconôm icas
precárias. A taxa de desem prego é sign ifica tiva e o m un icíp io apresen ta a P re fe itura
como a princ ipa l fon te de renda para os seus habitan tes.

3.1 .2 Perfil Socioeconôm ico
3 .1.2 .1 Educação

O mun icíp io de M ãe do R io con ta com 48 esco las, (46 mun ic ipa is e 02
estadua is) e 04 esco las particu lares, que a tende toda a rede de ensino fundamenta l e
méd io . O m un ic íp io tam bém dispõe de a lguns Institu tos de Cursos Técn icos de
Enfe rm agem , G raduação e Pós G raduação . De acordo com o IDEB ( Institu to de
Desenvo lv im en to de Educação Básica ), apresentam os os segu in tes dados:

Tabe la 04 - Núm ero de m atrícu las por n íve l de ens ino por etapa .
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N íve l de ensino N º de m atrícu las

C reche 356

P ré-esco la r 900

Anos in ic ia is 2 .903

Anos fina is 2 .690

Ensino m éd io 1 .726

EJA 758

Educação Especia l 358

Rendim ento esco lar:
Ao fina l de um ano le tivo , a lunos m atricu lados em esco las púb licas bras ile iras podem
ser aprovados, rep rovados ou abandonar os estudos. A soma da quan tidade de
a lunos que se encon tram em cada um destas s ituações constituem a Taxas de
Rendim ento:

Fonte: IDEB / M in is té rio da Educação – MEC

D istorção idade - série
Quando o a luno reprova ou abandona os estudos por do is anos ou ma is, du rante a
tra je tó ria de esco la rização , e le acaba repetindo uma mesm a série .
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Progressão Continuada
A progressão continuada é uma fo rm a de organ ização esco la r que visa garan tir o
acesso e a perm anência do a luno à esco la .

Fonte: IDEB / M in is té rio da Educação – MEC
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Fonte: IDEB / M in is té rio da Educação – MEC

Esses dados são im portantes para as aná lises re fe rente à esco la ridade e
metas destinadas ao Índ ice de Desenvo lvim ento da Educação Básica considerando
os anos in ic ia is e fina is .

3 .1.2 .2 ECONOM IA
A econom ia do Mun icíp io está estru tu rada em : se tor p rim ário , que compreende

o agronegócio e as cade ias produ tivas de carne , le ite , pe ixe , fru ticu ltura , ho rticu ltu ra e
outros; o se to r terc iá rio compreende o comérc io de a tacado e vare jo , se rviços e
bancos. Va le sa lien tar que o se tor te rc iá rio emprega a m aio r parte dos traba lhadores
do m un ic íp io .

O Mun icíp io tem sua base econôm ica a lice rçada na agricu ltu ra fam ilia r, sendo
de grande cresc im en to o p lan tio da m and ioca e a produção de açaí, dentre ou tros.
Esses pequenos produ tores se organ izam através do S ind icato dos Traba lhadores
Rura is de Mae do R io , Associações e Coopera tivas.

Tendo assis tênc ia técn ica da EMATER e SEMAGR I, que também desenvo lvem
um traba lho m uito im portan te por m eio de pro je tos de extensão nas Com un idades. O s
agricu lto res con tam a inda com o Apo io ao C réd ito Rura l, o PRONAF, destinado aos
agricu lto res que desenvo lvem ativ idades agropecuárias ou em regim e de econom ia
fam ilia r.
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O Mun icíp io não d ispõe de a tiv idade no se tor industria l no m omento.

3 .1.2 .3 RENDA
O Mun icíp io é base ia -se em sua m aio ria no comerc io fo rm a l, no comerc io

in form a l, no se tor agropecuário , no se to r pub lico m un ic ipa l e nos program as de
bene fíc ios federa is .

O comérc io fo rm a l esta r concen trado na zona urbana com superm ercados,
açougues, pape la rias, fa rm ácias sa lões de be lezas, m oto taxis ta e taxis tas. Sendo
que o in form a l tem sua a tiv idade na venda de produtos oriundos do extra tiv ism o como
p lantios de hortas, m aracu já , p im en ta do re ino, m andioca e a farinha , sendo
comerc ia lizado na fe ira loca l do m un ic íp io .

O se tor púb lico m un ic ipa l a lém dos servido res concursados, agrega m uitos
pro fiss iona is contra tados. Enquanto que a popu lação de ba ixa renda que não se
enca ixa nessas fontes de rendas estão vincu ladas a program as federa is que
subsid iam va lo res para a sobrevivência deste púb lico .

3 .1.2 .4 IDH -M
O Índice de Desenvo lvim ento Humano (IDH ) mede o n íve l de desenvo lv im en to

hum ano dos Países, Estados e C idades, u tilizando como crité rio a educação
(a lfabe tização e taxa de m atrícu la ), longevidade (expecta tiva de vida ao nascer) e
renda (P IB per cap ita ). Seus va lo res variam de 0 (nenhum desenvo lv im ento humano)
a 1 (desenvo lv im en to to ta l), v is to que , em 2010 M ãe do R io reg is trou um IDH de
0 ,599 , o que faz está entre os m un ic íp ios com ba ixo índ ice de desenvo lv im en to
hum ano. Assim , pode-se a firm ar que esse índ ice demonstra ba ixos ind icadores da
educação , longevidade , renda e saúde.

Para estim ar a proporção de pessoas que estão abaixo da linha da pobreza fo i
somada a renda de todas as pessoas do dom icílio , e o to ta l d iv id ido pe lo número de
moradores, sendo considerado aba ixo da linha da pobreza os que possuem renda per

cap ita mensa l de R$ 85 ,01 a R$ 170. O m un icíp io

3 .1.2 .5 HAB ITAÇÃO
O mun icíp io apresenta dom icílios com esgo tamento san itá rio adequado, dom icílios
u rbanos em vias púb licas com arborização e vias púb licas com urban ização
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adequada (p resença de bue iro , ca lçada, pavim en tação e m eio -fio ). con ta com ba irros,
con jun tos res idencia is , hab itações do program a m inha casa m inha vida e invasões.

Figura 02. M apa de D ivisão de Áreas – 2021.

3 .1.2 .6 ESTRUTURA SAN ITÁR IA
Mãe do R io con ta com o sis tema de abastec im ento de água , rea lizado por m eio

de redes iso ladas composta por 11 ca ixas d ’água que abastece a zona urbana , da
mesma funciona na zona ru ra l, sendo todas mantidas pe la p re fe itu ra . A água não
possu i tra tam ento como clo ração e /ou fluo re tação , e a rede lim ita -se apenas a
captação e d is tribu ição de água , não sendo cobrado nenhum va lo r pe lo serviço . A
lim peza das ca ixas d ’aguas são rea lizadas de qua tro em quatro m eses ou de acordo
com a necessidade loca l.

A lim peza púb lica da área urbana está d ivid ida em três serviços: va rrição ;
m anutenção com roçado ; e co le ta de lixo dom ic ilia r, comerc ia l e u rbano , estes
serviços são execu tados por se rvido res da Secre taria M un ic ipa l de m eio Ambien te e
Saneam ento.

3 .1.3 . Perfil Ep idem io lóg ico

3 .1 .3 .1 . Nata lidade .
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A tabela 01 m ostra a quan tidade de Nascidos V ivos, por res idência , por m ês,
nos anos de 2017 a 2021 , onde observa -se um aumento s ign ifica tivo de nascidos
vivos no ano de 2018 , em comparação com 2017 . A partir de 2019 , percebe-se uma
d im inu ição nessa quan tidade, com d iscre to aumento em 2021 .

A taxa de na ta lidade constitu i um ind icador va lioso para en tender a d inâm ica de
uma popu lação . O núm ero de nascim entos está re lac ionado d ire tam ente aos
aspectos socia is e econôm icos da sociedade, e sua análise contribu i para a
compreensão do m ovim ento de uma popu lação , em um determ inado período de
tempo.

Tabela 05 - Nascidos V ivos por m ês, nos anos de 2017 a 2021 .

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

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 : S istem a de In form ações sobre Nascidos V ivos (S INASC).

Gráfico 01 - Núm ero abso lu to de Nascidos V ivos por residênc ia nos anos de
2017 a 2021 .
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Fonte : S istem a de In form ações sobre Nascidos V ivos (S INASC).

O grá fico 02 m ostra a quan tidade de nascidos vivos por sexo , onde observa -se ,
em todos os anos, uma predom inância do sexo m ascu lino em detrim en to ao sexo
fem in ino.

Gráfico 02 - Nascidos V ivos por Sexo , nos anos de 2017 a 2021 .

Fonte : S istem a de In form ações sobre Nascidos V ivos (S INASC).

O gráfico 03 se re fe re à quan tidade de nascidos vivos por tipo de parto , onde
percebe-se que , em 20217 , a quan tidade de parto vag ina l supera a de parto
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cesáreo . Nos demais anos, há uma inversão nas in fo rm ações, ou se ja , observa -se
a superação da quan tidade de perto cesáreo , em detrim en to ao parto vag ina l.

Gráfico 03 - Nascidos V ivos por tipo de parto , nos anos de 2017 a 2021 .

Fonte : S istem a de In form ações sobre Nascidos V ivos (S INASC).

A tabela 06 m ostra a quan tidade de nascidos vivos por raça /co r e observa -se a
predom inância da cor parda , em detrim ento às dema is.

Tabela 06 - Nasc idos V ivos por Raça /Cor, nos anos de 2017 a 2021 .

Fonte : S istem a de In form ações sobre Nascidos V ivos (S INASC).

Ano de
Refe rência

B ranca P re ta Amare la Parda Indígena Ignorado Todos

2017 19 04 04 498 0 34 559

2018 28 07 17 556 0 30 648

2019 30 17 11 478 0 28 564

2020 37 16 08 452 0 25 538

2021 32 15 10 469 0 21 547
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Análise e c lass ificação d iagnóstica :
A natalidade é o número proporcional dos nascimentos que ocorrem numa população e num

tempo determinado. Para a demografia, a taxa de natalidade é uma medida de quantificação da
fecundidade.

Em geral, a natalidade é medida sobre o período de um ano e tem por base o número de
nascimentos de uma população por cada mil habitantes. A redução no número de nascidos vivos deve-
se, principalmente, a uma maior orientação e adesão das famílias no que se refere ao Programa de
Planejamento Familiar, no âmbito da APS. A implantação do Programa voltado à Saúde do Adolescente
garante uma maior participação dos jovens ao uso dos métodos contraceptivos e uma melhor orientação
sexual. O Programa do pré – Natal culmina com uma maior assistência às gestantes, com a garantia de
uma gravidez, de um parto e de um puerpério mais humanizado e sem complicações para o binômio
mãe e filho. A prevalência dos partos cesáreos em relação aos vaginais depende de vários fatores,
dentre eles estão a orientação da gestante no momento da consulta de pré – natal e a indicação médica
na hora do parto. Cada parto tem seus benefícios e riscos associados, e é importante conhecer sobre
eles para que esse momento tão importante ocorra da melhor maneira.

C lass ificado como Relevante m édia in tervenção , nota 27 .

3 .1 .3 .2 . Morta lidade

3 .1.3 .2 .1 . Morta lidade Geral

A tabe la 07 m ostra uma d im inu ição da quan tidade de ób itos no ano de 2018 em
comparação ao ano de 2017 . De 2019 a 2021 observa -se um aum ento nessa

Proposta da gestão:

- Garantir o acesso dos usuários aos métodos contraceptivos;

- Realizar ações voltadas ao púbico adolescente, com enfoque na prevenção da gravidez precoce;

- Implantar Protocolos Clínicos para o manejo das gestantes antes, durante e após o parto;

- Equipar as ESF e o Hospital Municipal otimizando a Atenção à Saúde da mulher e da criança;

- Capacitar os profissionais de saúde para o atendimento humanizado ao binômio mãe e filho;

- Garantir a Declaração de Nascidos Vivos (DNV) à todas as crianças nascidas vivas.
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quan tidade e em 2021 , nos m eses de ou tubro e novem bro houve uma drástica
d im inu ição do núm ero de , tendo em vista a m eta m ensa l de 13 ób itos, ou , no m ín im o
80% desse va lo r.

Tabela 07 - Ób itos por Residênc ia nos anos de 2017 a 2021 .

Ano JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Tota l

2017 13 11 19 15 27 18 13 18 15 11 17 22 199

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 Informação sobre Mortalidade (SIM) local, em 13 de setembro de 2022.

A tabela 08 mostra que a m aio r quan tidade de ób itos por G rupo de Causas por
C ID – 10 é o de Doenças do Apare lho C ircu la tó rio ; em segundo lugar, as Causas
exte rnas de m orb idade e m orta lidade ; em te rce iro lugar, as Neoplas ias; em quarto
lugar, A lgum as doenças in fecc iosas e paras itárias; e em qu in to lugar, as Doenças
Endócrinas, Nu tric iona is e Metabó licas.

Tabela 08 - Ób itos por G rupo de Causas por C ID – 10 , nos anos de 2017 a 2021 .

Cap ítu lo C ID -10 2017 2018 2019 2020 2021

I. I A lgum as doenças
in fecc iosas e paras itá rias .

9 6 10 44 43

II. ll. N eop las ias . (Tum ores) 17 29 23 25 21

III. III D oenças do
sangue /órgãos/hem ato lóg ic
as e trans tornos
im un itá rios .

4 2 3 - 3

IV . Doenças Endócrinas ,
Nutric iona is e Metabó licas .

13 21 27 11 16

V . T ranstornos m enta is e
com portam enta is .

- 1 1 2 1

V I. Doenças do S is tem a 6 3 2 - 6
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Fonte : S istem a de In form ação sobre Morta lidade (S IM ) loca l.

Nervoso.

V II. D oenças do o lho e anexos. - - - - -

V III. D oenças do ouvido e da
apófise m asto ide .

- - - - -

IX . Doenças do Apare lho
C ircu la tó rio .

63 31 53 40 43

X . Doenças do Apare lho
Resp ira tó rio .

21 14 17 20 15

X I. Doenças do Apare lho
D igestivo .

7 8 10 10 11

X II. D oenças da Pele e do
Tec ido Subcutâneo .

- 1 1 1 1

X III. D oenças S is tem a
Osteom uscu la r e Tec ido
Con jun tivo .

3 1 2 - -

X IV . Doenças do Apare lho
Gen itu rinário .

5 2 3 4 8

XV . G ravidez, Parto e
Puerpério .

- - 1 - -

XV I. A lgum as A fecções
orig inadas no período
Perina ta l.

11 12 10 15 9

XV II. M a lfo rm ações congên itas e
anom alias crom ossôm icas.

2 2 2 1 4

XV III. S in tom as, s ina is e achados
anorm ais nos exam es
c lín icos e labora to ria is .

6 9 16 17 20

X IX . Lesões, envenenam entos e
a lgum a outra consequênc ia
de causas externas.

- - - - -

XX . Causas externas de
m orb idade e m orta lidade

29 36 34 46 46

XX I. Conta tos com serviços de
saúde

- - - - -

XX II. C ID 10* Revisão não
d ispon íve l ou não
preench ido

- - - -

Tota l 196 178 215 233 247
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Em re lação aos ób itos pe las qua tro p rinc ipa is DCNT , verifica -se um aumento
progress ivo dentre os anos ana lisados. Den tre e las, destacam -se , em prim eiro lugar,
as Doenças do apare lho c ircu la tório , em segundo , as Neop las ias m alignas, em
te rce iro , as Doenças do apare lho resp ira tório e , em quarto D iabetes mellitus .

Gráfico 04 - Doenças C rôn icas Não Transm issíve is (DCNT) nos anos de 2017 e
2021 .

Fonte : S istem a de In form ação sobre Morta lidade
(S IM ) loca l.

A tabela 06 re fe re -se ao núm ero de ób itos por grandes grupos de causas
exte rnas, onde observa -se as causas exte rnas como preva len tes, segu idas das
agressões, que tive ram um aumento express ivo nos anos de 2020 e 2021 . Em terce iro
lugar estão os acidentes de transporte , em quarto , os su ic íd ios e , por ú ltim o as quedas.

Gráfico 05 - Ób itos por Causas Externas , nos anos de 2017 a 2021 .
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Fonte : S istem a de In form ação sobre Morta lidade (S IM ) loca l.

No que d iz respe ito ao núm ero de ób itos por sexo , observa - se a preva lênc ia do
sexo m ascu lino em re lação ao sexo fem in ino , em todos os anos analisados.

Gráfico 06 - Ób itos por Sexo , no ano 2017 a 2021 .

.
Fonte : S istem a de In form ação sobre Morta lidade (S IM ) loca l.

3 .1.3 .2 .2 . Morta lidade Materna e em Mulheres em Idade Fértil (M IF ).

A morta lidade m ate rna é um ind icador im portan te da qua lidade de vida da
popu lação , po is grande parte das m ortes são evitáve is , a ting indo, na sua m aio ria , a
popu lação com ba ixo poder econôm ico , ba ixa esco la ridade , ado lescen tes e mu lheres
que vivem em áreas ru ra is e /ou de d ifíc il acesso aos serviços de saúde . Se configu ra
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como uma das ma is graves vio lações dos d ire itos humanos das mu lheres, por se r
uma tragéd ia evitáve l em 92% dos casos e por ocorre r p rinc ipa lm ente nos países em
desenvo lvim ento .

Um a das ações m ais re levan tes é a investigação dos ób itos em M IF , onde
observa -se um aumento do núm ero desses ób itos, no decorre r dos anos.

Tabela 09 - Ób itos Maternos e em Mulheres em Idade Fértil (M IF ), nos anos de
2017 a 2021 .

COND IÇÃO 2017 2018 2019 2020 2021

Ób itos Mate rnos (núm ero
abso lu to ).

0 0 1 0 0

% Óbitos Maternos
Investigados.

- - 100% - -

Ób itos M IF (núm ero
abso lu to ).

8 11 13 20 20

% Óbitos M IF Investigados. 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: SIM/DATASUS/Sistema Federal.

No S istema de In form ação sobre Morta lidade (S IM ) fo i reg is trado apenas 01
(um ) ób ito M ate rno Decla rado em 2019 , o qua l já fo i investigado .

Gráfico 07 - Ób itos Maternos por Abrangência nos anos de 2017 a 2021 .
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Fonte: SIM/Sistema Federal

3 .1.3 .2 .3 . Morta lidade Feta l e In fan til.

A taxa de m orta lidade in fantil (TM I) é um im portan te ind icador da saúde das
popu lações e do desenvo lv im ento econôm ico de um mun icíp io . A TM I teve uma
d iscre ta d im inu ição no ano de 2020 , a qua l se manteve em 2021 . Observa -se que o
núm ero de ób itos in fantis também teve uma queda brusca em 2021 , quando
comparado com o ano an terio r.

Is to só fo i possíve l graças à adoção de d ive rsas ações, en tre as qua is se
destacam : aum ento da cobertu ra vacina l e in trodução de novas vacinas; u tilização da

te rap ia de re id ra tação ora l; aum ento da cobertu ra do pré ‐na ta l; am p liação dos

serviços de saúde ; redução con tínua da fecund idade; m elhoria das condições
amb ienta is e nu tric iona l da popu lação ; aumento da taxa de esco la ridade das m ães; e
aum ento das taxas de a le itam ento m ate rno, dentre outras.

Tabela 10 - Ób itos Feta is e In fan tis (em menores de 01 ano), nos anos de 2017 a
2021 .

Condição 2017 2018 2019 2020 2021

Óbitos feta l (núm ero abso lu to ). 7 8 8 10 10

% Óbitos feta is Investigados. 57,14% 100% 87,5% 50% 40%

Óbitos in fantil (núm ero
abso lu to ).

11 07 09 12 04

% Taxa de morta lidade In fantil
(TM I).

18,78 21,69 18,78 17,79 17,79

% Óbitos In fantis Investigados. 90,30% 100% 88,8% 66,6% 75%
Fonte: SIM/DATASUS/Sistema Federal

Gráfico 08 - Ób itos Feta is e In fan tis por Abrangência nos anos de 2017 a 2021 .
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Fon

te: SIM/DATASUS/Sistema Federal

3 .1.3 .3 . Morb idade .

3 .1 .3 .3 .1 – Morb idade Am bula toria l:

A través de análise da m orb idade ambu la to ria l é possíve l conhecer as
caracte rís ticas da dem anda a tend ida pe las Un idades de Saúde e os princ ipa is
p rob lemas de saúde dessa popu lação .

Nos anos de 2018 a 2019 , observa -se um e levado núm ero de doenças de
notificação compu lsó rias, p rinc ipa lm ente no que d iz respe ito à Dengue , ao
A tend im ento Antirráb ico Hum ano (AARH ) e Febre de Ch ikungunya , e no ano de 2020 ,
um aumento express ivo de casos de Doenças Exan temáticas.

Houve uma redução no núm ero de agravos no tificados nos do is ú ltim os anos,
porém com uma consideráve l e levação nas in fo rm ações re lac ionadas aos AARH em
2021 , como mostra a tabe la 09.

Tabela 11 - Agravos e eventos de saúde púb lica notificados no sis tem a S INAN
NET res identes no munic íp io nos anos 2017 a 2021 .

Agravos 2017 2018 2019 2020 2021

Acidente de Trabalho com Exposição a

Material Biólogicos. 02 02 01 01 02

Acidentes por Animais Peçonhentos 23 21 22 12 11

Atendimento Antirrábico Humano 55 110 97 67 81

Aids (Adulto) 01 - 04 07 05
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Fonte: SINAN

NET/DATASUS

Nos anos de 2018 , 2020 e 2021 observa -se que fo ram d iagnosticados m ais
casos novos de tubercu lose, em re lação aos casos de Hanseníase, no m esm o
período , como mostra o grá fico 07 .

Gráfico 09 – Número de Casos Novos de Hanseníase e de Tubercu lose ,
no tificados nos anos 2017 a 2021 .

Criança Exposta ao HIV 01 01 01 - -

Coqueluche - - 01 - -

Doenças Exantemáticas - - 03 111 01

Doenças de Chagas Aguda 03 03 06 01 -

Doença Aguda pelo Vírus Zika 02 5 02 02 -

Dengue 04 170 92 04 01

Esquistossomose - - 01 - -

Febre Chikungunya 07 17 137 09 01

Filariose não Especificada - - 01 - -

Intoxicação Exógena - - 01 - 01

Gestante HIV - 01 - 01 01

Hanseníase 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

Síndrome do Corrimento Uretral homem 01 02 01 - 01

Sífilis em Adulto 02 05 01 06 05

Sífilis Congênita - 04 - - -

Sífilis em Gestantes 04 11 06 07 04

Tuberculose 11 19 11 22 16

Toxoplasmose - 05 01 01 01

Violência Interpessoal/autoprovocada 06 03 12 05 09

Doenças causadas por protozoário

complicando a gravidez (Toxoplasmose) - - - - 01

Total 157 420 450 290 158
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Fonte: SINAN

NET/DATASUS

Em re lação aos casos de S índrome Resp ira tó ria Aguda G rave (SRAG -
Hosp ita lizado) por Covid – 19 , nos do is anos analisados, observa -se um aum ento
conside ráve l dos casos em 2021 , p rinc ipa lm ente nos m eses de m arço , abril e m aio .

Tabela 12 - Casos de S índrom e Resp ira tória Aguda G rave (SRAG - Hosp ita lizado)
por Covid -19 , nos anos de 2020 .

Pacien tes
In ternados

ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Confirm ados 10 67 22 14 03 02 05 06 01

Descartados 06 08 15 10 - - 01 07 02

Tota l 16 75 37 24 03 02 06 13 03
Fonte: Sistema de Informação da vigilância Epidemiológica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

Tabela 13 - Caso de S índrom e Resp ira tória Aguda G rave (SRAG - Hosp ita lizado)
por Covid -19 , nos anos de 2021 .
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Pacien tes
In ternados

Jan Fev M ar Ab r M ai Jun Ju l Ago Set Out Nov Dez

Confirm a
dos

03 01 28 57 43 20 02 - 01 04 04 21

Descarta
dos

- 03 19 06 05 02 02 - 01 01 - -

To ta l 03 04 47 63 48 22 04 - 02 05 04 21
Fonte: Sistema de Informação da vigilância Epidemiológica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

Tabela 14 - Casos de Óbitos por S índrom e Resp iratória Aguda G rave (SRAG -
Hosp ita lizado) por Covid -19 , no ano de 2020 .

Óbitos por Covid -19 ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Óbitos - 15 03 01 01 - 04 02 -

Fonte: Sistema de Informação da vigilância Epidemiológica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

Tabela 15 - Casos de Óbitos por S índrom e Resp iratória Aguda G rave (SRAG -
Hosp ita lizado) por Covid -19 , no ano de 2021 .

Óbitos por
Covid-19

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ju l Ago Set O ut Nov Dez

Óbitos - 01 04 05 04 05 02 - - - - 01
Fonte: Sistema de Informação da vigilância Epidemiológica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

O grá fico 08 m ostra uma redução no número de ób itos por SRAG – Covid -19 ,
quando comparados os do is anos analisados.

Gráfico 10 - Óbitos por S índrom e Resp iratória Aguda G rave (SRAG -
Hosp ita lizado) por Covid -19 , nos anos de 2020 e 2021 .
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Fonte: Sistema de Informação da vigilância Epidemiológica da Gripe- SIVEP-GRIPE.

3 .1.3 .3 .1 – Morb idade Hosp ita lar:
A Morb idade hosp ita la r do SUS é a d is tribu ição de in te rnações hosp ita la res no

SUS , por grupos de causas se lec ionadas em determ inado loca l e período.
A tabe la 14 re fe re -se a uma série h is tó rica com os anos an terio res e mostra que ,

em 2021 , o Cap itu lo XX IX – Doenças do Apare lho Resp ira tó rio apresen ta-se como a
princ ipa l causa das in tenções hosp ita lares, segu ido pe los Cap. XX I, Cap . XX IV , Cap .
XXX , Cap . XV III e Cap . XX III.

Tabela 16 - Morb idade Hosp ita lar por C ID – 10, de 2017 a 2021 .

MORB IDADE HOSP ITALAR C ID -10 2017 2018 2019 2020 2021

A lgum as doenças in fecc iosas
e paras itá rias

A00 –
B99

509 443 349 385 529

Amebíase A06 - 1 - - -

D ia rre ia e gastroen te rite o rigem in fecc iosa presum íve l.A09 13 15 19 1 9

Outras doenças in fecc iosas
in testina is .

A08 .5 329 262 164 172 239

Tubercu lose resp ira tó ria . A16 .9 3 5 2 2 1

Tubercu lose pu lm onar. A15 .3 3 2 2 - -
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Outras
tubercu loses.

A18 1 3 - - 1

Tubercu lose m ilia r. A19 1 - - - 1

Outras doenças
bacterianas.

A30 -
A49

68 51 94 24 30

Restante de outras doenças
bacterianas.

A48 68 51 94 24 30

S ífilis congên ita A50 - 1 - - -

O u tras feb res por a rbovírus e febre hem orrág ica por vírus.A90-A99 3 26 22 3 -

Dengue (dengue cláss ico ). A90 3 24 19 2 -

Outras doenças
vira is .

B25 –
B34

50 35 26 163 238

Restante de outras doenças
vira is .

B33 50 35 26 163 238

Malá ria . B54 1 - - - -

O u tras fo rm as m alá ria
con firm ada por exam es
paras ito lóg icos.

B53 .8 1 - - - 1

Le ishman iose B55 4 1 - - -

Le ishman iose não
especificada.

B55 .9 4 1 - - -

O u tras doenças in fecc iosas e
paras itárias.

B99 37 33 13 3 5

Neop las ias (tumores) C00 –
D48

19 132 52 21 25

Neop las ia m aligna do
estôm ago.

C16 2 - 3 - 2

Neop las ia m aligna de ou tras porções e porções não
especificadas do ú te ro .

C57 1 3 - - 1

Neop las ia benigna
da pele .

D23 1 97 18 - 1

Le iom ioma do úte ro . D25 12 23 3 1 15

Outras neop las ias in s itu
ben ignas de comportam ento

D48 3 6 27 19 7
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ince rto e desconhecido .

Doenças do
sangue /órgãos/hemato lóg icas
e transtornos im unitá rios.

D50 –
D89

24 20 15 8 29

Outras anem ias. D64 .9 23 17 13 7 28

Doenças Endócrinas,
Nu tric iona is e Metabó licas.

E00 –E90 87 92 68 45 90

D iabe tes m ellitus. E13 .9 83 86 67 43 59

Desnu trição . E46 4 4 1 1 5

Outros transtornos endócrinos
nu tric iona is m etabó licos.

- - 1 - 1 26

T ransto rnos m enta is e
comportam enta is .

F00 –
F99

1 - - - 2

T ransto rnos m enta is de
comportam ento devido ao uso
de outras substânc ias
ps icoa tivas.

F19.9 1 - - - -

Doenças do S istema
Nervoso .

G 00 –
G99

3 5 5 5 17

Ep ileps ia . G 40 .9 1 1 4 3 10

Acidente vascu la r ce rebra l
isquêm ico trans itó rio e
síndromes corre la tas.

G 45 2 2 1 - 5

Doenças do ouvido e da
apó fise m asto ide.

H60 –
H95

4 3 1 - 4

O tite m éd ia e ou tros
transtornos do ouvido méd io e
apó fise m asto ide.

H66 .9 e
H74

4 3 - - 3

Doenças do Apare lho
C ircu la tório .

I00 – I99 146 147 103 72 127
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Febre reumática aguda. I00 - I02 2 3 - - 1

H ipertensão essencia l
(p rim ária ).

I10 73 68 39 16 29

In farto Agudo do M iocárd io . I21 .9 3 1 - 1 2

Outras doenças isquêm icas
do coração .

I24 5 2 1 2 10

T ransto rnos de condução e arritm ias
cardíacas.

I45 .9 e
I49 .9

5 - 1 2 1

Insu fic iênc ia cardíaca . I50 .9 50 49 24 8 23

Outras doenças do coração . I52 1 1 2 1 1

Acidente Vascu la r Cerebra l
não especificado hemorrág ico
ou isquêm ico .

I64 6 13 28 37 44

Outras doenças do apare lho
c ircu la tório .

I99 1 - - - -

Doenças do Apare lho
Resp ira tó rio .

J00 - J99 408 339 391 319 598

Laring ite e traqueíte agudas. J04 2 1 1 1 6

Outras in fecções agudas das
vias aéreas superio res.

J06.8 110 53 37 76 140

In fluenza (gripe ). J11 - - 2 12 28

Pneumon ia . J18.9 197 218 285 92 242

B ronqu ite aguda e
bronqu io líte aguda .

J20 e J21 11 1 - 13 6

B ronqu ite /en fisem a e ou tras
DPOC .

J44.8 22 15 29 74 108

Asma J45 52 36 23 31 46

B ronqu iectas ia . J47 1 - - - -

O u tras doenças do apare lho
resp ira tó rio .

J99.8 13 10 13 16 20

Doenças do Apare lho
D igestivo .

K00 -
K93

119 138 111 136 224
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Outros transtornos dos den tes
e estru turas suporte .

K08 1 - - - 1

Ú lce ra gástrica e duodena l. K25 e
K26

3 3 - 1 3

Gastrite e duodenite . K29 61 19 26 18 33

Outras doenças do esô fago
estôm ago e duodeno .

K31 1 10 3 4 5

Doenças do apênd ice. K38 - 2 6 13 24

Hérn ia ingu ina l. K40 7 33 11 17 10

Outras hérn ias. K45 3 29 11 11 7

Íleo para lítico e obstrução
in testina l s /hérn ia .

K56 10 5 5 6 14

Doença d ive rticu la r do
in testino .

K57 1 1 - - -

O u tras doenças dos in testinos
e peritôn io .

K63 e
K66

4 6 1 13 44

Outras doenças do fígado . K76 1 3 1 4 7

Co le litíase e co lec is tite . K80 e
K81

16 13 37 20 43

Outras doenças do apare lho
d igestivo .

K92 11 11 8 26 29

Doenças da Pe le e do Tecido
Subcu tâneo .

L00-L99 37 42 21 40 48

In fecções da pele e do tec ido
subcutâneo.

L00-L08 42 37 11 10 29

Outras doenças da pe le e do
tec ido subcu tâneo

L08 4 14 14 4 3

Doenças S istema
Osteom uscu la r e Tecido
Con juntivo .

M 00-M99 31 25 18 5 15

A rtrite reumató ide e ou tras
po lia rtropa tias in flam ató rias.

M 06.9 e
M14

11 8 9 - 2
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Outras dorsopa tias. M 53 20 9 5 4 10

Doenças do Apare lho
Gen ituriná rio .

N00 -
N99

257 319 198 152 194

Outras doenças g lom eru la res. N00-N08 23 7 22 2 3

Doenças rena is túbu lo-
in te rs tic ia is .

N10-N16 35 93 39 36 32

Insu fic iênc ia rena l. N19 3 3 - - 6

U ro litíase . N20 .0 11 4 18 2 5

C istite . N30 1 - - - -

O u tras doenças do apare lho
urinário .

N39 94 90 62 54 67

H iperp las ia da prósta ta . N40 6 1 - 1 -

H id roce le e esperm atoce le . N43 2 1 3 6 1

P reprúc io redundan te , fim ose
e para fim ose

N47 4 7 7 2 2

Outras doenças dos órgãos
gen ita is m ascu linos.

N50 6 7 3 6 3

T ransto rnos da m ama. N60 -
N64

2 2 - 1 1

Sa lp ing ite e oo forite . N70 13 26 12 5 12

Outras doenças in flam atórias
dos órgãos pé lvicos fem in ino.

N73 3 13 7 4 6

P ro lapso gen ita l fem in ino . N81 5 18 - 1 2

T ransto rno não in flam ató rio
de ovário e trompas Fa lóp io e
do ligam ento la rgo .

N83 8 10 17 25 41

Outros transtornos do
apare lho gen itu riná rio

N99 41 34 7 7 13

G ravidez, Parto e Puerpério . O 00 –
O99

512 572 412 422 462

Aborto espon tâneo. O 03 9 28 13 28 24

Outras grav idezes que
te rm inam em aborto .

O 07 .9 2 3 5 7 3
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Edem a pro te ínúria -
transtorno h ipertens ivo da
grav idez, parto e puerpério .

O 10 -
O16

9 10 7 14 3

Outras m orb idades
assis tênc ia p restada à m ãe
por p rob lem as fe ta is e ao
parto .

O 36 22 39 44 62 44

T raba lho de parto obstru ído . O 66 .9 110 142 69 19 18

Outras comp licações da
grav idez e do parto .

O 75 99 96 73 87 95

Parto ún ico espon tâneo. O 80 252 247 193 202 225

Com plicações
predom inan temente
re levan tes do puerpério e
ou tras a fecções obsté tricas
NCOP .

O94 –
O99

9 7 8 3 50

A lgum as A fecções orig inadas
no período Perinata l.

P00-P96 4 5 3 6 7

Reta rdo no cresc im ento fe ta l
desenvo lvendo fe to tran
gestação curta ba ixo peso.

P05 - - - - 1

Outros transtornos
resp ira tó rios o rig inados no
período perina ta l.

P28 - 1 - 3 -

O utras in fecções específicas
do período perinata l.

P39 - 2 - - 1

Doença hemolítica do fe to e
do recém -nascido .

P55 3 - - - -

O u tras a fecções orig inadas
no período perinata l.

P96 1 2 3 3 5

Malfo rm ação congên itas
de form idades e anom alias
crom ossôm icas

Q90 –
Q99

- 2 3 3 1
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Malfo rm ações congên itas do
apare lho c ircu la tó rio

Q28 - - - 1 -

O utras m alfo rm ações
congên itas do apare lho
d igestivo

Q45 - 1 - 1 -

Testícu lo não descido Q53 - - 1 - -

O u tras m alfo rm ações do
apare lho gen itu riná rio

Q64 - - - 1 1

Defo rm idades congên itas dos
pés

Q66 - 1 2 - -

S in tom as, s ina is e achados
anorm a is nos exam es clín icos
e laborato ria is .

R00 –
R99

3 7 10 3 8

Dor abdom ina l e pé lv ica R10 - - 2 1 -

Febre de origem
desconhecida

R50 - - - 1

Outros s in tomas, s ina is e
achados anorm ais nos ex.
c lín icos e labora toria is NCOP .

R00 -
R94

3 7 8 2 7

Lesões, envenenamentos e
a lgum a outra consequência
de causas exte rnas.

S00 -T98 90 68 101 130 195

Fra tu ra de outros ossos dos
m embros

S62 - 1 - 2 2

Fra tu ras envo lvendo múltip las
reg iões do corpo

T02 - 4 9 5 -

T raumatism o in tracran iano S06 16 8 20 44 70

Lesões de esmagam ento
amputação com traumatism o
em região especificadas e
mú ltip los no corpo .

T14 - 2 - - 2

Outros traumatism os em
regiões especificadas e não
especificadas e mú ltip los no

T14.8 44 25 42 54 78
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corpo .

E fe itos corpo estranho
a través de orifíc io natu ra is .

W 44 - 1 - - 1

Envenenamento por d rogas e
substânc ias b io lóg icas.

X44 - - - - 3

E fe itos tóxicos de substânc ias
de origem
predom inan temente não
m ed ic ina l.

T51 -T65 27 16 21 22 28

Outros e fe itos e não
especificados de causas
exte rnas.

T78.8 - 2 3 - 1

Certas comp licações prec.
traumatism os por
comp licação cirúrg ica com
assis tênc ia méd ica NCOP .

T80 –
T88

3 9 4 2 10

Seque la de envenenamento e
ou tras consequências de
causas exte rnas.

S00- T98 - - 2 1 -

Con tatos com serviços de
saúde

Z76 - - 1 2 -

Tota l 2 .255 2 .359 1 .890 1 .754 2 .575

Fonte : M in is tério da Saúde – S istem a de In form ações hosp ita la res do SUS (S IH – SUS).

A Mon ito rização de Doenças D ia rre icas Agudas – MDDA é um Program a que
visa iden tifica r m udanças no comportamento destas doenças e de flagra r a V ig ilânc ia
Epidem io lóg ica para a possib ilidade de proceder à investigação adequada,
descartando a possib ilidade de ou tros agravos.

O aumento express ivo em núm ero abso lu to de casos de d ia rre ia em 2021
deve-se ao fo rta lec im ento do program a, com a qua lificação no reg is tro dos casos e ao
a tend im ento em tempo oportuno, concen trando esfo rços no tra tam ento oportuno .



Plano Municipal de Saúde 2022-2025

Tabela 17 - D is tribu ição das Doenças D iarreicas Agudas (DDA), por fa ixa etária .
Ano < 1 ano 1 – 4

anos
5 – 9
anos

10 anos
ou m ais

Ignorado Tota
l

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 Imunização
Em re lação à série h is tó rica da Cobertu ra Vacina l (CV ) do Mun icíp io de Mãe do

R io observa -se que houve variações ao longo dos anos.
Nos anos de 2019 a 2021 , há um declín io na Cobertura Vacina l, devido ao fa to

da im plan tação do S istema de In form ação PEC E le trôn ico nas sa las de vacinação e
também por con ta da pandem ia da covid -19 no ano de 2020 . Esperava-se que 2021

fosse um ano de recuperação durante o qua l os program as de im un ização sobrecarregados
seriam reconstru ídos e a coorte de crianças perd idas em 2020 seria a lcançada. Em vez d isso ,

a CV vo ltou ao seu níve l m ais ba ixo , consequen temente , com essa queda na CV , houve
um aumento do risco de in trodução de doenças im unoprevin íve is no mun icíp io .

A lém dos fa to res acim a citados, podemos também levan ta r a questão dos erros
de reg is tros de doses aplicadas, oportun idades perd idas em vacinação , fa lta de
acom panhamento pe los pro fiss iona is das equ ipes, cobertu ra de serviços o fe rec idos
(acesso), m ob ilidade popu lac iona l, inconsis tênc ias nos re la tórios do S istema de
In form ação .

Tabela 18 - Percentua l de Cobertura Vacina l, por im unob io lóg icos.

IMUNOB IOLÓG ICOS 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%

O ra l de Rotavírus
Hum ano (VORH )

69,73% 89,175 85 ,69% 76,74% 83,51%
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Pneumo 10V 73,91% 86,80% 93,74% 78,18% 82,27%

Men ingo C 70,37% 81,73% 92,13% 79,79% 83,51%

Penta 70,37% 78,85% 81,93% 74,96% 81,03%

Febre Amare la (FA ) 66,99% 70,90% 79,07% 62,79% 67,41%

Pólio 68,92 78 ,00% 91,06% 76,39% 62,41%

Tríp lice V ira l (SCR ) 75,52% 76,82% 89,45% 74,42% 84,75%

Tetra V ira l 52,33% 59,56% 81,40% 69,05% 9,04%

In fluenza
(Cam panha)

101 ,93% 101,50% 95,77% 74,90% 87,92%

Fonte: M in is té rio da Saúde/SVS – Prog ram a Nac iona l de Im un izações – PN I.

3.1 .4 Estru tura do S istem a de Saúde

O Mun icíp io está hab ilitado na Gestão P lena da A tenção Básica Ampliada nos
Termos da NOAS /SUS /02, con form e Reso lução da C IB nº 095, de 08 de ju lho de
2003 e Porta ria GM /MS nº 1 .510 de 05 de agosto de 2003 . Segundo o P lano D ire to r
de Regiona lização encon tra -se como adstrito da Gestão de Saúde. A partir da Le i
M un ic ipa l n º 022, de 26 de março de 1996 , fo i criado o Fundo Mun ic ipa l de Saúde , e
pe la Le i M un ic ipa l nº 021 , de 26 de m arço de 1996 , fo i criado o Conselho Mun ic ipa l de
Saúde.
O S istema Mun ic ipa l de Saúde está organ izado de form a a buscar exce lênc ia na
qua lidade dos serviços de saúde, que compreende: Assis tênc ia , com ativ idades
d irig idas às pessoas, ind ividua l ou co le tivam ente, e que é prestada no âm bito
ambula to ria l e hosp ita lar, especia lm en te dom ic ilia r; e In te rvenções Ambien ta is , no seu
sentido m ais amp lo , inc lu indo as re lações e as condições san itárias nos amb ientes de
vida e de traba lho , o con tro le de ve to res e hospedeiros e a operação dos sis temas de
saneamento amb ien ta l (m edian te pacto de in te resses e das po liticas publicas).

3.1 .4 .1 Gestão Adm in istrativa
Quadro 01 - Demonstra tivo da Gestão Adm in is tra tiva Munic ipa l
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Nº Espec ificação

1 Gab inete
Secre tá ria M un ic ipa l de Saúde
Assessoria Técn ica em Saúde
Coordenação Adm in is tra tiva e F inance ira

2 Coordenação de Atenção Prim ária à Saúde
Coordenação de Saúde Bucal
Coordenação da Saúde da C riança
Coordenação da Saúde do Hom em
Coordenação da Saúde da Mulher
Coordenação da Saúde do P rogram a de Tabagism o
Coordenação do CAPS
Coordenação P rogram a Saúde na Esco la

3 Coordenação de V ig ilânc ia em Saúde
Coordenação de Im un ização

Coordenação de Contro le de Endem ias

4 Coodenadoria de Assis tênc ia Farm acêutica
5 Coordenadoria de Regu lação

Coordenação da Centra l de Serviços de Saúde
Coordenação de Contro le e Ava liação
Coordenação do TFD

6 Coordenadoria de U rgência e Em ergência

D ire to ria do Hosp ita l M un ic ipa l

Coordenação do SAMU

7 Ouvidoria Munic ipa l da Saude

8 Conselho Munic ipa l de Saúde

Comentário Técn ico :
A estrutura administrativa do sistema de saúde configura uma parte extremamente relevante para o
processo de organização do trabalho em saúde. A descentralização dos serviços representa uma
ferramenta indispensável, pois favorece a otimização do tempo e agiliza o alcance dos resultados
propostos para solucionar problemas e proporcionar maior qualidade para os serviços de saúde ofertados.
Entretanto, as múltiplas atribuições confiadas aos técnicos responsáveis por uma parte dos serviços,
sobretudo, na estrutura administrativa da Secretaria de Saúde, assim como a insuficiência de técnicos
para assumir determinadas funções, configuram uma dificuldade para atingir resultados positivos e/ou
esperados. É válido ressaltar ainda uma questão comumente observada em profissionais que assumem
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certas funções, é que nem sempre o seu desempenho é compatível com a atribuição que lhe é confiada,
contribuindo também para um resultado com baixa qualidade.

Análise e c lass ificação d iagnóstica

Considerando a importância da resolutibilidade nos serviços de saúde, a sobrecarga de alguns técnicos,
por vezes, provocada pelo déficit no quadro de recursos humanos, assim como, o suporte da gestão para
o desenvolvimento de açoes, muitas vezes é deficitário, o que implica diretamente no resultado de ações e
serviços. Com isso, em determinadas situações, apesar dos esforços dos técnicos responsáveis, os
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 saúde.

C lassificado como Prioritá ria de A lta In tervenção , nota 125.

P roposta de Gestão

- Descentralizar com nomeaçao de novos coordenações juntos a vigilância em saúde (vigilância
epidemiológica, controle de zoonoses, Vigilancia Sanitária, vigilância ambiental, CTA, CCIH, saúde do
trabalhador).
- Im p lanta r 2 Núcleos de Educação Perm anen te – NEP um para a A tenção P rim ária à
Saúde e um para a U rgência e Emergência no m un ic íp io .

3.1.4 .1 .1 Recursos Humanos

Quadro 02 - Quantita tivos de P ro fissiona is

EFETIVOS TEMPORAR IOS TOTAL

123 158 281

CARGOS EFETIVOS TEMPORAR IOS Mais Méd icos

Agen tes de Com bate as
Endem ias

12 04 ------

M édco 01 04 07

Enferm eiro 06 16 ----
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Psico logo 01 04 -----

F is io te rapeu ta 02 03 -----

Terapeu ta O cupaciona l 00 01 -----

Fonoaud ió logo 01 00

Assis tente Socia l 02 02

Farm aceutico b ioqu im ico 00 01

Odontó logo 01 04

Técn ico de Enferm agem 21 56

Técn ico em Pato log ia
C lín ica

02 01

Tecn ico em Rad io log ia 00 02

Auxilia r de Saude Bucal 00 06

P ro te tico Den tá rio 00 01

Agen tes Com un itários de
Saúde

52 00

A lm oxarifado 00 02 -----

Agen te de V ig ilânc ia
Sanitária

01 00 ----

Agen te Adm in is tra tivo 12 27

Moto ris tas 09 17 ----

V ig ias 00 07 ----

TOTAL 123 158 07

Comentário Tecn ico
O quadro de pessoal vinculado à Secretaria de Saúde apresenta uma quantidade de profissionais que
contempla às necessidades de atenção à saúde dos usuários na maioria das demandas dos serviços
oferecidos, exceto para os cargos de gestão e planejamento, visto que algumas funções requerem maior
tempo e dedicação dos técnicos, Agentes Comunitários de Saúde e Agentes de Combate às Endemias,
Agentes de vigilância Sanitária, psicólogo, educador físico, fisioterapeuta, farmacêutico., o que interfere
na organização do processo de trabalho e continuidade das ações.
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P roposta da Gestão :
- Rea liza r P rocesso Se le tivo para adm issão de ACS e ACE
- Rea liza r concurso púb lico para con tra tação e fe tiva de pro fiss iona is ;

3 .1 .4 .1 .2 . Estabelecim entos de Saúde

Quadro 03 - Demonstra tivo dos Estabe lecim entos de Saúde

Nº CNES Nome Fantas ia Un idade Mantenedora

2616440 Posto de Saúde José Tamborim de
Souza

PREFE ITURA MUN IC IPAL DE MÃE
DO R IO

2677326
Posto de Saúde Pasto r M anoe l da
S ilva

2616459 USF D r. Lu iz A lves dos Santos

6024351 USF Ranu lfo Corde iro Pacheco

6255809 USF Francisco F lo r F ilho

2677296 USF Carlos da Pa ixão e Souza

2677717
USF Mário A lves More ira

ESF Santo Anton io

2677709

UBS Joe l Nunes dos Santos

ESF I Equ ipe Sao Sebastiao – INE
0000025461

ESF II Equ ioe Castanhe ira – INE
0001539434

ESF III Equ ipe Nazare – INE
0001587498

2677718 USF D r. S ilas F re itas

2917874 ESF Marina de O live ira Chaves -

Análise e c lass ificação d iagnóstica
Considerando a importância do atendimento das necessidades da população, torna-se necessária a
admissão de mais profissionais para atender demandas reprimidas e também ampliar o quadro de dos
profissionais já citados no comentário técnico. Esse será um passo importante para que os serviços
apresentem resolutibilidade e agilidade na Atenção à Saúde dos usuários.
C lass ificado como prio ritário de a lta in tervenção , nota 75 .
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0000025488

7325703 USF Ponciano C isto de Carva lho

6893252 Centro de A tenção Psicossocia l -
CAPS

6049915 Secre ta ria M un ic ipa l de Saúde

7828985 Centra l de Regu lação

6746047 SAMU – USB 326

0448109 Centro de Inc lusao e Reab ilitação

Me lhor em Casa

2677407 Hosp ita l M un ic ipa l D r. S ilas F re itas

Comentário Técn ico :
Os serviços de atenção à saúde que representam a estrutura física do sistema de saúde no município
atendem uma população estimada em 30.389 habitantes. De acordo com o quadro acima os serviços de
saúde é composto por 20 estabelecimentos assistenciais do Sistema Único de Saúde – SUS e estão
distribuídos em 16 prédios públicos, sendo a maioria próprios e com boa estrutura física. Todas as
unidades de saúde encontram–se regularmente cadastradas no CNES. Ainda ha uma USF em reforma na
Comunidade Vila Rosário de Fátima Rod BR 010 km 40. É importante ressaltar que o Conselho Municipal
de Saúde sendo autônomo deve ter um espaço físico exclusivo para funcionamento e, atualmente,
encontra-se na Casa dos Conselhos.

Análise e c lass ificação d iagnóstica
A estrutura física do sistema de saúde apresenta grande importância para o desenvolvimento de um
trabalho qualificado, por isso, a necessidade de conclusão da reforma e ampliação da USF Dr, Luis Alves
dos Santos na Vila Rosário. As demais unidades estão todas em atendimentos e ofertando serviços
qualiquantitativos a população.

C lassificado como Prioritá ria de a lta in tervenção , nota 75

P roposta de Gestão :
- Reforma USF Ranufo Cordeiro Pacheco da Comunidade de Santa Ana do Piripindeua;

3.1 .4 .1 .3 . Equipam entos
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Tabela 19 – Equ ipam entos da Rede Munic ipa l de Saúde

Especificação/Equipamento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

e
In
st
ala

da

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X de 500mA 2 1 50% 1

Raio X Dentário 1 1 50% 1

U ltrassom Convenciona 2 0 0% 0

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

AR CONDICIONADO 0 27 100% 27

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 200 170 85% 170

Grupo Gerador 2 1 50% 1

CAMARA PARA CONSERVACAO DE
HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMOLABEIS

13 6 46% 6

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipo Odontológico 12 9 75% 9

Compressor Odontológico 12 9 75% 9

Fotopolimerizador 12 5 42% 5

Caneta de Alta Rotação 12 7 58% 7

Caneta de Baixa Rotação 12 7 58% 7

Unidade Odontológica Móvel (UOM) 1 0 0% 0

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Bomba de Infusão 2 2 0% 2

Berço 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 Pressão Não-Invasivo 4 0 0% 0

Reanimador Pulmonar/AMBU 3 0 0% 0

EQUIPAMENTOS POR MÉTODOS GRÁFICOS

Eletrocardiógrafo 5 3 60% 3

EQUIPAMENTOS POR MÉTODOS ÓPTICOS

Endoscópio Digestivo 1 0 0% 0

OUTROS EQUIPAMENTOS

Eletroestimulador (tens/fes) 2 1 50% 1

Ultrassom Terapêutico 2 1 50% 1

Lâmpada 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 elástica 5 0 0% 0

Ventosaterapia (kit com 10 copos) 1 0 0% 0

Agulhas de Acumputura DUX 0,24x40mm (caixa com 1.000
unidades)

1 0 0% 0

Exercitador de dedos 2 0 0% 0

Comentário Técn ico :
O hospital municipal realiza atendimentos apenas de média complexidade. Os equipamentos para a
realização de diagnóstico por imagem encontram-se em boa quantidade no que concerne à capacidade
instalada.

3.1 .4 .2 . ATENÇÃO BÁS ICA À SAÚDE
Quadro 04 - Estru turação da Atenção Básica.

Análise e c lass ificação d iagnóstica

Os equipamentos para a manutenção da vida, há uma quantidade insuficiente, sendo que nem todos são
encontrados no hospital municipal. Dentre outros equipamentos é importante notar que existe o serviço de
fisioterapia, porém, os profissionais têm utilizado equipamentos próprios para a execução de tais
procedimentos.

C lassificado como Prioritá ria de A lta In tervenção , nota 125.

P roposta da gestão
- Manter a qualidade da assistência prestada à população;
- Garantir profissionais qualificados no Hospital Municipal;
- Criar uma escala médica de sobreaviso para as transferências de pacientes graves.
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Nº Especificação
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Observações

Atenção Básica

Unidade Operacional
(Coordenação Geral)

1 1 100% 1

As coordenações são
gerenciadas por seus
respectivos
coordenadores, exceto
Vigilância Alimentar e
Nutricional e Bolsa família
(apenas uma
coordenadora para as 2
coordenações).

Coordenações Vinculadas

 Coordenação de Saúde Bucal

 Coordenação da Saúde da Criança

 Coordenação da Saúde do Homem

 Coordenação da Saúde da Mulher

 Coordenação da Saúde do Programa de Tabagismo

 Coordenação do Programa Saúde na escola

 Coordenação do CAPS

 Vigilância Alimentar e Nutricional

 Coordenação do Programa Bolsa Familia

Unidade Básica de Saúde 4 2 50% 2

Equipe de Saúde da Família -
Tradicional

7 7 100% 7

Equipe de Saúde Bucal – Mod. I 12 6 50% 6

Saúde na Hora 2 0 0 0

Comentário Técn ico :

Os serviços da Atenção Primária à Saúde estão distribuídos e organizados em 7 Unidades de Saúde da
Família - USF, 6 Equipes de Saúde Bucal Modalidade I – ESBM I, 2 Unidades Básicas de Saúde UBS,
para atender uma população estimada de 30.389 habitantes.

Análise e c lass ificação d iagnóstica

A Atenção Primária à Saúde, considerada a porta de entrada para o Sistema Único de Saúde – SUS
consiste no nível de assistência, onde o usuário fica a maior parte do tempo e apresenta os seus mais
diversos problemas de saúde. Na condição de ordenadora do cuidado, é imprescindível ressaltar a
importância da organização dos pontos de atenção no que concerne à estrutura física, à descentralização
dos serviços, ao processo de trabalho, ao perfil dos técnicos, assim como às condições de trabalho aos
profissionais o que contribui para a qualidade da assistência. Os serviços de saúde encontram-se
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distribuídos, estruturados e organizados de forma satisfatória, sendo necessário ampliar mais uma ESF no
Bairro Bom Jesus e cadastrar e redistribuir as familias do Bairro Novo Horizonte, e ampliar para mais 6
ESBM I e implantar o Programa Saude na Hora.

C lassificado como Prioritá ria de A lta in tervenção , nota 75 .

P roposta da gestão
- Implantar 6 ESBM I para as equipes de Saúde da Família que ainda não possuem;
- Implantar o Programa Saúde na Hora;
- Implantar Equipe Multiprofissional na APS;
- Aquisição de uma Unidade Odontológica Móvel.

3.1 .4 .3 . V IG ILÂNC IA EM SAÚDE

Quadro 05 - Estru turação da V ig ilância em Saúde
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Vigilância em Saúde

Coordenação Descentralizada
01 01

100
%

01

Vigilância Epidemiológica

Coordenação Descentralizada 01 0 0% 0

A Coordenação Municipal
de Vigilância em Saúde é
responsável pelas demais

Coordenações, com
exceção das Coordenações

dos Programas de
Imunização e de Combate

Notificação de Agravos

Unidade Notificante
12 12

100
%

12

Vigilância do Óbito

Unidades Notificantes
12 12

100
%

12

Vigilância de Nascidos Vivos
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às Endemias.
O município não possui

uma coordenação
específica de Vigilância

Sanitária e para o Controle
de Zoonoses e parte das
ações é executada pela

Coordenação de Vigilância
em Saúde.

O município também não
dispõe dos serviços de

CTA e SAE.
.

Unidades Notificantes
12 12

100
%

12

Imunização

Coordenação Descentralizada
01 01

100
%

01

Rede de Frios (Imunobiológicos)
01 01

100
%

01

Salas de Vacina
11 11

100
%

11

Controle de Endemias

Coordenação Descentralizada
01 01

100
%

01

Nº de Agentes de Controle de
Endemias

20 15 75% 15

Laboratório de Base para
Diagnóstico (Malária, Doença de

Chagas e LTA).
01 01

100
%

01

Controle de Zoonoses

Coordenação Descentralizada 01 0 0% 00

Controle de Hanseníase

Coordenação Descentralizada 01 0 0% 00

Controle da Tuberculose

Coordenação Descentralizada 01 0 0% 00

Controle de IST/AIDS e Hepatites

Coordenação Descentralizada 01 0 0% 0

CTA / SAE 01 0 0% 0

Vigilância Sanitária
Coordenação Descentralizada 01 0 0% 0

Nº de Fiscais Sanitários 03 01
33,3
%

01

Controle de Qualidade de
Alimentos
Controle de Drogas e
Medicamentos
Controle de Serviços e
Estabelecimentos
Controle de Infecção Hospitalar

Coordenação Descentralizada 01 0 0% 0

Nº de CCIH Implantadas 01 0 0% 0

Vigilância em Saúde Ambiental

Coordenação Descentralizada 01 0 0% 0

Controle de Qualidade da Água O município não possui
uma coordenaçãoNº Laboratório de Análise Básica

de Água



Plano Municipal de Saúde 2022-2025

específica de Vigilância em
Saúde Ambiental e parte
das ações é executada
pela Coordenação de
Vigilância em Saúde.

Controle de Qualidade do Solo

Controle de Qualidade do Ar
Controle de Exposição de
Pessoas a Agrotóxicos

Unidades Notificantes 11 0 0% 0

Vigilância em Saúde do
Trabalhador

Coordenação Descentralizada 01 0 0% 0

Unidades Notificantes

12 12
100
%

12

O município não possui
coordenação específica de
Vigilância em Saúde do
Trabalhador e parte das
ações é executada pela

Coordenação de Vigilancia
em Saúde.

3 .1.4 .3 .1 . V IG ILÂNC IA EP IDEM IOLÓG ICA

Comentário Técn ico

A Coordenação de Vigilância em Saúde é responsável por parte das ações da Vigilância
Epidemiológica, com exceção da Imunização e das Endemias, onde há coordenações
descentralizadas.
A Imunização conta com uma Coordenação específica e o município conta com 11 salas de vacinas.
Na equipe de Combate às Endemias há 15 profissionais: 01 Coordenador, 02 Supervisores de
Campo, 01 Interlocutora de Sistemas e 12 Agentes de Combate às Endemias (ACE) cadastrados.
Uma parte das ações de Controle de Zoonoses é realizada pela Coordenação de Vigilância em
Saúde, não havendo uma Coordenação específica.
Não há uma coordenação para os programas de controle da Tuberculose e da Hanseníase, sendo
todas as ESF habilitadas para a detecção, o diagnóstico precoce e o tratamento destas patologias.
Há um laboratório de base que funciona nas dependências do Hospital Municipal Dr. Silas Freitas.
Não há uma coordenação descentralizada para o controle de IST/AIDS e Hepatites virais.
O município não dispõe do serviço de CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) e nem de SAE
(Serviço de Atendimento Especializado).

Análise e c lass ificação d iagnóstica
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A Vigilância em Saúde tem uma grande responsabilidade pela informação e intervenção, que
possibilitam a redução de riscos e promoção da saúde, com uma função essencial no SUS, que
considera os complexos fenômenos ambientais, sociais e biológicos que influenciam no nível e na
qualidade da saúde da população, é crucial que o tal setor seja organizado primariamente por mais
recursos humanos no sentido de auxiliar a coordenação geral em aspectos relevantes.
As atribuições da Vigilância Epidemiológica são inúmeras e observa-se a necessidade de um
veículo próprio exclusivo, principalmente nas ações em que se exige a visita domiciliar das equipes
de saúde.
C lass ificado como Relevante m édia in tervenção , nota 27 .

Proposta da gestão
- Criar uma Coordenação descentralizada de Vigilância Epidemiológica, apesar das
subcoordenações existentes.
- Adquirir um veículo próprio para a Vigilância em Saúde.
- Ampliar a equipe de Endemias, através de PSS (Processo Seletivo Simplificado), a fim de que se
tenha 100% na oferta do serviço, evitando o impacto negativo nos indicadores de saúde.
- Criar uma Coordenação específica para o Controle de Zoonoses, tendo em vista as inúmeras
atribuições e atividades desenvolvidas pela mesma.
- Implantar de um CTA/SAE com a finalidade de otimizar o diagnóstico, bem como o manejo dos
casos positivos para HIV, através da testagem rápida e acompanhamento contínuo.

3 .1.4 .3 .2 . V IG ILÂNC IA SAN ITÁR IA

Comentário Técn ico

A equipe de Vigilância Sanitária é composta por 02 técnicos uma Enfermeira (Coordenadora da
Vigilância em saúde) e 01 Agente de Vigilância Sanitária (nível médio), não possui sala própria,
funciona junto a sala de coordenação de Vigilância em Saúde e de coordenação de Atenção
Primária à Saúde. O serviço de Vigilância Sanitária do município é desenvolvido/executado por
esta duas pessoas, que realizam suas ações de acordo com as prioridades, ou seja, controla e
monitora os estabelecimentos que comercializam produtos alimentícios (prontos e/ou produzidos),
medicamentos e os que oferecem serviços de interesse de saúde, além de atender
denúncias/reclamações da comunidade relacionadas à situações que coloquem sob riscos de
adoecimento.
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Análise e c lass ificação d iagnóstica

As atividades da Vigilância Sanitária são inúmeras e bem pontuais, acabando por ficarem
comprometidas pela carência de profissionais, principalmente de Agentes de Vigilância Sanitária. A
coordenação de Vigilância em Saúde também é responsável por parte das ações da Vigilância
Ambiental, Vigilância em Saúde do Trabalhador e pelo controle de Zoonoses, o que contribui por
dificultar a realização das atividades em decorrência da sobrecarga de atribuições. Outro fator a
ser destacado é a dificuldade de locomoção da equipe, pois a mesma não dispõe de veículo
próprio.
A CCIH não está implantada de fato no município, apenas foi elaborado o Projeto Piloto da
mesma.

C lass ificado como Relevante m édia in tervenção , nota 27 .

P roposta da gestão

- Ampliar a equipe de Vigilância Sanitária com mais 02 agentes e 01 Coordenador específico.
- Adquirir um veículo próprio para desenvolver as atividades.
- Implantação da CCIH, com criação de uma Coordenação descentralizada.

3 .1.4 .3 .3 . V IG ILÂNC IA EM SAÚDE AMB IENTAL

Comentário Técn ico

Parte das ações de Vigilância em Saúde Ambiental é desenvolvida pela equipe de Vigilância
Sanitária, por não possuir uma Coordenação descentralizada. Os pontos críticos com relação ao
Programa de Qualidade do Solo foram parcialmente mapeados, no momento em que houve uma
visita do Nível Central no município, tendo assim, a necessidade de mapear os demais, porém o
município não dispõe de GPS próprio. Os sistemas de informação não estão sendo alimentados
periodicamente, tendo em vista a não atualização do mesmo.

Análise e c lass ificação d iagnóstica
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Observa – se uma dificuldade na implantação dos programas de Controle das Qualidades da
Água, do Ar e do Solo e de Controle de Exposição de Pessoas a Agrotóxicos, pela deficiência de
estrutura e materiais (sacos coletores, pipetas, caixas térmicas e funis), principalmente no que se
refere à coleta de água para análise e dificuldade de envio destas amostras para o LACEN. Os
sistemas de informação relacionados a estes Programas (SISOLO e SISAGUA) não estão
implantados no município, o que gera um impacto negativo, pois interfere diretamente nos
Indicadores de Saúde.

C lass ificado como Relevante m édia in tervenção , nota 27 .

P roposta da gestão
- Criação de uma Coordenação específica, tendo em vista as inúmeras atribuições da mesma.
- Adquirir os materiais necessários, principalmente para a coleta da água.
- Capacitar todos os profissionais envolvidos no processo.
- Adquirir um GPS a fim de realizar o mapeamento dos pontos críticos com potencial de poluição
do solo.
- Atualizar os sistemas de informação relacionados a estes Programas, alimentando – o
regularmente.

3 .1.4 .3 .4 . V IG ILÂNC IA EM SAÚDE DO TRABALHADOR

Comentário Técn ico
A Vigilância em Saúde do Trabalhador não possui uma coordenação específica, sendo parte das
ações desenvolvidas pela Coordenação de Vigilância em Saúde.

Análise e c lass ificação d iagnóstica
Há certa dificuldade com relação ao planejamento e ao desenvolvimento das ações realizadas pela
Vigilância em Saúde do Trabalhador, pela sobrecarga da Coordenação de Vigilância em Saúde.

C lass ificado como Execução Perm anente , ba ixa in tervenção , nota 12 .

P roposta da gestão
- Criar uma Coordenação descentralizada, tendo em vista as atividades programadas para a
Vigilância em Saúde do Trabalhador;
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- Adquirir os materiais e equipamentos a fim de realizar as ações de Vigilância em Saúde do
Trabalhador;
- Capacitar as equipes de saúde com a finalidade de realizar as estas ações para outros
profissionais.

3 .1.4 .4 . ATENÇÃO ESPEC IAL IZADA
A tenção Especia lizada é fe ita a través de um con jun to de ações, p ra ticas,

conhecim entos e serviços de saúde, com a função de promover serviços
especia lizados e acesso qua lificado à popu lação em tempo oportuno, todavia , a
insu fic iênc ia de o fertas e a demanda excess iva pe las ações especia lizadas acabam
dificu ltando o acesso no a tend im ento .
Quadro 06 - A tenção Especia lizada.

Nº Especificação
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Observações

Atenção Especializada

Centro de Atenção Psicossocial 1 1 100% 1

Centro de Especialidades em
Saúde

1 1 100% 1

Laboratório Municipal de Análises
Clínicas

1 1 100% 1 Unidade Descentralizada

Fonte: Secreta ria Mun ic ipa l de Saúde

Tabela 19 – Demonstra tivo de espec ia lidades m édicas ofertadas

Especialidades Quantidade

C lín ico Gera l 04

Médico Psiqu ia tra 01
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Médico C iru rg ião Gera l 02

Méd ico G ineco log is ta e Obste tra 02

Méd ico em Endoscop ia 01

Méd ico Pedia tra 02

Quadro 07 – Demonstra tivo de espec ialidades d iagnósticas , am bulatoria is e
c irú rg icas ofertadas .

Especialidade
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Intersetorialidade na região
com os outros
municípios/Estados

(*)Fluxo de
saída

(*)Fluxo
de
entrada

Coleta de material 1 1 100% 1 - -

Diagnóstico em laboratório clínico 1 1 100% 1 - -

Diagnóstico por radiologia 1 1 100% 1 - -

Diagnóstico por ultrasonografia 1 1 100% 1 - -
Diagnóstico em Vigilância Epidemiológica e
Ambiental

1 1 100% 1 - -

Métodos diagnósticos em especialidades 1 1 100% 1 - -
Bucomaxilofacial 1 0 - 0 - -
Fisioterapia 4 4 100% 4 - -
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutâneo e mucosa

1 1 100% 1 - -

Fonte: Secre taria M un ic ipal de Saúde

Comentário Técn ico :
O município oferece os serviços de fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia e conforme a tabela

acima. As demais especialidades são referenciadas para outros municípios (Paragominas, Ipixuna do
Pará, Bragança, , Capanema, Castanhal e Belém). O Centro de Atenção Psicossocial conta com uma
equipe multiprofissional.

Análise e c lass ificação d iagnóstica

Considerando que o município apresenta uma demanda expressiva de usuários com necessidades de



Plano Municipal de Saúde 2022-2025

atendimentos especializados e já conta com diversos profissionais para atender várias especialidades no
Centro de Inclusão e Reabilitação, a maioria dos exames laboratoriais é ofertado pelo município.
C lass ificado como re levan te de méd ia in te rvenção , nota 27 .

Proposta da gestão
- Aquisição de equipamentos de laboratórios para reestruturação.

3.1 .4 .5 . ATENÇÃO HOSP ITALAR E DE URGÊNC IA E EMERGÊNC IA

A Rede de A tenção às U rgências tem como ob je tivo reordenar a a tenção à
saúde em situações de urgência e emergência de fo rm a coordenada en tre os
d iferen tes pon tos de a tenção que a compõe, defin indo fluxos e as re fe rênc ias
adequadas. De acordo com a Porta ria 1 .863 /GM , a m esm a apresen ta as d ire trizes da
rede de a tenção às urgências no tocante ao acesso, in tegra lidade , long itud ina lidade,
reg iona lização , humanização , m ode lo de a tenção de cará te r m ultip ro fiss iona l,
a rticu lação e in tegração dos d ive rsos serviços e equ ipamentos de saúde , regu lação e
qua lidade nos serviços o fertados. A Rede Assis tenc ia l no Mun ic íp io esta r o rgan izada
da segu in te fo rm a: A A tenção Básica : UBS , ESF e EACS ; Hosp ita l M un ic ipa l na
a tenção às urgências; Serviço Móve l de U rgência (Samu-192); P ron to A tend i- m en to
(UPA ) e A tenção Dom ic ilia r.

Quadro 08 – Demonstra tivo de rede fís ica de atenção espec ializada

Nº Especificação
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Observações

Atenção Especializada

Hospital Municipal de Mãe do
Rio

1 1 100% 1
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Serviço de Atenção Domiciliar 1 1 100% 1

Serviço de Atendimento Móvel
de Urgência (SAMU)

1 1 100% 1

3 .1.4 .5 .1 . HOSP ITAL MUN IC IPAL
Quadro 09 - Demonstra tivo da estru tura fís icas e serviços exis ten tes do HMMR .

ESTRUTURA AMBULATORIAL
Recepção
Sala de espera
Sala de triagem e Curativo
Sala de eletrocardiograma
Sala de observação masculina
Sala de observação feminina
Sala de observação pediátrica

ESTRUTURA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
Sala de urgência
Sala de graves

Estrutura Hospitalar
Sala De Raio X
Posto De Enfermagem
Sala De Pré - Operatório
Bloco Cirúrgico
Sala De Pós- Operatório
Enfermaria Masculina
Enfermaria Feminina
Enfermaria Pediátrica
Sala De Pré - Parto
Sala De Parto Normal
Sala De Pós- Parto
Consultório Médico
Consultório de Enfermagem

SERVIÇO DE APOIO
Ambulância
Necrotério
Lavanderia
Serviço de prontuário de paciente
Farmácia
Rouparia

SERVIÇOS ESPECIALIZADOS
Exame eletrocardiográfico
Exames bioquímicos
Exames entomológicos

Tabela 20 – Demonstra tivo de quantita tivo e tipo de le itos ex isten tes

T ipo de Leito Quantidade

C IRURG IA GERAL 4
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CLÍN ICA GERAL 25

OBSTETR IC IA C IRURG ICA 2

OBSTETR IC IA CLIN ICA 6

PED IATR IA CLÍN ICA 14

UN IDADE ISOLAMENTO 1

TOTAL 52
Fonte: SCNES

Comentário Técn ico
O município conta com um Hospital de médio porte que apresenta uma estrutura física satisfatória,
visto que contém enfermarias suficientes para acomodar os usuários internados e salas para as
equipes de profissionais plantonistas, porém, não tem uma sala para reunião.

Análise e c lass ificação d iagnóstica

Considerando que a unidade hospitalar é um local onde são realizados inúmeros procedimentos
invasivos, assim como ocorre o manuseio de usuários portadores de grandes ferimentos por vezes
infectados representando um alto risco para contaminação cruzada, torna-se indispensável a
criação de um espaço físico anexo ao centro cirúrgico, para o correto acondicionamento do
material e indumentárias contaminados, assim como uma sala de esterilização acoplada também
ao Centro Cirúrgico

C lassificado como prio ritá rio de in tervenção , nota 125.

P roposta da gestão

- Construir uma sala para acondicionar os materiais e indumentárias contaminados;
- Construir uma sala de esterilização;
-Implantar uma sala equipada com recursos audiovisuais e assentos confortáveis para reuniões e
educação permanente em saúde;
- Implantar uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar – CCIH.

3.1 .4 .5 .2 . Serviço de Atenção Dom iciliar
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A atenção dom ic ilia r (AD ) é a fo rm a de a tenção à saúde o fe rec ida na m orad ia do
pacien te e caracte rizada por um con junto de ações de promoção à saúde , p revenção
e tra tam ento de doenças e reab ilitação , com garan tia da con tinu idade do cu idado e
in tegrada à Rede de A tenção à Saúde . A Porta ria nº 963 , de 27 de m aio de 2013
Redefine a A tenção Dom ic ilia r no âmb ito do S istema Ún ico de Saúde (SUS ) Com a
criação do P rogram a Melhor em Casa represen tando uma prio rização da a tenção
dom ic ilia r pe lo Governo Federa l e este , sendo desenvo lv ido em parceria com estados
e m un ic íp ios, esta m odalidade de a tenção tem se deparado com um grande desa fio : a
in tegração da A tenção Dom ic ilia r com os ou tros pontos de a tenção à saúde do
sis tema, especia lm en te com a atenção básica .

Comentário Técn ico
O Melhor em Casa – Serviço de Atenção Domiciliar – SAD - É um serviço indicado para pessoas
que apresentam dificuldades temporárias ou definitivas de sair do espaço da casa para chegar até
uma unidade de saúde, ou ainda para pessoas que estejam em situações nas quais a atenção
domiciliar é a mais indicada para o seu tratamento. A atenção domiciliar visa proporcionar ao
paciente um cuidado mais próximo da rotina da família, evitando hospitalizações desnecessárias e
diminuindo o risco de infecções, além de estar no aconchego do lar.

Análise e c lass ificação d iagnóstica
O Município de Mãe do Rio, conta com o Serviço de Atenção Domiciliar desde............ , O SAD é
organizado a partir de uma base territorial, sendo referência em atenção domiciliar para uma
população definida e se relacionará com os demais serviços de saúde que compõem a RAS, em
especial com a atenção básica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando necessário.
O atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar, composta por duas equipes: EMAD
( médico, enfermeiro, fisioterapeuta e 3 técnicos em Enfermagem) e EMAP ( assistente social,
fonoaudióloga, psicólogo entres outros profissionais).

C lass ificado como Execução Perm anente , ba ixa in tervenção , nota 08 .

P roposta da gestão
- Apoio logístico aos profissionais que compõe a equipe para realização de suas ações;
- Trabalhar em equipe multiprofissional integrada à RAS;
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- Identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuário em atendimento, envolvendo-o(s) na
realização de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do
processo;
- Acolher demanda de dúvidas e queixas dos usuários, familiares ou cuidadores;
- Promover espaços de cuidado e de trocas de experiências para cuidadores e familiares.

3.1 .4 .5 .3 . Serviço de Atendim ento Móvel de U rgência (SAMU 192)
O Serviço de A tend im ento M óve l de U rgência (SAMU 192) tem como ob je tivo chegar
p recocemente à vítim a após te r ocorrido a lgum a situação de urgência ou emergência
que possa levar a so frim en to , a seque las ou mesmo à m orte .

Tabela 21 - Quantita tivo e percentua l de atend im entos do SAMU 192 (suporte
bás ico ) segundo tipo de proced im ento e ano

Procedimento 2018 %

Atendimento pré-hospitalar móvel realizado pela equipe de suporte básico de
vida terrestre

392 91%

Transporte inter-hospitalar pela unidade de suporte básico de vida terrestre 40 9%

Total 432 100,00
Fonte: TabNet /DATASUS

Gráfico 11 – Números de Ocorrênc ias do SAMU
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Comentário Técnico:
Em relação ao número geral de ocorrências atendidas em 2018, observamos que das 432
ocorrências atendidas,392 foram atendimentos pré-hospitalar (APH) e 40 foram transferências.
Este modelo melhora o atendimento ao paciente até a chegada ao hospital de referência e
favorece a sobrevida do mesmo frente ao evento, diante disso verificamos a importância do
funcionamento desse serviço de forma ininterrupta,
Uma atenção pré-hospitalar qualificada é de suma importância para que a vítima chegue viva ao
hospital. Nos locais onde esse sistema é 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 relação aos APH quanto as transferências em 2018,aconteceram em
decorrência, em grande parte devido ao principal motivo de acionamento dessas ocorrências
que foram os acidentes de moto, nos quais a grande maioria das vítimas dos acidentes têm
como características o TCE (trauma crânio Encefálico) que requer a transferência para os
hospitais de Belém, Ananindeua e Paragominas ,em função da avalição do neurologista,
também as fraturas expostas, contribuem para onerar e encharcar a referência de urgência e
emergência do estado, além das transferências realizadas por motivos de causas clínicas, como
os surtos psicóticos, hipertensão, avc, entre outros.
Outro fato relevante é que Mãe do Rio vem apresentando um aumento no número de
atendimentos de ocorrências ocasionadas por quedas (queda da própria altura, queda de
bicicleta, da cama), em especial nos idosos.

Análise e classificação diagnóstica
O SAMU 192 tem como finalidade prestar socorro à população em casos de urgência e
emergência em um menor tempo possível e com uma equipe preparada. Com estrutura bem
montada e profissionais altamente qualificados, o SAMU consegue reduzir sensivelmente o
número de óbitos, tempo de internação hospitalar e sequelas decorrentes da falta de um
socorro em tempo hábil.
O SAMU funciona 24 horas por dia e em sete dias por semana. Ao chamar o SAMU pelo192, o
cidadão é atendido por técnicos de enfermagem treinados e por médicos reguladores que
orientam de acordo com a situação relatada pelo solicitante e enviam a unidade para o
atendimento. A Unidade do SAMU está situada na base do SAMU que abriga uma ambulância
básica e equipe formada por motorista e técnico de enfermagem.
O número de atendimentos por AVC representa um sinal de alerta, que pode acionar
mecanismos de análise e busca de explicações para a sua ocorrência. Percebe-se que vários
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fatores contribuem para o desenvolvimento da doença hipertensiva e, consequentemente o
AVC: hábitos alimentares não saudáveis (alto consumo de sal, sanduíches, salgadinhos,
refrigerantes) já iniciados pelos escolares no horário da merenda, a não realização de
atividades físicas regulares , baixa adesão ao tratamento anti-hipertensivo prescrito pelo
médico.
Um sistema de saúde cuja porta de entrada é a atenção primária resolutiva, oportuna e de boa
qualidade, espera-se que a grande maioria dos problemas de saúde sejam resolvidos nela.
Menores taxas de internações e de transferências por AVC refletem o impacto positivo destas
ações nos municípios.
As quedas e suas consequências para as pessoas idosas no Brasil têm assumido dimensão de
epidemia, e o pior, atinge toda a família na medida em que a pessoa idosa que fratura um osso
acaba hospitalizada e frequentemente é submetida a tratamento cirúrgico.
Os custos para o sistema de saúde também são altos. A quantidade de internações aumenta a
cada ano e as mulheres são as mais atingidas, por causa da osteoporose, elas ficam mais
vulneráveis às fraturas. A queda em idosos pode causar sérios prejuízos à qualidade de vida
desse grupo populacional, podendo acarretar em imobilidade, dependência dos familiares, sem
falar no índice de mortalidade pós-cirúrgico. Nos casos mais graves, pode levar até a morte.
As quedas nas pessoas idosas são comuns e aumentam progressivamente com a idade em
ambos os sexos e em todos os grupos étnicos e raciais. A queda pode significar que houve o
declínio das funções fisiológicas (visão, audição, locomoção), ou ainda representar sintomas de
alguma patologia específica.
Os acidentes por quedas podem provocar fraturas, traumatismos cranianos e morte,
dependendo do caso. Afetam a qualidade de vida do idoso por consequências psicossociais,
provocam sentimentos como medo, fragilidade e falta de confiança. Muitas vezes funcionam
como o início da degeneração 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 Atenção Primária, ações educativas de prevenção de quedas.
Diante desse quadro, observa-se a necessidade de ações que modifiquem esse quadro, ações
essas realizadas pelas equipes da Atenção Básica e Equipe do SAMU, voltadas para
Educação em Saúde, em especial nas Escolas, para crianças e adolescentes sobre os temas
Educação no trânsito, Estilo de vida saudável, Saúde Mental e etc

Classificado como relevante, média intervenção, nota 27.
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Proposta da gestão:
- Orientação à população para prevenção de acidentes de trânsito em eventos através de
parcerias com autoridades de trânsito.
- Criar protocolo de normas e rotinas para organização do fluxo da emergência e urgência
Psiquiátrica (polícia; Guardas municipais, CAPS, hospital; etc.);
- Incentivar o desenvolvimento de um conjunto de medidas sócio educativa, preventiva,
assistencial e de reabilitação, possibilitando garantir os direitos dos sujeitos em sofrimento
mental, promovendo sua cidadania e favorecendo sua inclusão social.
- Levantamento junto as unidades de estratégia de saúde da família, para o mapeamento de
casos de transtorno mental e Dependência Química do Município.
- Capacitação em Saúde Mental para Atenção Primária em Saúde.

3.1 .4 .6 . Assistência Farm acêutica
Quadro 10 – Demonstra tivo de rede fís ica de ass istênc ia farm acêutica
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Observações

UDM de Assistência
Farmacêutica Básica

0 9
100
%

9

Almoxarifado de Assistência
Farmacêutica Estratégica e
Especializada

1 1
100
%

1
Faz a dispensação a outra unidades
de acordo com a necessidade.
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Fluxo de
saída

Fluxo de entrada
Assistência farmacêutica

Básica
1

1
100
%

1

Estratégico 1 0 0 0

especializado 1 1 100 1
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Comentário Técn ico :
Os medicamentos da Farmácia Básica são armazenados no almoxarifado que fica localizado no prédio do
Hospital Municipal, os medicamentos especializados são armazenados no Centro de Atenção Psicossocial
– CAPS. As Unidades de Saúde da Família – USF armazenam os medicamentos recebidos em armários e
salas adequados à farmácia.

Análise e C lassificação d iagnóstica:

A oferta de medicamentos nos serviços públicos de saúde é considerada de grande importância, pois
contribui de forma expressiva para a resolutibilidade dos agravos enfrentados na Atenção Primária à
Saúde e, de forma indispensável, na assistência de média complexidade. O município não conta com uma
Central de Abastecimento Farmacêutico – CAF.

Proposta da gestão .
- Implantar a Central de Abastecimento Farmacêutico –CAF;
- Implantar o Hórus;
- Assegurar recursos que possam garantir compras de medicamentos que estão fora da Farmácia Básica.

3.1 .5 . Redes de Atenção à Saúde

3 .1.5 .1 . Rede de Atenção Materno In fan til (A tenção à gravidez, parto e puerpério ).

Quadro 11 – Parâm etros Popu laciona is da Rede de Atenção Materno-In fan til
POPULAÇÃO ALVO: TOTAL 2021

Estimativa de total de gestantes 547

Gestantes de Risco Habitual 465

Gestantes de Alto Risco 82

Estimativa do número total de recém-nascidos 547

Estimativa do número total de crianças de 0 a 12 meses 1.015

Estimativa do número total de crianças de 12 a 24 meses 1.028

População feminina em idade fértil 10.156

Fonte : S INASC / IBGE
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Quadro 12 - Parâm etros Assis tenc ia is da Rede de Atenção Materno-In fan til para
todas as gestan tes .

Nível de Atenção AB - Atenção Básica / AAE - Atenção Ambulatorial Especializada

Especificação
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Intersetorialidade na região com
os outros municípios/Estados

( * )
Fluxo de
saída

( * ) Fluxo de
entrada

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 - -

Consulta odontológica 547 208 38% 208 -
Implantar
protocolo

Ações educativas na Unidade /
gestante

547 178 32% 178 -

Teste rápido de gravidez 547 0 0% 0 - É feito BetaHCG

ABO 651 651 100% 651 - -

Fator RH 651 651 100% 651 - -

Teste Coombs indireto para RH
negativo

195 195 100% 195 - -

EAS 1.302 1.302 100% 1.302 - -

Glicemias 1.094 2.548 100% 1.302 - -

Dosagem proteinúria-fita reagente 195 195 100% 195 - -

Hemograma completo 1.302 1.302 100% 1.302 - -

Sorologia para toxoplasmose IGM e
IgG

651 0 0% 0 -
Temos teste
rápido

Sorologia para toxoplasmose IgM
e IgG nas suscetiveis (45%)

585 0 0% 0 - -

Sorologia para toxoplasmose (IGM) 651 0 0% 0 - -

HBSAg 651 0 0% 0 -
Laboratório
particular

Anti HBc 651 0 0% 0 - -

Anti HCv 651 0 0% 0 - -

Citomegalovirose IgM e IgG 651 0 0% 0 -
Temos teste
rápido

Citomegalovirose IgM e IgG nas
suscetíveis (10%)

130 0 0% 0 - -

HTLV 1 e 2 651 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
rápidos)

1.094 413 38% 413 - -

Teste rápido de sífilis 1.094 413 38% 413 - -

Eletroforese de hemoglobina 651 0 0% 0 - -

Ultrassom obstétrico 1.094 409 14% 409 - -

Citopatológico cérvico-vaginal 651 0 0% 0 - -

Teste de tolerância oral à glicose 651 651 100% 651 - -

Cultura de bactérias para
identificação (urina)

1.302 0 0% 0 - -

Quadro 13 - Parâm etros Assis tenc ia is da Rede de Atenção Materno-In fan til para
as gestan tes de a lto risco

Nível de Atenção AB - Atenção Básica / AAE - Atenção Ambulatorial Especializada

Especificação
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( * ) Fluxo de
saída

( * ) Fluxo de
entrada

Consulta especializada
obstetrícia

82 0 0% 0 Belém -

Teste de tolerância à
glicose

98 98 100% 98 - -

ECG-Eletrocardiograma
(30%)

29 29 100% 29 - -

Ultrassom obstétrico com
Doppler

98 0 0% 0 Sem prestador -

Ultrassom obstétrico 195 195 100% 195 - -

Tococardiografia ante-
parto

98 - - - Belém -

Contagem de plaquetas
(30%)

29 29 100% 29 - -

Dosagem de ureia,
creatinina e ácido úrico

98 98 100% 98 - -

Consulta psicossocial 98 - - - Belém -

Dosagem de proteínas 98 98 100% 98 - -
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Quadro 14 - Parâm etros Assis tenc ia is da Rede de Atenção Materno-In fan til para
crianças de 0 a 12 m eses .

Nível de
Atenção

AB - Atenção Básica / AAE - Atenção Ambulatorial Especializada

Procedimento
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Intersetorialidade na região com
os outros municípios/Estados

( * ) Fluxo
de saída

( * ) Fluxo de
entrada

Visita domiciliar ao RN na
primeira semana

644 258 40% 258 - -

Consulta médica para
RN >2500 g

1.777 178 10% 178 - -

Consulta enfermagem para
RN >2500 g

2.370 1.422 60% 1.422 - -

Consulta médica para RN
<2500 g

361 108 30% 108 - -

Consulta enfermagem para
RN <2500 g

309 247 80% 247 - -

Acompanhamento
específico do RN egressos
de UTI de até 24 meses

Conforme à necessidade

Vacinação básica 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 odontológica 1.288 0 0% 0 - -

Exames (apoio diagnóstico
e terapêutico)

Conforme à necessidade

Consultas de
especialidades

Conforme à necessidade

Consulta /atendimentos de
reabilitação

Conforme à necessidade

Atividade educativa em
grupo nas unidades
básicas de saúde para
mães de crianças menores

1.288 386 30% 386 -
Incluir
programação PSE.
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de 1 ano.

Quadro 15 - Parâm etros Assis tenc ia is da Rede de Atenção Materno-In fan til para
crianças de 12 a 24 m eses .

Nível de
Atenção

AB - Atenção Básica / AAE - Atenção Ambulatorial Especializada

Procedimento
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outros municípios/Estados

( * ) Fluxo de
saída

( * ) Fluxo de
entrada

Consulta médica 1.276 125 10% 125 - -

Consulta de enfermagem 638 383 60% 383 - -

Consultas de
especialidades

Disponibilizados conforme a necessidade

Atividade educativa em
grupo nas unidades
básicas de saúde para
mães de crianças de 1 a
10 anos

638 191 30% 191 - -

Vacinação básica Ação garantida através do Calendário Básico de Vacinação

Exames (apoio
diagnóstico e
terapêutico) Disponibilizados conforme a necessidade

Consulta /atendimentos
de reabilitação

Consulta p/
acompanhamento de
crescimento e
desenvolvimento
(puericultura)

638 64 10% 64 - -

Quadro 16 - Parâm etros de in fraestru tura para assis tênc ia da Rede de Atenção
Materno-In fan til para todas as gestan tes
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Infraestrutura
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( * ) Fluxo de saída
( * ) Fluxo de
entrada

Centro de Parto Normal 0 0 0 0 Castanhal -

Leitos obstétricos 0 0 0 0 Castanhal -

Leitos obstétricos (GAR) 0 0 0 0

Castanhal

-

UTI adulto ** 0 0 0 0 -

UTI neonatal ** 0 0 0 0 -

UCI neonatal 0 0 0 0 -

Leito canguru 0 0 0 0 Belém -

Comentário Técn ico :
As gestantes são cadastradas e acompanhadas mensalmente conforme agendamentos em consultas
alternadas entre médicos e enfermeiros. O atendimento odontológico para gestantes são realizados como
parte da rotina das Unidades de Saúde, as ações educativas para as gestantes são realizadas pelas
equipes de saúde. O município não dispõe de testes rápidos para gravidez, sendo que os exames
laboratoriais e ultrassom obstétrico e demais exames são garantidos pelo município e os casos de
gestação de alto risco são encaminhadas para Belém. No município não há Centro de Parto Normal, nem
leitos para gestante de alto risco, Canguru, UTI e UCI.

Análise e c lass ificação d iagnóstica
A assistência à mulher na gravidez, parto e puerpério, segundo a Rede Cegonha, deve ser prestada com
qualidade e os serviços de saúde devem oferecer os exames exigidos para o Pré-Natal. O teste rápido
para gravidez não é realizado nas unidades de saúde, mas o município oferece o Beta HCG para todas as
mulheres com suspeita de gravidez. É de grande importância ressaltar que a gestante requer atenção
especial durante o ciclo gestacional, parto e puerpério, para tanto, é necessário que a Rede de Assistência
à Saúde esteja organizada e os serviços de saúde ofereçam um atendimento de qualidade que
contemplem às necessidades da referida demanda.
C lassificado como prio ritá ria de a lta in tervenção , nota 125 .

P roposta da Gestão :
- Intensificar as atividades de Educação em Saúde à gestantes nas unidades de saúde;
- Ampliar as equipes de saúde bucal para as 12 unidades de saúde.
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3 .1.5 .2 . Rede de Atenção às Pessoas com Doenças C rôn icas não Transm issíve is
- DCNT.
3 .1 .5 .2 .1 D iabetes Mellitus
Quadro 17 - Parâm etros para d iagnóstico e acompanham ento do D iabetes
Mellitus – Estim ativa de necess idades anuais por d iabético

Tipo de Paciente RISCO BAIXO

Categoria Procedimento
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Intersetorialidade na
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( * )
Fluxo
de
saída

( * ) Fluxo
de entrada

Exames
de
patologia
clínica

Dosagem de glicose 223 223 100% 223 - -

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
triglicerídeos

278 278
100%

278
- -

Dosagem de
hemoglobina glicosilada

446 446 100% 446 - -

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 - -

Análise de caracteres
físicos, elementos e
sedimento da urina

223 223 100% 223 - -

Dosagem de
microalbumina na urina*

223 223
100%

223
- -

Oftalmoló
gicos

Fundoscopia 223 0 0% 0

Belém
Retinografia colorida
binocular

223
0 0% 0

Fotocoagulação a laser 45 0 0% 0
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Diagnose
em
cardiologi
a

Eletrocardiograma 223 3.227 100% 3.227 - -

Tipo de
Paciente

RISCO MÉDIO

Categor
ia

Procedimento
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( * )
Fluxo de
saída

( * ) Fluxo
de
entrada

Exames
de
patologi
a clínica

Dosagem de glicose 556 556 100% 556 - -

Dosagem de colesterol
total

556 556 100% 556 - -

Dosagem de colesterol
HDL

556 556 100% 556 - -

Dosagem de colesterol
LDL

556 556 100% 556 - -

Dosagem de triglicerídeos 556 556 100% 556 - -

Dosagem de hemoglobina
glicosilada

1.112 1.112 100% 1.112 - -

Dosagem de creatinina 556 556 100% 556 - -

Dosagem de TGO, TGP 556 556 100% 556 - -

Dosagem de CPK 556 556 100% 556 - -

Dosagem de hemograma 556 556 100% 556 - -

Análise de caracteres
físicos, elementos e
sedimento da urina

556 556 100% 556 - -

Dosagem de
microalbumina na urina*

556 556 100% 556 - -

Oftalmol
ógicos

Fundoscopia 556 0 0% 0

Belém
Retinografia colorida
binocular

556
0

0%
0

Fotocoagulação a laser 111 0 0% 0

Diagnos
e em
cardiolo
gia

Eletrocardiograma 556 556 100% 556 - -
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Tipo de
Paciente

RISCO ALTO

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estado
s

( * )
Fluxo
de
saída

( * )
Fluxo
de
entrad
a

Exames
de
patologia
clínica

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 triglicerídeos 278 278 100% 278 - -

Dosagem de hemoglobina
glicosilada

992 992 100% 992 - -

Dosagem de creatinina 556 556 100% 556 - -

Análise de caracteres
físicos, elementos e
sedimento da urina

278 278 100% 278 - -

Dosagem de microalbumina
na urina*

278 278 100% 278 - -

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 - -

Oftalmoló
gicos

Fundoscopia 278 278 100% 278

Belém
Retinografia colorida
binocular

278 278 100% 278

Fotocoagulação a laser 56 56 100% 56

Diagnose
em
cardiologi
a

Eletrocardiograma 278 278 100% 278 - -
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Tipo de
Paciente

RISCO MUITO ALTO

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os
outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo de
saída

( * )
Fluxo
de
entrad
a

Exames
de patologia
clínica

Dosagem de glicose 110 110 100% 110 - -

Dosagem de colesterol total 55 55 100% 55 - -

Dosagem de colesterol HDL 55 55 100% 55 - -

Dosagem de colesterol LDL 55 55 100% 55 - -

Dosagem de triglicerídeos 55 55 100% 55 - -

Dosagem de hemoglobina
glicosilada

220 220 100% 220 - -

Dosagem de creatinina 220 220 100% 220 - -

Análise de caracteres
físicos, elementos e
sedimento da urina

110 110 100%
110

- -

Dosagem de microalbumina
na urina*

55 55
100%

55
- -

Dosagem de TGO, TGP 55 55 100% 55 - -

Dosagem de CPK 55 55 100% 55 - -

Dosagem de hemograma 55 55 100% 55 - -

Dosagem de Vitamina B12 55 55 100% 55 - -

Dosagem de TSH 55 55 100% 55 - -

Oftalmológ
icos

Fundoscopia 55 55 100% 55

Belém
Retinografia colorida
binocular

55 55
100%

55

Fotocoagulação a laser 22 22 100% 22

Diagnose
em
cardiologia

Eletrocardiograma 110 110 100% 110 - -
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Comentário técn ico :
Os exames preconizados nos parâmetros para o grupo de portadores do Diabetes Mellitus são ofertados,
em sua maioria, pelo município conforme a demanda de solicitações recebida das Unidades Básicas de
Saúde, exceto os procedimentos oftalmológicos que são referenciados para outro município.

Analise e c lass ificação d iagnostica :

A Atenção Primária à Saúde consiste no nível de atenção onde o portador do Diabetes Mellitus permanece
a maior parte do tempo e embora o município ofereça os exames estabelecidos no parâmetro nacional, a
solicitação dos mesmos ainda não é uma rotina nas Unidades Básicas de Saúde. Para tanto, torna-se
necessária a implantação de Protocolo Clínico com a finalidade de padronizar a assistência ao portador do
Diabetes Mellitus, incluindo a realização e análise dos exames em questão. É importante destacar que o
município não dispõe de laboratório para atender as demandas de exames solicitados nos serviços da
Atenção Primária, sendo estes realizados parcialmente no laboratório do Hospital Municipal e os demais em
serviço terceirizado.

C lassificado como prio ritá ria de a lta in tervenção , nota 75.

P roposta da gestão :

Implantar Protocolo Clínico para os portadores do Diabetes Mellitus em todas as Unidades Básicas de
Saúde, com a finalidade de padronizar a assistência, inclusive a solicitação, a realização e a análise dos
resultados dos exames preconizados no Parâmetro Nacional, conforme a quantidade estabelecida para
cada grupo (baixo risco, risco médio, risco alto e risco muito alto).

3 .1.5 .2 .2 . H IPERTENSÃO ARTER IAL
Quadro 18 - Parâm etros para ações de d iagnóstico de H ipertensão Arteria l e
fa tores de risco para DCV -Doenças Card iovascu lares.

Tipo de Paciente RISCO BAIXO E MODERADO

Ação Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

e
In
st
ala

da

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estado
s
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( * )
Fluxo
de
saída

( * )
Fluxo
de
entrada

Rastreamento do
diabetes tipo II

Glicemia de jejum 893 893
100%

893 - -

Diagnóstico da
dislipidemia

Colesterol Total,
Colesterol LDL,
Colesterol HDL,
Triglicerídeos

893 893
100%

893 - -

Diagnóstico da
retinopatia

Fundoscopia 0 0
0%

0
Belé
m

Diagnóstico da
nefropatia

Creatinina, urina
rotina, ácido úrico,
relação
albumina/creatinina
urinária

893 893 100% 893

- -

Avaliação de
hipertensão
secundária

Sódio, Potássio
893 893 100% 893

- -

Diagnóstico de
cardiopatia
hipertensiva

Eletrocardiograma
893 893 100% 893

- -

Tipo de
Paciente

RISCO ALTO

Ação Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo de
saída

( * )
Fluxo de
entrada

Rastreamento
do diabetes
tipo II

Glicemia de jejum 1.726 1.726 100% 1.726 - -

Diagnóstico
da
dislipidemia

Colesterol Total,
Colesterol LDL,
Colesterol HDL,
Triglicerídeos

893 893 100% 893 - -

Diagnóstico Fundoscopia 0 0 0 Belém
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da retinopatia 0%

Diagnóstico
da nefropatia

Creatinina, urina
rotina

1.726 1.726 100% 1.726 - -

Ácido úrico,
relação
albumina/creatinin
a urinária

893 893 100% 893 - -

Avaliação de
hipertensão
secundária

Sódio, Potássio 1.726 1.726 100% 1.726 - -

Diagnóstico
de cardiopatia
hipertensiva

Eletrocardiograma 893 893 100% 893 - -

Ecocardiograma
bidimensional com
doppler e doppler
de carótida - Uma
vez. Peridiocidade
dependerá dos
resultados

893 0 0% 0
Sem prestador
pactuado?

Quadro 19 - Parâm etros para exam es laboratoria is , o fta lm ológ icos e de
d iagnóstico em card io log ia para pac ien tes com H ipertensão Arteria l.

Ação Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estado
s

( * )
Fluxo
de
saída

( * )
Fluxo
de
entra
da

Exames de
patologia
clínica

Dosagem de glicose 4.315 3.452 80% 3.452 - -

Dosagem de
colesterol total

4.315
3.452

80%
3.452

- -

Dosagem de
colesterol HDL

3.452
3.452

100%
3.452

- -

Dosagem de
colesterol LDL

3.452 3.452 100% 3.452
- -

Dosagem de 3.452 3.452 100% 3.452 - -
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triglicerídeos

Dosagem de
creatinina

3.452 3.452 100% 3.452
- -

Análise de caract.
físicos, elementos e
sedimento da urina

4.315
3.452

80%
3.452

- -

Dosagem de sódio 4.315 3.452 80% 3.452 - -

Dosagem de
potássio

4.315 3.452
80%

3.452
- -

Dosagem de
microalbuminúria
urinária*

4.315 3.452
80%

3.452
- -

Dosagem de ácido
úrico

3.452 3.452
100%

3.452
- -

Oftalmológic
os

Fundoscopia
3.452

0 0% 0 Belém

Diagnose em
cardiologia

Eletrocardiograma 3.452 893 26% 893 - -

Ecocardiografia
transtorácica
(A.14015013 -
Ecocardiografia
bidimensional com
ou sem doppler)=
Protocolo
Ecocardiograma
bidimensional com
doppler - Uma vez.
Peridiocidade
dependerá dos
resultados

3.452 0 0% 0

Sem prestador?

Ultra-sonografia
doppler colorido de
vasos (até 3 vasos)
Protocolo=doppler
de carótida - Uma
vez. Peridiocidade
dependerá dos
resultados

3.452

0 0% 0
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Comentário técn ico :
Assim como na questão do Diabetes Mellitus, os exames preconizados nos parâmetros para o grupo de
portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica são ofertados, em sua maioria, pelo município conforme a
demanda de solicitações recebida das Unidades Básicas de Saúde, exceto os procedimentos
oftalmológicos que são referenciados para outro município.

Análise e C lassificação d iagnóstica:
Do mesmo modo que acontece para os casos do Diabetes Mellitus, as Unidades de Saúde ainda não têm
estabelecido na sua rotina a solicitação dos exames para os hipertensos preconizados nos parâmetros
nacionais.
Classificado como Prioritária de Alta intervenção, nota 75.

P roposta da gestão .
Implantar Protocolo Clínico para os portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica em todas as Unidades
Básicas de Saúde, com a finalidade de padronizar a assistência, inclusive a solicitação, a realização e a
análise dos resultados dos exames preconizados no Parâmetro 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 . Insu fic iênc ia Cardíaca

Quadro 20 - Parâm etros para d iagnóstico e estad iam ento da Insufic iênc ia
Cardíaca-IC / Necess idade de proced im entos .

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

( * ) Fluxo
de saída

( * )
Flux
o de
entra
da

Exames de
patologia
clínica

Dosagem do
hormônio tíreo-
estimulante (TSH)

36 36 100% 36 - -

Dosagem de sódio 36 36 100% 36 - -
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sérico

Análise de caracteres
físicos, elementos e
sedimento da urina

36 36 100% 36 - -

Dosagem de
potássio

36
36 100% 36 - -

Pesquisa de
anticorpos IGG
Antitrypanosoma
cruzi

36
36 100% 36 - -

Pesquisa de
Trypanosoma cruzi
(por
imunofluorescencia))

36

36 100% 36 - -

Radiodiag
nóstico

Raio X de tórax em 2
incidências (PA e
perfil)

36
36 100% 36 - -

Diagnose
em
cardiologia

Eletrocardiograma de
repouso

36
36 100% 36 - -

Cateterismo cardíaco 6 0 0% 0 Belém -

Ecocardiografia
transtorácica

36 0 0% 0 Belém -

Quadro 21 - Parâm etros propostos para acompanham ento de pac ien tes com
Insufic iênc ia Cardíaca - IC de origem não isquêm ica ou va lvar ou de causa
indefin ida / Necess idade de proced im entos .

Categor
ia

Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo de
saída

( * )
Fluxo de
entrada

Exames
de
patologi
a clínica

Dosagem de Potássio 101 101 100% 101 - -

Creatinina 101 101 100% 101 - -

Exame
de
Imagem

Ecocardiografia
transtorácica

10 0 0% 0 Belém
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Quadro 22 - Parâm etros propostos para acompanham ento de pac ien tes com
Insufic iênc ia Card íaca - IC de origem isquêm ica ou va lvar ou de causa
indefin ida / Necess idade de proced im entos .

Categoria Procedimento
Ne

ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estado
s

( * )
Flux
o de
saída

( * )
Fluxo
de
entrada

Exames de
patologia
clínica

Dosagem de Potássio 101 101 100% 101 - -

Creatinina 101 101 100% 101 - -

Exame de
Imagem

Ecocardiografia
transtorácica

10 0 0% 0
Belé
m

Comentário técn ico :
Os exames preconizados para os portadores de Insuficiência Cardíaca são ofertados no município por
serviço terceirizado.

Análise e c lass ificação d iagnóstica.

Considerando que as doenças do aparelho circulatório têm uma ocorrência significativa e que as ações de
saúde, assim como os procedimentos laboratoriais referentes à Insuficiência Cardíaca devem ser ofertados
de acordo com as necessidades dos usuários, nota-se a importância de implantar um laboratório municipal
para atender às demandas dos exames solicitados nos serviços básicos de saúde, inclusive os
preconizados para a Insuficiência Cardíaca.
C lassificado como re levante de m édia in tervenção , nota 45 .
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Proposta da gestão .
- Implantar um laboratório municipal, com a finalidade de garantir os exames laboratoriais preconizados no -
- Parâmetro Nacional para os portadores de Insuficiência Cardíaca.

3 .1.5 .2 .4 . Aneurism a de Aorta Abdom ina l (AAA )
Quadro 23 - Parâm etros propostos para acompanham ento de pacien tes com
Aneurism a de Aorta Abdom ina l / Necessidade de proced im entos .

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo de
saída

( * )
Fluxo
de
entrada

Exame de
Imagem

Ultrassonografia de
Abdômen Superior
(para rastreio)

328 328 100% 328 - -

Ultrassonografia de
Abdômen Superior (para
controle aneurisma 30 a 40
mm)

6 6 100% 6 - -

Ultrassonografia de
Abdômen Superior (para
controle aneurisma 40 a 54
mm)

6 6 100% 6 - -

Cirurgia

Cirurgia vascular para
paciente com
aneurisma 40 a 54 mm
que evolui para > 54
mm

1 0 0% 0 Belém -

Cirurgia vascular para
paciente com
aneurisma > 54 mm

0,2 0 0% 0 Belém -

Comentário técn ico .
Os ultrassons preconizados nos parâmetros são ofertados no município por serviço terceirizado e as
cirurgias são referenciadas para outro município.
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Análise e c lass ificação d iagnóstica.
Considerando que o município é de pequeno porte os serviços referentes ao Aneurisma de Aorta Abdominal
preconizados no parâmetro nacional estão atendendo a demanda de forma satisfatória.
C lassificado como execução sem in tervenção .

P roposta da gestão
- Manter a oferta dos exames de imagem.
- Manter a pactuação com outros municípios para a realização de cirurgia.

3 .1.5 .2 .5 . A taque Isquêm ico Trans itó rio (A IT )
Quadro 24 - Parâm etros propostos para acompanham ento de pacien tes com
Ataque Isquêm ico Trans itó rio / Necess idade de proced im entos .

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist
en

te

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo
de
saída

( * )
Fluxo de
entrada

Exames de
patologia
clínica

Hemograma 12 12 100% 12 - -

Glicemia 12 12 100% 12 - -

Dosagem de
creatinina

12 12 100% 12 - -

Dosagem do
tempo de
protrombina
(RNI)

12 12 100% 12 - -

Dosagem de
colesterol HDL

12 12 100% 12 - -

Dosagem de
colesterol LDL

12 12 100% 12 - -

Dosagem de
triglicerídeos

12 12 100% 12 - -

Diagnose em Ultrassom de 12 12 100% 12 - -
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cardiologia artérias
vertebrais

Ultrassom de
artérias carótidas

12 12 100% 12 - -

TC de crânio 12 0 0% 0

Belém
e
Castan
hal

-

ECG de repouso 12 12 100% 12 - -

Ecocardiografia 4 0 0% 0

Belém
e
Castan
hal

-

Holter 4 0 0% 0

Belém
e
Castan
hal

-

Comentário técn ico .
Os exames laboratoriais necessários para os casos de Ataque Isquêmico Transitório são ofertados pelo
município e os exames de diagnoses são pactuados com outros municípios.

Análise e c lass ificação d iagnóstica.
Considerando que o município é de pequeno porte os serviços referentes ao Ataque Isquêmico Transitório,
preconizados no parâmetro nacional estão atendendo a demanda de forma satisfatória.

C lassificado como execução sem in tervenção .

P roposta da gestão .
- Manter a oferta dos exames de patologia clínica.
- Manter a pactuação com outros municípios para procedimentos de diagnoses.

3 .1.5 .2 .6 . Ac idente Vascu lar Encefá lico (AVE )

Quadro 25 - Parâm etros propostos para acompanham ento de pacien tes com
Ac idente Vascu lar Encefálico / Necess idade de proced im entos .
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Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade na região
com os outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo de
saída

( * ) Fluxo de
entrada

Exames
de
patologia
clínica

Dosagem de creatinina 36 36 100% 36 - -

Dosagem do tempo de
protrombina (RNI)

65 36 100% 36 - -

Dosagem de colesterol
HDL

36 36 100% 36 - -

Dosagem de colesterol
LDL

36 36 100% 36 - -

Dosagem de
triglicerídeos

36 36 100% 36 - -

Diagnose
em
cardiologi
a

Ultrassom de artérias
vertebrais

36 36 100% 36 - -

Ultrassom de artérias
carótidas

36 36 100% 36 - -

Comentário técn ico :
Os exames laboratoriais necessários para os casos de Acidente Vascular Encefálico são ofertados pelo
município e os exames de diagnoses são pactuados com outros municípios.

Análise e c lass ificação d iagnostica .
Considerando que os serviços referentes ao Acidente Vascular Encefálico, preconizados no parâmetro
nacional estão atendendo a demanda de forma satisfatória.

C lassificado como execução sem in tervenção .

P roposta da gestão .
- Manter a oferta dos exames de patologia clínica.
- Manter a pactuação com outros municípios para procedimentos de diagnoses.

3 .1.5 .2 .7 . Doença Arteria l Coronária (DAC )
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Quadro 26 - Parâm etros propostos para acompanham ento de pac ien tes com
Doença Arteria l Coronariana DAC (ICO ), p rim eiro atend im ento , d iagnóstico e
estad iam ento , na A tenção Prim ária / Necess idade de proced im entos .

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo
de
saída

( * )
Fluxo de
entrada

Exames
de
patologia
clínica

Hemograma 28 28 100% 28 - -

Glicemia 28 28 100% 28 - -

Dosagem de creatinina 28 28 100% 28 - -

Dosagem de colesterol
HDL

28
28 100% 28 - -

Dosagem de colesterol
LDL

28
28 100% 28 - -

Dosagem de
triglicerídeos

28
28 100% 28 - -

Dosagem de hormônio
tíreo- estimulante (TSH)

28
28 100% 28 - -

Diagnose
em
cardiologia

Teste de esforço 27 0 0% 0
Castanh
al e
Belém

-

Ecocardiografia de
estresse (farmacológico
ou físico)

1 0 0% 0
Castanh
al e
Belém

-

Ecocardiograma
0,9
5

0 0% 0
Castanh
al e
Belém

-

ECG de repouso 1 1 100% 1 - -

Quadro 27 - Parâm etros propostos para acompanhamento de pacientes com Doença
A rte ria l Coronariana DAC (ICO ), acompanhamento do paciente com doença
coronariana estáve l – A tenção P rim ária , A tenção Especia lizada , NASF / Necessidade
de proced im entos.
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Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo
de
saída

( * ) Fluxo
de entrada

Exames de
patologia
clínica

Hemograma 28 28 100% 28 - -

Glicemia 28 28 100% 28 - -

Dosagem de creatinina 28 28 100% 28 - -

Dosagem de colesterol
HDL

28 28 100% 28 - -

Dosagem de colesterol
LDL

28 28 100% 28 - -

Dosagem de
triglicerídeos

28 28 100% 28 - -

Exames de
Imagem

Ecocardiograma 3 0 0% 0
Castan
hal e
Belém

-

ECG de repouso 3 3 0% 3 - -

Comentário técn ico .
Os exames laboratoriais necessários para os casos de Doença Arterial Coronária são ofertados pelo
município e os exames de diagnoses são pactuados com outros municípios.

Análise e c lass ificação d iagnóstica:
Considerando que os serviços referentes à Doença Arterial Coronária, preconizados no parâmetro nacional
estão atendendo a demanda de forma satisfatória.
C lassificado como execução sem in tervenção .

P roposta da gestão :
- Manter a oferta dos exames de patologia clínica.
- Manter a pactuação com outros municípios para os exames de imagem.

3 .1.5 .2 .8 . Doença Arteria l Obstru tiva Perifé rica (DAOP)
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Quadro 28 - Parâm etros propostos para acompanham ento de pacien tes com
Doença Arteria l Obstru tiva Periférica / Necess idade de proced im entos .

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

e
In
st
ala

da

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade na região com
os outros municípios/Estados

( * ) Fluxo
de saída

( * ) Fluxo de
entrada

Exames de
patologia
clínica

Análise de caracteres
físicos, elementos e
sedimento da urina

1 1 100% 1

Dosagem de colesterol
HDL

1 1 100% 1

Dosagem de colesterol
LDL

1 1 100% 1

Dosagem de
triglicerídeos

1 1 100% 1

Dosagens de creatinina 1 1 100% 1

Exame de
imagem

Ultrassom Doppler
colorido de vasos
(membros inferiores

2 0 0% 0
Sem
prestador

Comentário técn ico :
Os exames laboratoriais necessários para os casos de Doença Arterial Coronária são ofertados pelo
município e os exames de diagnoses são pactuados com outros municípios.

Análise e c lass ificação d iagnóstica:
Considerando que os serviços referentes à Doença Arterial Coronária, preconizados no parâmetro nacional
estão atendendo a demanda de forma satisfatória.

C lassificado como execução sem in tervenção .

P roposta da gestão .
- Manter a oferta dos exames de patologia clínica.
- Manter a pactuação com outros municípios para os exames de imagem.

3 .1.5 .2 .9 . Doença Renal C rôn ica (DRC )
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Quadro 29 - Parâm etros propostos para acompanham ento de pac ien tes com
Doença Renal C rôn ica , segundo os estág ios / Necess idade de proced im entos .

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

ex
ist

en
te

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estados

( * )
Flu
xo
de
saí
da

( * ) Fluxo
de entrada

ESTÁGIO I

Exames
laboratoriai
s

Análise do sedimento
urinário

1.528 1.528 100% 1.528 - -

Microalbuminúria 1.528 1.528 100% 1.528 - -

Dosagem de creatinina
sérica

1.528
1.528 100% 1.528 - -

Uréia 1.528 1.528 100% 1.528 - -

ESTÁGIO II

Exames
laboratoriai
s

Análise do sedimento
urinário

143 143 100% 143 - -

Microalbuminúria 143 143 100% 143 - -

Dosagem de creatinina
sérica

143
143 100% 143 - -

Uréia 143 143 100% 143 - -

ESTÁGIO III

Exames
laboratoriai
s

Análise do sedimento
urinário

239 239 100% 239

-

-

Microalbuminúria 478 478 100% 478 -

Dosagem de potássio
sérico

239 239 100% 239 -

Gasometria venosa 239 239 100% 239 -

Dosagem de creatinina
sérica

478 478 100% 478 -

Dosagem de
hemoglobina e
hematócrito

239 239 100% 239 -

Dosagem de 239 239 100% 239 -
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paratormônio sérico

Dosagem de cálcio
iônico sérico

239 239 100% 239 -

Dosagem de albumina
sérica

239 239 100% 239 -

Ferritina 239 239 100% 239 -

Índice de saturação de
Transferrina

239 239 100% 239 -

Uréia 478 478 100% 478 -

Fósforo 239 239 100% 239 -

ESTÁGIO IV

Exames
laboratoriai
s

Análise do sedimento
urinário

64 64 100% 64

-

-

Microalbuminúria 32 32 100% 32 -

Dosagem de potássio
sérico

64
64 100% 64

-

Gasometria venosa 32 32 100% 32 -

Dosagem de creatinina
sérica

64
64 100% 64

-

Dosagem de
hemoglobina e
hematócrito

64
64 100% 64

-

Dosagem de
paratormônio sérico

32 32 100% 32 -

Dosagem de cálcio
iônico sérico

64
64 100% 64

-

Dosagem de albumina
sérica

32 32 100% 32 -

Ferritina 64 64 100% 64 -

Índice de saturação de
Transferrina

64
64 100% 64

-

Uréia 64 64 100% 64 -

Fósforo 64 64 100% 64 -

Anti Hbs 16 16 100% 16 -

Exame de
imagem

Ultrassom rins e vias
urinárias

16 16
100%

16 -

Comentário técn ico .
- Os exames laboratoriais preconizados no parâmetro nacional para atender a demanda de portadores de
Doença Renal Crônica são disponibilizados no município.
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Análise e C lassificação d iagnóstica:
- Considerando que os serviços referentes à Doença Renal Crônica, preconizados no parâmetro nacional
estão atendendo a demanda de forma satisfatória.
C lassificado como execução sem in tervenção .

P roposta da gestão :
- Manter a oferta dos exames laboratoriais;
- Manter a pactuação com outros Municípios para os exames de imagem.

3 .1.5 .2 .10 . Doenças Pu lm onares Obstru tivas C rôn icas (DPOC )

Quadro 30 Parâm etros propostos para d iagnóstico , estad iam ento e
acompanham ento de pac ien tes com Doenças Pu lm onares Obstru tivas C rôn icas
– DPOC defin idos por estra tos de estág ios / Necess idade de proced im entos .

Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

e
In
st
ala

da

Co
be

rtu
ra

ex
ist
en

te

Of
er
ta

Intersetorialidade na região com os
outros municípios/Estados

( * ) Fluxo de
saída

( * ) Fluxo de
entrada

TODOS

Exame clínico na AB 73 73 100% 73 - -

Espirometria na AB 11 0 0% 0
O município não possui esse
procedimento.

Raio-X de tórax 73 73 100% 73 - -

Vacinação anti-
pneumocócica e contra
influenza

-
Serviço garantido através do Calendário
Básico de Vacinação

Acompanhamento clínico -

Consulta pneumologia -

Espirometria -
O município não possui esse
procedimento.

GRAU I

Exame clínico na AB - - -

Espirometria na AB - O município não possui esse procedimento.

Raio-X de tórax - - -

Vacinação anti- 73 73 100% 73 Serviço garantido através do Calendário
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pneumocócica e contra
influenza

Básico de Vacinação

Acompanhamento clínico 73 73 100% 73
Disponibilizado conforme a necessidade

Consulta pneumologia -

Espirometria 73 0 0% 0
O município não possui esse
procedimento.

GRAU II

Exame clínico na AB - - -

Espirometria na AB -
O município não possui esse
procedimento.

Raio-X de tórax - - -

Vacinação anti-
pneumocócica e contra
influenza

73 73 100% 73
Serviço garantido através do Calendário
Básico de Vacinação

Acompanhamento clínico 73 73 100% 73
Disponibilizado conforme a necessidade

Consulta pneumologia 73 73 100% 73

Espirometria 73 0 0% 0 O município não possui esse procedimento.

GRAU III e IV

Exame clínico na AB - - - - - -

Espirometria na AB - - - -
O município não possui esse
procedimento.

Raio-X de tórax - - - - - -

Vacinação anti-
pneumocócica e contra
influenza

73 73 100% 73
Serviço garantido através do Calendário
Básico de Vacinação

Acompanhamento clínico 73 73 100% 73
Disponibilizado conforme a necessidade

Consulta pneumologia 73 73 100% 73

Espirometria
73

0 0% 0
O município não possui esse
procedimento.

Comentário técn ico .
Os exames laboratoriais preconizados no parâmetro nacional para atender a demanda de portadores de
Doenças Pulmonares Obstrutivas Crônicas são disponibilizados no município.

Análise e c lass ificação d iagnóstica.
Considerando que os serviços referentes à Doenças Pulmonares Crônicas, preconizados no parâmetro
nacional estão atendendo a demanda de forma satisfatória.
C lassificado como execução sem in tervenção .
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Proposta da gestão :
- Manter a oferta dos exames.
- Manter a pactuação com outros municípios para os exames de imagem.

3 .1.5 .3 . Rede de Atenção à Eventos re levantes a V ig ilânc ia à Saúde

3.1.5 .3 .1 . H IV em Adulto

Quadro 31 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de 15 anos a 49 anos com diagnóstico de in fecção pelo H IV /
Necessidade de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB,
AAE

AÇÕES: Acompanhamento - Abordagem inicial

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados
(*)Fluxo
de
saída

(*)Fluxo de
entrada

Acolhimento
- Consulta
Médica

Abordagem inicial: Pacientes
estáveis consulta médica/caso de
6/6 meses, se não, diminuir o
intervalo das consultas.

156 156
100
%

1
5
6

Belém -

Exames

Exame Hemograma/caso/ano 78 78
100
%

7
8

- -

Exame Contagem de Linfócitos T
CD4+ e carga viral do
HIV/caso/ano

78 0 0% 0 Belém -

Exame Avaliação hepática e renal
(AST, ALT, Cr, Ur, Na, K, exame
básico de urina)/caso/ano

78 78
100
%

7
8

- -

Exame parasitológico de
fezes/caso/ano

78 78
100
%

7
8

- -

Exame para o diagnóstico de
sífilis.

78 78
100
%

7
8

- -

Obs: O diagnóstico de sífilis deve seguir o preconizado na Portaria 3242, de 30 de dezembro de 2011,
ou outro documento que venha a substituí-la.
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Exame para detectar anticorpos
do tipo IgG para
toxoplasma/caso/ano

78 0 0% 0 Belém -

Exame sorológico para HTLV I e II
e para doença de
Chagas/caso/ano

78 0 0% 0 Belém -

Exame para Dosagem de
lipídios/caso/ano

78 78
100
%

7
8

- -

Exame de Glicemia de
jejum/caso/ano

78 78
100
%

7
8

- -

Exame de Prova tuberculínica
(PT)/caso/ano

78 0 0% 0
Castan
hal
Belém

-

Exame radiográfico de
tórax./caso/ano

78 78
100
%

7
8

- -

Realizar 1 exame anti-HCV, anti-
HAV,HBsAg, anti- HBcT, anti-HBs,
IgG, toxoplasma que fazem parte
da abordagem inicial

78 78
100
%

7
8

-

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB,
AAE

AÇÕES:
Consulta médica - início tratamento e sequenciamento
realizado na AAE. (A rede pode se organizar para o manejo
do paciente ser realizado na AB)

Consulta
médica -
início do
tratamento
realizado na
AB

Consulta médica/caso/ano. 78 78
100
%

7
8

- -

Consulta
médica -
início
tratamento e
sequenciame
nto realizado
na AAE

Pacientes estáveis consulta
médica/caso de 6/6 meses, se não,
diminuir o intervalo das consultas.

156 156
100
%

1
5
6

- -

Exames
Exames Hemograma/caso a cada
3 a 6 meses.

312 312
100
%

3
1
2

- -
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Exames de Contagem de LT-

‐CD4+ /caso de 6/6meses.

Acompanhar mudanças futuras,
pois a indicação do CD4 irá ser
bem mais restrita.

156 0 0% 0 Belém -

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

312 0 0% 0 Belém -

Exames/ano para avaliação
hepática e renal - AST, ALT, Cr,
Ur, Na, K, exame básico de
urina/caso/ano.

78 78
100
%

7
8

- -

03 exames Clearance da
Creatinina ou Taxa de Filtração
Glomerular/ caso/ano

234 234
100
%

2
3
4

- -

Exame de Escore de risco
cardiovascular de
Framinghan/caso/ano

78 0 0% 0 - -

Exame de Prova
Tuberculínica/caso/ano

78 0 0% 0
Castan
hal
Belém

-

Exame para o diagnóstico de
sífilis/caso/ano

78 78
100
%

7
8

- -

Realizar controle com testes
sorológicos não
treponêmicos/paciente
diagnosticado com sífilis após
tratamento a cada 3 meses durante
o primeiro ano e, se ainda houver
reatividade em titulações
decrescentes, deve-se manter o
acompanhamento a cada 6 meses
até estabilização.

- - - - - -

Exame de dosagem de
Lipídios/caso/ano

78 78
100
%

7
8

- -

No PCDT está 6/6 meses. 156 0
100
%

0 Belém -

Exame de Glicemia de
jejum/caso/ano

78 78
100
%

7
8

- -

Exame de Densitometria
óssea/caso de 2 a 5 anos em
mulheres pós-menopausa e

78 0 0% 0
Castan
hal
Belém

-
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homens > 50 anos.

02 exames de Fundoscopia (Fundo
de olho) para indivíduos com LT-
CD4+ < que 50
células/mm3/caso/ano

156 0 0% 0 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO

:
AB AÇÕES: Prevenção-Imunização

Administrar
vacinas
conforme
calendário
e doses
preconizad
as pelo
Programa
Nacional
de
Imunizaçõe
s.

Todas as vacinas - observar
recomendações do Protocolo
Clínico

- - - -

Todas as vacinas são
disponibilizadas
através do Programa
Municipal de
Imunização ou da
Rede Referenciada.

Consideran
do
contagem
de LT-CD4

Tríplice viral - 2 doses/caso Com
CD4 > 200

156 156 100% 156

Varicela - 2 doses/caso - Com
CD4 > 200

156 156 100% 156

Vacinação do HPV- mulheres
jovens de 9 a 26 anos de idade
nas doses tradicionais

156 156 100% 156

Febre Amarela - 1 dose/caso 78 78 100% 78

Dupla adulto - 3 doses/caso; com
reforço a cada 10 anos

234 234 100% 234

Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) - 2 doses/caso. Nos < 19
anos não vacinados

156 156 100% 156

Hepatite A - 2 doses (0 e 6
meses)/caso

156 156 100% 156

Hepatite B - Dose dobrada
administrada em 4 doses (0, 1, 2 e
6 ou 12 meses)/caso

312 312 100% 312
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Streptococcus Pneumoniae
(23valente) - Nos casos com
CD4 > 200 e 1 reforço apenas em
5 anos dose/caso

78 78 100% 78

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

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB,
AAE

AÇÕES: Acompanhamento - Atendimento multiprofissional

Consultas
com
profissionais
de nível
superior
(exceto
médicos) na
AB

Farmacêutico - 4
consultas/caso/ano

311 311 100% 311

-

-

Enfermagem - 4
consultas/caso/ano

311 311 100% 311 -

Assistente social - 4
consultas/caso/ano

311 311 100% 311 -

Psicólogo - 12 consultas/caso/ano 932 932 100% 932 -

Nutricionista - 3
consultas/caso/ano

233 233 100% 233 -

Odontologia - 2
consultas/caso/ano

155 155 100% 155 -

Fisioterapia - 2 consultas/caso/ano 155 155 100% 155 -

NÍVEIS
DE

ATENÇ
ÃO:

AB, AAE e
AH

AÇÕES: Acompanhamento - Atendimento odontológico

Consulta
odontoló
gica -
Métodos
de
higiene
bucal

04 consultas
odontológicas/caso/ano

311 311 100% 311 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA /
SMS

Quadro 32 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acom panhamento de
popu lação fem in ina de 15 a 49 anos: 0 ,38% (Mu lheres V ivendo com H IV /A IDS ) /
Necessidade de proced im entos.
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NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB, AAE e
AH

AÇÕES: Rastreamento

Exames

Exame de mamografia/caso/ano
para mulheres acima de 40 anos.

30 0 0% 0
Castanha
l
Belém

-

Exame colpocitológico (preventivo
do câncer de colo
uterino)/caso/ano.

60 60 100% 60 - -

Na presença de alterações patológicas pré-cancerosas, seguir normas técnicas preconizadas.

Exame de Toque retal/caso/ano 30 0 0% 0

Castanha
l
Paragomi
nas

-

Exame citológico anal/caso/ano
para todas as mulheres
sexualmente ativas

30 0 0% 0

Castanha
l
Paragomi
nas

-

Exame de anuscopia para presença
de alterações patológicas quando for
o caso

30 0 0% 0

Castanha
l
Paragomi
nas

-

Exames para dosar alfa-
fetoproteína e
transaminases/caso/ano

60 60 100% 60 - -

Exames de ultrassom/caso/ano 60 60 100% 60 - -
Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Comentário técn ico . REVER ESSE COMENTAR IO ... AUREA..

O município não dispõe do serviço de CTA/SAE e os testes rápido são realizados, na sua maioria, nas
Unidades de Saúde e no Hospital Municipal. Após o teste, os casos positivos são encaminhados ao
laboratório de base para coleta de material para a análise sorológica, que é enviada ao laboratório Central
(LACEN) para análise. Esses usuários são referenciados para o CTA Unidade de Referência em Doenças
Infecciosas e Parasitárias Especiais (UREDIPE) ou para a Unidade de Referência materno Infantil (UREMIA)
– em casos de gestantes.
É assegurado ao usuário portador do vírus de HIV o seu acompanhamento com a equipe Multiprofissional
(Farmacêutico, Enfermeiro, Assistente Social, Psicólogo, Nutricionista, Odontólogo e Fisioterapeuta) na
Atenção Primária.
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Alguns exames básicos são realizados no próprio município e os mais específicos, tais como os sorológicos,
os de Mamografia, os de Toque Retal, os de Citologia Anal, os Anuscopia, dentre outros, são realizados em
Belém, em Castanhal e em Paragominas.
O Exame colpocitológico (Preventivo do Câncer de Colo Uterino) é realizado no município, porém o material
é enviado para o LECEN, que realiza a leitura e envia o resultado do exame de 20 a 60 dias.

Análise e c lass ificação d iagnóstica:
O município auxilia os usuários quanto ao transporte para suas consultas tanto para Castanhal quanto para
Belém, quando há necessidade, mesmo que tenham TFD, bem como os serviços na Atenção Primária.

C lassificado como Execução Perm anente , ba ixa in tervenção , Nota 8 .

P roposta da gestão .
Implantação de um CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) /SAE (Serviço de Atendimento
Especializado) com a finalidade de otimizar o diagnóstico, bem como o manejo dos casos positivos para HIV,
através da testagem rápida e acompanhamento contínuo destes usuários.

3 .1.5 .3 .2 . T ransm issão Vertica l de H IV e S ifílis

Quadro 33 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
todas as Gestan tes res identes / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO

:
AB AÇÕES: Prevenção

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

e
In
st
ala

da

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estad
os
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(*)Fluxo
de
saída

(*)Fluxo de
entrada

Vacinação

Vacinar 100% das gestantes
com esquema completo para
DT (difteria, tétano) - mais de
cinco anos fazer reforço/
esquema incompleto ou
ignorado fazer 3 doses;

6
2
2

6
2
2

100
%

622 - -

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

A
B

AÇÕES: Diagnóstico

Exames

02 testes rápidos de
sífilis/gestante/ano, na 1ª consulta
ou 1º trimestre e 3º trimestre de
gestação.

1.244 1.244 100% 1.244 - -

Obs. O diagnóstico de sífilis deve seguir o preconizado na Portaria 3242, de 30 de dezembro de 2011, ou
outro documento que venha a substituí-la

02 testes rápidos de
HIV/gestante/ano, na 1ª consulta
ou 1º trimestre e 3º trimestre de
gestação, e ainda no momento do
parto para aquelas que não
tenham sido testadas para HIV no
pré-natal ou que não disponham
do resultado do mesmo para
admissão para o parto.

1.244 1.244 100% 1.244 - -

Obs. O diagnóstico do HIV deve seguir o preconizado no Manual Técnico para o Diagnóstico da Infecção
pelo HIV, aprovado pela Portaria n°29, de 17 de dezembro de 2013, ou por outro documento que venha a
substituí-lo.

Quadro 34 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
Gestan tes res identes com S ífilis / Necess idade anual de proced im entos .
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NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

AB AÇÕES: Tratamento

Exames

Realizar controle com testes
sorológicos não
treponêmicos/paciente
diagnosticado com sífilis após
tratamento mensal durante o
período gestacional. Continuar o
controle de 3/3 meses após o
parto durante o primeiro ano e, se
ainda houver reatividade em
titulações decrescentes, deve-se
manter o acompanhamento a
cada 6 meses até estabilização.

24 24 100% 24 - -

Teste não treponêmico
quantitativo: 02 exames/parceiro
sexual/ano;

12 12 100% 12 - -

Dispensaç
ão de
medicame
ntos

Penicilina: administrar em 100%
das gestantes e em 100% dos
parceiros sexuais;

06 06 100% 06 - -

Consulta

06 consultas médicas /caso/ano
(pré-natal)

36 36 100% 36 - -

06 consultas
enfermagem/caso/ano (pré-natal)

36 36 100% 36 - -

Quadro 35 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
Gestan tes res identes com H IV / Necess idade anual de proced im entos .

3.2.4
POPULA
ÇÕES-
ALVO:

Gestantes com HIV: Prevalência nacional de HIV
entre gestantes de 15 a 49 anos = 0,38%

POPULAÇÃO ESTIMADA: 10.100

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

S
A
E

AÇÕES: Tratamento

Consulta 06 consultas médicas/caso/ano; 18 0 0% 0 Belém -
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Castanhal06 consultas
enfermagem/caso/ano;

18 0 0% 0 -

NÍVEIS
DE

ATENÇ
ÃO:

AB/AA
E

AÇÕES: Tratamento

Dispens
ação de
medica
mentos

Oferecer a 100 % das gestantes -
terapia ARV tripla.

3 0 0% 0

Belém
Castanhal

-

Exames
laborato
riais

CD4+: 03 exames /caso/ano; 9 0 0% 0 -

Carga viral: 03 exames /caso/ano 9 0 0% 0 -

NÍVEIS
DE

ATENÇ
ÃO:

A
B

AÇÕES: Tratamento

Consult
a

06 consultas médicas /caso/ano
(pré-natal)

16 16 100% 16 - -

06 consultas
enfermagem/caso/ano (pré-natal)

16 16 100% 16 - -

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

A
A
H

AÇÕES: Tratamento

Administr
ação de
medicam
entos

AZT intravenoso a 100 % das
parturientes

3 0 0% 0

Belém
Castan
hal

-
Cabergolina p/ inibição da lactação a
100 % das puérperas e fornecimento
de 02 latas de fórmula láctea infantil
para a mãe

3 0 0% 0

Quadro 36 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
C rianças m enores de um ano de idade com sífilis congên ita / Necess idade anual
de proced im entos .
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NÍVEIS DE
ATENÇÃO

:

AB/AA
E

AÇÕES: Tratamento

Consultas

09 consultas/caso/ano
3
0

3
0

100% 30

Belém
01 avaliação audiológica 3 3 100% 3

01 avaliação oftalmológica 3 0 0% 3

01 avaliação neurológica 3 0 0% 3

Exames

01 Hemograma/caso/ano; 3 3 100% 3 -

01 Radiografia dos ossos
longos/caso/ano;

3 3 100% 3 -

01 Punção lombar/caso/ano (realizar
mais 02 punções lombar, se líquor
alterado

3 0 0% 0 Belém -

05 testes não treponêmicos
quantitativos/caso/ano + realizar 01
teste treponêmico após 18 meses;

2
0

2
0

100% 20 - -

Administraç
ão de
medicamen
tos

Penicilina cristalina intravenosa: a
100% das crianças, 10
dias/criança/ano

3 3 100% 3 - -

Quadro 37 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
C rianças de até 18 m eses expostas ao H IV / Necess idade anual de
proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB/AA
E

AÇÕES: Tratamento

Exames

05 hemogramas/caso/ano; 9 9 100% 9 - -

03 provas de função hepática (AST,
ALT, GGT, FA, bilirrubinas)/caso/ano;

5 5 100% 5 - -

03 sorologias HIV/caso/ano Sempre
que houver dúvidas em relação ao
estado de infecção da mãe

5 0 0% 0 Bel
ém

Ca
sta
nh
al

-

02 Cargas Virais/caso/ano; 3 0 0% 0 -

01 sorologia para
toxoplasmose/caso/ano;

2 0 0% 0 -

01 sorologia para rubéola/caso/ano, 2 0 0% 0 -

01 sorologia para
citomegalovírus/caso/ano;

2 0 0% 0 -
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01 sorologia para herpes
simples/caso/ano;

2 0 0% 0 -

02 exames de CD4/CD8/caso/ano; 3 0 0% 0 -

01 HTLV ½/caso/ano; 2 0 0% 0 -

04 glicemias/caso/ano 7 7 100% 7 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AAH/AAE AÇÕES: Tratamento

Consultas 09 consultas/caso/ano 16 0 100% 0 Belém

Castan
hal

-

Dispensação
de
medicament
os

Oferecer a 100% das crianças
expostas a profilaxia com
antirretroviral, conforme protocolo
vigente

2 0 0% 0 -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Comentário técn ico .
O município garante a testagem rápida para HIV e Sífilis em todas as gestantes, bem como o teste não
treponêmico (VDRL). Os casos positivos para HIV são referenciados à UREMIA e os positivos para Sífilis
são tratados no próprio município, assim como os casos de Sífilis Congênita.
Os exames mais especializados, tais como as avalições oftalmológica, a audiológica e a neurológica, os
testes sorológicos e a punção lombar são realizadosem Belém, segundo a pactuação.

Análise e c lass ificação d iagnóstica:
As ações de prevenção da Sífilis Congênita demandam abordagens complexas por envolverem questões
relativas ao comportamento sexual. Isso significa que o enfrentamento da Sífilis Congênita não depende
apenas de conhecimentos técnicos, recursos humanos e materiais, pois envolve intervenções não somente
sobre aspectos biológicos, mas também comportamentais e socioculturais.
Nesse sentido, é plausível que o modelo de assistência na APS seja mais adequado à abordagem correta
da Sífilis.
As Atividades das Estratégias de Saúde Família (ESF), juntamente com o trabalho dos ACS (Agentes
Comunitários de Saúde) de maneira qualificada como: adstrição de clientela; cadastramento de usuários;
priorização de grupos de risco e/ou populações mais vulneráveis e capacidade potencial de busca ativa; e
captação precoce de gestantes e parceiros, por meio das visitas domiciliares.

C lassificado como execução Perm anente , Ba ixa In tervenção , Nota 8 .
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Proposta da gestão :
Implantar protocolos, preconizados pelo programa Rede Cegonha, para que a APS, através das equipes
das ESF realizem o diagnóstico precoce destas doenças nas gestantes, a fim de otimizar o tratamento e o
acompanhamento das mesmas, reduzindo os possíveis danos à criança.

3 .1.5 .3 .3 . Hepatites V ira is

Quadro 38 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de de
75% da popu lação geral / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS
DE

ATEN
ÇÃO:

AB AÇÕES: Prevenção

Categ
oria

Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estado
s
(*)Flu
xo de
saída

(*)Fluxo
de
entrada

Vacina
ção
contra
hepatit
e B

Vacinar 100% da população até
49 anos, 100% dos que
apresentam HBsAg e/ou anti-HBc
negativos, 100% dos portadores
de outras hepatopatias e 100%
dos contatantes domiciliares e
parceiros sexuais de portadores
de hepatite B.

24.4
94

24.494 100% 24.494 - -

Vacinar 100% da população
acima de 49 anos que buscar a
vacina independente da
comprovação da indicação.

4.35
3

4.353 100% 4.353 - -

Testar 100% dos vacinados, com
esquema completo, para Anti-
HBs, na faixa etária maior que 29
anos (3 doses).

35.7
45

35.745 100% 35.745 - -

Vacina
ção

Vacinar 100% da população com
indicação clínica:

21.6
35

21.635 100% 21.635 - -
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contra
hepatit
e A

Hepatopatias crônicas de
qualquer etiologia, inclusive
portadores do HCV;
• Portadores crônicos do HBV;
• Coagulopatias;
• Crianças menores de 13 anos
com HIV/AIDS;
• Adultos com HIV/aids que
sejam portadores do HBV ou
HCV;
• Doenças de depósito;
• Fibrose cística;
• Trissomias;
• Imunodepressão terapêutica ou
por doença imunodepressora;
• Candidatos a transplante de
órgão sólido, cadastrados em
programas de transplantes;
• Transplantados de órgão sólido
ou de medula óssea;
• Doadores de órgão sólido ou
de medula óssea, cadastrados em
programas de transplantes.

NÍVEIS
DE

ATENÇ
ÃO:

AB AÇÕES: Prevenção

Imunogl
obulina
Anti-
Hepatite
B
(HBIG)

Ofertar a imunoglobulina a
100% das pessoas nas
seguintes situações especiais:
• Prevenção da infecção
perinatal pelo HBV;
• Comunicantes sexuais de
casos agudos de hepatite B;
• Vítimas de violência sexual;
• Imunodeprimido após
exposição de risco, mesmo que
previamente vacinados

21.635 0 0% 0 Belém -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS
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Quadro 39 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
100% da popu lação ind ígena loca l / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

AB AÇÕES: Prevenção

Vacinaçã
o contra
hepatite B

Vacinar 100% dos que
apresentarem HBsAg e/ou anti-
HBc negativos.

- - - -

Não se aplica.

Testar 100% dos vacinados,
com esquema completo, para
Anti-HBs, na faixa etária maior
que 29 anos.

- - - -

Imunoglo
bulina
Anti-
Hepatite
B (HBIG)

Ofertar a imunoglobulina a
100% das pessoas que se
enquadrem nas seguintes
situações especiais:
• Prevenção da infecção
perinatal pelo vírus da hepatite
B;
• Vítimas de acidentes com
material biológico positivo ou
fortemente suspeito de infecção
por VHB;
• Comunicantes sexuais de
casos agudos de hepatite B;
• Vítimas de violência sexual;
• Imunodeprimido após
exposição de risco, mesmo que
previamente vacinados..

- - - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 40 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de gestan tes res identes / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

AB AÇÕES: Prevenção
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Vacinaçã
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
gestação.

699 699 100% 699 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 41 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de Recém -nasc idos res identes / Necess idade anual de
proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB/AH AÇÕES: Prevenção

Vacinação
contra
hepatite B

Vacinar 100% dos RN com a
primeira dose da vacina hepatite
B (monovalente) na maternidade
(primeiras 12 horas de vida) e
completar o esquema vacinal
com mais 3 doses
(pentavalente) até o sexto mês
de vida.

2.794 2794 100% 2.794 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 42 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de Popu lação de 12 m eses até 24 m eses / Necess idade anual de
proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

A
B

AÇÕES: Prevenção

HBsAg
Testar 100% das crianças de 12 e
18 meses para o HBsAg de mães
HBsAg positivas.

685 685 100% 685 -
-

Anti-HBs
Testar 100% das crianças de 12 e
18 meses para o anti-HBs de
mães HBsAg positivas.

685 685 100% 685 - -

HBIG

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

685 685 100% 685 - -
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Vacinação
contra
Hepatite A

Vacinar 100% da população de 12
meses até 24 meses. 685 685 100% 685 - -

Quadro 43 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de Ind iv íduo portador de teste HBsAg reagente / Necess idade anual
de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

A
B

AÇÕES: Abordagem Inicial

Consulta
médica

2 consultas (Inicial e
Confirmação/Referência)

162 162 100% 162 - -

Diagnóstico de
Gestação - B-
HCG

1/paciente (mulheres em idade
reprodutiva)

81 81 100% 81 - -

Marcadores Sorológicos - 0 - - - - -

HBsAg
consulta inicial (30 dias após primeiro
exame de HBsAg)

81 81 100% 81 - -

anti-HBc total consulta inicial 81 81 100% 81 - -

anti-HBc IgM
(Somente se anti-HBc total reagente e
sintoma ou epidemiologia sugestiva de
infecção aguda)

- - - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 44 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de pac ien tes portadores de Hepatite B C rôn ica sem C irrose até 35
anos de idade / Necessidade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE ATENÇÃO:
AA
E

AÇÕES: Acompanhamento Ambulatorial

Consulta com
profissional de
nível superior,
exceto médico

04 consultas/ano 4 4 100% 4 - -

Consulta
médica

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Diagnóstico de
Gestação - B-

a cada 6 meses (mulheres em idade
reprodutiva)

2 2 100% 2 - -
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HCG

Marcadores Sorológicos

anti-HVA 1 exame/paciente (para determinar
imunização)

1 1 100% 1 - -

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 - -

anti-HDV

a cada 12 meses (somente
pacientes que residem em área
endêmica ou que apresentem
antecedente epidemiológico
correspondente)

1 0 0% 0 - -

anti-HIV a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Teste não
treponêmico
para Sífilis

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

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.
Transferrina

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Função Renal

Sódio, Potássio,
Uréia,
Creatinina

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Exame de Urina a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Função Hepática

AST, ALT a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Fosfatase
Alcalina, Gama
GT

a cada 6 meses - - - - - -

Bilirrubina Total
e Frações

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -
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Proteína 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 Frações,
Triglicérides

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Investigação de Fibrose/Cirrose Hepática e Complicações

Endoscopia
Digestiva Alta

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Biópsia
Hepática

Somente para elucidação
diagnóstica de casos duvidosos com
ALT elevada. A biópsia hepática é
facultativa na Hepatite B.

- 0 0% 0
Belé
m

-

Rastreio de Câncer Hepático

Ultrassonografia
de Abdome
Total

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

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

Controle Complicações Terapia com Tenofovir

Densitometria
Óssea

a cada 48 meses (somente
pacientes em uso de Tenofovir)

- 1 100% 1 - -

Controle Complicações Terapia com Interferon Peguilado

TSH/T4L a cada 3 meses 4 4 100% 4 - -

Glicemia de
Jejum

a cada 3 meses 4 4 100% 4 - -

Diagnóstico de
Gestação - B-
HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade
reprodutiva)

4 4 100% 4 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 45 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de aos pac ien tes portadores de Hepatite B C rôn ica com C irrose até
35 anos de idade . / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

A
A

AÇÕES: Acompanhamento Ambulatorial
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E

Consulta com
profissional de
nível superior,
exceto médico

04 consultas/ano 4 4 100% 4 - -

Consulta
médica

a cada 3 meses 4 4 100% 4 - -

Diagnóstico de
Gestação - B-
HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade
reprodutiva)

2 2 100% 2 - -

Marcadores Sorológicos

anti-HVA
1 exame/paciente (para determinar
imunização)

1 1 100% 1 - -

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 - -

anti-HDV

a cada 12 meses (somente
pacientes que residem em área
endêmica ou que apresentem
antecedente epidemiológico
correspondente)

1 1 100% 1 - -

anti-HIV a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Teste não
treponêmico
para Sífilis

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Biologia Molecular

HBV-DNA a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Hemograma
Completo

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

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

Ferritina, Ferro
Sérico, Sat.
Transferrina

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Função Renal
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Sódio, Potássio,
Uréia,
Creatinina

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Exame de Urina a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Função Hepática

AST, ALT a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Fosfatase
Alcalina, Gama
GT

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Bilirrubina Total
e Frações

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Proteína Total,
Albumina

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Risco Cardiovascular e Diabetes

Glicemia de
Jejum

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Colesterol Total
e Frações,
Triglicérides

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Investigação de Complicações de Cirrose Hepática

Endoscopia
Digestiva Alta

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Rastreio de Câncer Hepático

Ultrassonografia
de Abdome
Total

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

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

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 46 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de aos pac ien tes portadores de Hepatite C . / Necessidade anual de
proced im entos .

NÍVEIS DE ATENÇÃO: AB AÇÕES: Abordagem Inicial

Consulta
médica

2 consultas (Inicial e
Confirmação/Referência)

2 2 100% 2 - -

Diagnóstico
de Gestação

1 consulta inicial (mulheres em idade
reprodutiva)

1 1 100% 1 - -
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-B-HCG

Marcadores Sorológicos

anti-HCV
1 consulta inicial (30 dias após primeiro
exame de anti-HCV)

1 1 100% 1 - -

HCV-RNA Se confirmado anti-HCV reagente 1 1 100% 1 - -

anti-HVA
1 exame/paciente (para indicar
imunização)

1 1 100% 1 - -

HBsAg
1 exame/paciente (para indicar
imunização)

1 1 100% 1 - -

anti-HBs Confirmar imunização para Hepatite B 1 1 100% 1 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 47 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de aos pac ien tes portadores de Hepatite C C rôn ica sem C irrose /
Necessidade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE ATENÇÃO: AAE/AC AÇÕES: Acompanhamento Ambulatorial

Consulta com
profissional
de nível
superior,
exceto
médico

04 consultas/ano 4 4 100% 4 - -

Consulta
médica

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Diagnóstico
de Gestação
- B-HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade
reprodutiva)

2 2 100% 2 - -

Marcadores Sorológicos

anti-HIV a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Teste não
treponêmico
para Sífilis

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Biologia Molecular

HCV-RNA
Quantitativo

até 3x/ano (pré, durante e pós-
tratamento)

3 3 100% 3 - -

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

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Função Renal

Sódio,
Potássio,
Uréia,
Creatinina

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Exame de
Urina

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Função Hepática

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
Frações

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Proteína
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
Frações,
Triglicérides

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Investigação de Fibrose/Cirrose Hepática e Complicações

Endoscopia
Digestiva Alta

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Biópsia
Hepática

a cada 3-5 anos - 0 0% 0
Bel
ém

-

Controle Complicações Terapia com Interferon Peguilado

TSH/T4L 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 Câncer Hepático

Ultrassonogra
fia de
Abdome Total

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Alfafetoproteí
na

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 48 - Parâm etros propostos para d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de aos pac ien tes portadores de Hepatite C C rôn ica com C irrose /
Necessidade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AAE/AC AÇÕES: Acompanhamento Ambulatorial

Consulta com
profissional de
nível superior,
exceto médico

04 consultas/ano 4 4 100% 4 - -

Consulta
médica

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Diagnóstico de
Gestação - B-
HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade
reprodutiva)

2 2 100% 2 - -

Marcadores Sorológicos

anti-HIV a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Teste não
treponêmico
para Sífilis

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Biologia Molecular

HCV-RNA
Quantitativo

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Hematologia

Hemograma
Completo

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

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

Ferritina, Ferro
Sérico, Sat.
Transferrina

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Função Renal
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Sódio, Potássio,
Uréia,
Creatinina

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Exame de Urina a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Função Hepática

AST, ALT a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Fosfatase
Alcalina, Gama
GT

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Bilirrubina Total
e Frações

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Proteína Total,
Albumina

a cada 4 meses 3 3 100% 3 - -

Risco Cardiovascular e Diabetes

Glicemia de
Jejum

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Colesterol Total
e Frações,
Triglicérides

a cada 12 meses 1 1 100% 1 - -

Investigação de Fibrose/Cirrose Hepática e Complicações

Endoscopia
Digestiva Alta

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

Biópsia
Hepática

Somente para elucidação
diagnóstica de casos duvidosos

- - - - - -

Rastreio de Câncer Hepático

Ultrassonografia
de Abdome
Total

a cada 6 meses 2 2 100% 2 - -

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

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Comentário técn ico .
O município dispõe de teste rápido para triagem dos casos suspeitos para Hepatite B (HBsAG) e para
Hepatite C (Anti – HCV) e os exames sorológicos são garantidos aos usuários por meio de um laboratório
terceirizado. Os casos positivos para Hepatites B e C são referenciados para FSCMP (Fundação Santa
Casa de Misericórdia do Pará) e alguns procedimentos, como a Biópsia Hepática e a aplicação de
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imunoglobulina, em casos específicos, são realizados em Belém. O município não possui população
indígena adstrita.

Análise e c lass ificação d iagnóstica:

As Hepatites Virais são doenças de notificação compulsória e esse registro é importante para mapear os
casos de hepatites no município e ajuda a traçar diretrizes para as políticas públicas no setor. Todas as
ESF estão aptas ao atendimento ao portador de Hepatites Virais agudas e crônicas e suas complicações,
bem com os profissionais do Hospital Municipal.

C lassificado como Execução Perm anente , Ba ixa In tervenção , Nota 8 .

P roposta da gestão :
- Criar Protocolos Clínicos para o melhor manejo dos portadores de Hepatites Virais, bem como de suas
complicações;
- Garantir a testagem rápida aos usuários do município, bem como a referência dos casos positivos;
- Capacitar permanentemente os profissionais de saúde para o manejo ao portador de Hepatites Virais.

3 .1.5 .3 .4 . P revenção de H IV /A IDS , S ífilis , Hepatites V ira is e HTL-V

Quadro 49 - Parâm etros propostos de ações preventivas para 92% da popu lação
de 15 a 64 anos (sexua lm ente ativa ) / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

AB/AAE AÇÕES: Prevenção

Categoria
Procedim
ento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados
(*)Fluxo
de
saída

(*)Fluxo de
entrada

Dispensaç
ão de
preservati
vos

144
(grosa)
unidades
de

2.298.240 2.298.240 100% 2.298.240 - -
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masculino
s

preservati
vos
masculino
s/pessoa/
ano ou
sempre
que
necessári
o

Dispensaç
ão de
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 - -

Dispensaç
ão de gel
lubrificant
e

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

2.298.240 2.298.240 100% 2.298.240 - -

Atividade
educativa
/
orientação
(aconselh
amento)

02
atividades
educativas
por/pesso
a/ano ano
ou sempre
que
necessári
o

31.920 31.920 100% 31.920 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS
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Quadro 50 - Parâm etros propostos de ações preventivas para popu lações chave
para a in fecção pelo H IV e outras in fecções sexualm ente transm issíve is /
Necessidade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB/AAE AÇÕES: Prevenção

Dispensaçã
o de
preservativo
masculino

Profissionais do sexo: 480
preservativos
masculinos/pessoa/ano ou
sempre que necessário

73.9
20

73.920 100% 73.920 - -

Dispensaçã
o de
preservativo
feminino

Profissionais do sexo
feminino: 144
preservativos
femininos/pessoa/ano ou
sempre que necessário

22.1
76

22.176 100% 22.176 - -

Mulheres presas: 48
preservativos
femininos/pessoa/ano ou
sempre que necessário

2.06
4

2.064 100% 2.064 - -

Dispensaçã
o de gel
lubrificante

Profissionais do sexo: 144
unidades de gel
lubrificante/pessoa/ano ou
sempre que necessário

22.1
76

22.176 100% 22.176 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 51 - Parâm etros propostos de ações preventivas para Popu lação
fem in ina ac im a de 50 anos de idade / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

AB/AAE AÇÕES: Prevenção

Dispensa
ção de
gel
lubrificant
e

144 unidades de gel
lubrificante/pessoa/ano ou
sempre que necessário -
exceto profissional do sexo
que deve avaliar sempre
que necessário

295.3
44

295.344 100% 295.344 - -

Atividade
educativa/or

03 atividades
educativas/gestante/ano

6.153 6.153 100% 6.153 - -
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ientação
(aconselha
mento)

ou sempre que necessário

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 52 - Parâm etros propostos de ações preventivas para popu lação do
sexo fem in ino de 9 a 14 anos / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB AÇÕES: Prevenção

Vacina de
HPV

03 doses/menina
(esquema estendido -
esquema vacinal 0, 6 e 60
meses).

4.692 4.692 100% 4.692 - -

Atividade
educativa/or
ientação
(aconselha
mento)

03 atividades educativas
por/pessoa ou sempre
que necessário

4.692 4.692 100% 4.692 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Comentário técn ico .
O município dispõe de preservativos masculinos que são distribuídos às Unidades de ESF para serem
dispensados para um público bem definido, segundo as orientações propostas pelo Ministério da Saúde.
Atualmente não há dispensação de gel lubrificante e preservativos femininos, porém a Regional de Saúde
disponibiliza ao município, quando necessário.

Análise e c lass ificação d iagnóstica:
O preservativo, ou camisinha, é o método mais conhecido, acessível e eficaz para a prevenção contra a
infeção pelo HIV e outras infecções sexualmente transmissíveis (IST) e a dispensação do mesmo ocorre
nas ESF para os usuários.
As atividades educativas são realizadas também pelas ESF para as gestantes, os usuários do Programa de
Planejamento Familiar, os adolescentes, dentre outros grupos.

C lassificado como Execução Perm anente , ba ixa in tervenção , Nota 8 .

P roposta da gestão :

http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist
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- Implementar o Protocolo de dispensação de preservativos masculinos com adequação para a distribuição
de preservativos femininos e géis lubrificantes.
- Criar um cronograma de Atividades de Educação em Saúde para estes grupos em especial, a fim de
otimizar as orientações quanto à prevenção de IST/HIV/AIDS.

3 .1.5 .3 .5 . Hanseníase

Quadro 53 - Parâm etros propostos de ações preventivas com cobertura de 75%
da popu lação geral do munic íp io com casos de hanseníase / Necess idade anual
de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB/AA
E

AÇÕES: Prevenção

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estad
os
(*)F
lux
o
de
saí
da

(*)Fluxo
de
entrada

Ações
educativas de
promoção da
saúde no
âmbito dos
serviços

04 ações
educativas/ano

86.541 86.541 100% 86.541 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB/
AAE

AÇÕE
S:

Busca Ativa

Busca ativa de
sintomáticos
dermatológico
s/população
adstrita da
área da US

2,5% população
adstrita/ano

541 541 100% 541 - -
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Busca ativa
em grupos
específicos -
prisões,
quartéis,
escolas, de
pessoas que
se submetem
a exames
periódicos,
etc.

01 consulta
médica ou de
enfermagem /
grupo específico /
ano

21.635 21.635 100% 21.635
- -

Vacinação de
BCG em
contatos
intradomiciliar
es indenes

Sem cicatriz ou
com uma cicatriz
– 1
dose/comunicante

0 - - - -

Esse
serviço é
realizado
de acordo
com a
demanda

NÍVEIS DE
ATENÇÃO

:

AAE/A
H

AÇÕES: Exames diagnósticos

Coleta de
raspado
intradérmic
o para
pesquisa
de
Mycobacte
rium leprae

01 coleta/caso/ano 21.635 21.635 100 21.635 - -

Baciloscopi
a

01 exame de
baciloscopia/caso (se
disponível)

21.635 21.635 100 21.635 - -

Biópsia
01 exame de
biopsia/caso (se
necessário).

21.635 21.635 100 21.635

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB/AA
E/AH

AÇÕES: Tratamento

Busca ativa
de casos

100% dos faltosos - - - - - -
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faltosos ao
tratamento

Busca ativa
de contatos

100% dos contatos não
examinados

86 86 100% 86 - -

Administrar
poliquimiote
rápico para
pacientes
paucibacilar
es

06 doses/caso 130 130 100% 130 - -

Administrar
poliquimiote
rápico para
pacientes
multibacilar
es

12 doses/caso 260 260 100% 260 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB/AA
E/AH

AÇÕES: Acompanhamento

Consulta de
enfermagem
para
pacientes
paucibacilare
s

06 consultas de
enfermagem/caso/an
o

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
avaliação de
contatos

01
consulta/contato/ano

21.635 21.635 100% 21.635

Consulta de
enfermagem
para
avaliação de
contatos

01
consulta/contato/ano

21.635 21.635 100% 21.635

Consultas/at
endimento de
urgência

01 consulta ou
atendimento de
urgência /ano

21.635 21.635 100% 21.635

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB/A
AE

AÇÕES: Acompanhamento

Visita
domiciliar
de ACS
para
pacientes
paucibacilar
es

06 visitas
domiciliares/caso/an
o

129.812 129.812 100% 129.812 - -

Visita
domiciliar
ACS para
pacientes
multibacilar
es

12 visitas
domiciliares/caso/an
o

259.623 259.623 100% 259.623 - -

Atendiment
o de
enfermage
m - Nível
médio para
pacientes
paucibacilar
es

06
atendimentos/caso/a
no

-129.812
129.812 100% 129.812 - -

Atendiment
o de

12
atendimentos/caso/a

259.623 259.623 100% 259.623 - -
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enfermage
m - Nível
médio para
pacientes
multibacilar
es

no

Atendiment
o em
prevenção
de
incapacidad
es para
pacientes
multibacilar
es

12
atendimentos/caso/a
no

259.623 259.623 100% 259.623 - -

Atendiment
o em
prevenção
de
incapacidad
es para
pacientes
paucibacilar
es

06
atendimentos/caso/a
no

129.812 129.812 100% 129.812 - -

Atendiment
o em grupo
de
pacientes –
grupo de
autocuidado

12 reuniões grupo
autocuidado/ano

259.623 259.623 100% 259.623 - -

Avaliação
do grau de
incapacidad
e física no
diagnóstico

01 avaliação/caso 21.635 21.635 100% 21.635 - -

Avaliação
do grau de
incapacidad
e física na
cura

01 avaliação/caso 21.635 21.635 100% 21.635 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS
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Comentário técn ico .
Com relação à este agravo, as equipes das ESF tem papel fundamental no diagnóstico de casos novos no
município de Mãe do Rio, no exame de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos, no
acompanhamento dos casos em tratamento, e em especial nas ações educativas para sensibilização e
conscientização da população.
Em relação à vacina de BCG em contatos intradomiciliares indenes, esse serviço é realizado de acordo
com a demanda.
As Coletas de raspado intradérmico para pesquisa de Mycobacterium leprae e as baciloscopias são
realizadas no laboratório que fica localizado no Hospital municipal de Mãe do Rio, sendo que todo dia é
realizado a coleta, sem precisar de marcação prévia para garantir agilidade no diagnóstico, enfatizamos
aos pacientes nos quais é solicitado a baciloscopia que os mesmos façam o exame nesse laboratório por
terem profissionais capacitados pelo Estado nesse tipo de exame.
Nos casos de difícil diagnóstico no município, que necessitam de uma avaliação com outros métodos
diagnósticos como biópsia, esses casos são referenciados para a URE Marcelo Cândia.
No Município não temos pacientes faltosos ao tratamento, pois quando o paciente não comparece para
sua consulta de Controle de Hanseníase, logo após é feita busca ativa pela equipe de saúde, mesma nas
áreas descobertas de cobertura de alguma ESF, os pacientes são encaminhados para a ESF mais
próxima de sua residência. Também para evitar o abandono temos a rotina de monitoramento mensal dos
boletins e lista dos faltosos que são enviados para as equipes que tem pacientes em tratamento
Em relação a vigilância de Contatos, melhoramos o percentual de exame de contatos através da
realização da avaliação de contatos na casa dos pacientes por parte da equipe de saúde(médico,
Enfermeiro e técnico de Enfermagem) e também a realização de reuniões trimestrais para avaliação dos
parâmetros com a presença das equipes de saúde, Coordenação da Vigilância Epidemiológica,
Coordenação da Atenção Básica e Gestor municipal. A redução do risco de adoecimento entre os contatos
domiciliares de casos é um dos alvos das ações de vigilância e controle de hanseníase.
Em relação à Prevenção de Incapacidade e as medidas de autocuidado, implementamos ações de
prevenção e tratamento de incapacidades e deformidades físicas, através das avaliações do grau de
incapacidade dos pacientes, priorizando no mínimo três avaliações aos pacientes, uma no início, uma no
meio e outra no término do tratamento.

Análise e C lassificação d iagnostica:
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O objetivo do Programa de Ações e Controle da Hanseníase de Mãe do Rio é a melhoria do acesso ao
serviço de hanseníase e da informação à população geral, aliada à rapidez do diagnóstico, garantia de
medicamentos e uma abordagem personalizada e humanizada do indivíduo. Registramos e monitoramos os
dados de notificação e acompanhamento do paciente e encerramos os casos no sistema de informação de
agravos de notificação (SINAN)
Observamos nos últimos anos que ocorreram importantes conquistas, como a expansão das atividades de
controle, o aumento das taxas de cura, a adequação da atenção às incapacidades e o envolvimento de um
maior número de profissionais da rede básica.
Asseguramos que a atenção ao paciente de hanseníase na rede básica de saúde seja respaldada por uma
rede de referência e contra – referência, para assegurarmos isso no município contamos com duas
profissionais capacitadas nas ações de controle da hanseníase, que sempre que as equipes das ESF
necessitam, recebem auxílio desses profissionais para que possamos lhe dar da melhor maneira com os
pacientes, enfatizamos que esses pacientes só são referenciados para esses profissionais em casos
realmente de difícil conduta para as equipes, pois temos a maioria de médicos e enfermeiros são
capacitados nas ações de Controle da Hanseníase.

C lassificado como Execução Perm anente , ba ixa in tervenção , nota 8 .

P roposta da gestão :
- Sensibilização/capacitação da atenção básica para suspeição diagnóstica de hanseníase e fluxo de
encaminhamento dos casos de difícil diagnóstico;
- Oferecer capacitações de atualização de sinais e sintomas e tratamento da doença.
- Desenvolver ações de prevenção (capacitações, orientações, palestras e etc).
- Articular com a coordenação da atenção primária e com a divisão de vigilância epidemiológica a promoção
de estratégias direcionadas à atenção integral do paciente, com enfoque na vigilância de contatos, para que
consigamos alcançar uma das metas do SISPACTO.
- Realizar o exame em, pelo menos, 90% dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseníase.
- Realizar campanha nacional anual de mídia para a divulgação de sinais e sintomas da hanseníase.
- Elaborar boletins epidemiológicos semestrais para discussão e avaliação do alcance dos indicadores.

3 .1.5 .3 .6 . Dengue
Quadro 54 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento da
popu lação gera l do munic íp io (proporção de 100/100 .000 hab itan tes) /
Necessidade anual de proced im entos .
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NÍVEI
S DE
ATEN
ÇÃO:

AB AÇÕES: Diagnóstico

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

(*)Fluxo
de saída

(*)Fluxo
de
entrada

Coleta de amostra
para sorologia

01 coleta/sorologia/
1.000 habitantes/ano.

29 0 0% 0 Belém -

Coleta de amostra
para isolamento
viral

01
coleta/isolamento/10.000
habitantes/ano.

3 0 0% 0 Belém -

Coleta de amostra
para testagem
rápida

10
coletas/sorologia/1.000
habitantes/ano.

290 290 100% 0 - -

NÍVEIS
DE

ATENÇ
ÃO:

AB AÇÕES: Acompanhamento

Consulta de
enfermagem

02 consultas
enfermagem/ 1.000
habitantes/ano.

58 58 100% 58 - -

Consulta médica
02 consultas
médicas/1.000
habitantes/ano.

58 58 100% 58 - -

Hemograma
completo

02 exames/1.000
habitantes/ano.

58 58 100% 58 - -

Hidratação oral
01 hidratação
oral/1.000
habitantes/ano.

29 29 100% 29 - -

Visita domiciliar ACS
02 visitas
domiciliares/1.000
habitantes/ano.

58 58 100% 58 - -
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Quadro 55 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de municíp ios com transm issão de dengue dentro do esperado /
Necessidade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AAE, AH AÇÕES: Acompanhamento

Hemograma
completo

1,5 exame/10.000
habitantes/ano.

4 4 100% 4 - -

Exames
laboratoriais
(proteinemia)

1,5 exame/10.000
habitantes/ano.

4 4 100% 4 - -

Exames
laboratoriais
(eletrólitos,
gasometria)

1,5 exame/10.000
habitantes/ano.

4 4 100% 4 - -

Exames
laboratoriais
(provas função
hepática)

1,5 exame/10.000
habitantes/ano.

4 4 100% 4 - -

Exames de
imagem (RX)

1,5 exame/10.000
habitantes/ano.

4 4 100% 4 - -

Exames de
imagem (RX)

1,5 exame/10.000
habitantes/ano.

4 4 100% 4 - -

Hidratação
Venosa e outros
cuidados

1,5 Hidratação/10.000
habitantes/ano.

4 4 100% 4 - -

Internação (taxa
média de
ocupação: 4
dias)

0,7 Internações/10.000
habitantes/ano.

2 2 100% 4 - -

Fonte: S ISPNCD / S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 56 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de Munic íp ios com R isco 1 para transm issão de dengue /
Necessidade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AAE,
AH

AÇÕES: Diagnóstico

Hemograma 1,5 exame/1.000 43 43 100% 43 - -
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completo habitantes/ano.

Exames
laboratoriais
(proteinemia)

1,5 exame/1.000
habitantes/ano.

43 43 100% 43 - -

Exames
laboratoriais
(eletrólitos,
gasometria)

1,5 exame/1.000
habitantes/ano.

43 43 100% 43 - -

Exames
laboratoriais
(provas
função
hepática)

1,5 exame/1.000
habitantes/ano.

43 43 100% 43 - -

Exames de
imagem (RX)

1,5 exame/1.000
habitantes/ano.

43 43 100% 43 - -

Exames de
imagem (RX)

1,5 exame/1.000
habitantes/ano.

43 43 100% 43 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO

:
AB AÇÕES: Acompanhamento

Consulta de
enfermagem

02 consultas para
cada 100
habitantes/ano.

580 580 100% 580 - -

Consulta médica
02 consultas para
cada 100
habitantes/ano.

580 580 100% 580 - -

Hemograma
completo

02 exames/100
habitantes/ano.

580 580 100% 580 - -

Hidratação oral
01 Reidratação/100
habitantes/ano.

290 290 100% 290 - -

Visita domiciliar ACS
02 visitas/100
habitantes/ano.

580 580 100% 580 - -

NÍVEIS DE ATENÇÃO: AAE, AH AÇÕES: Tratamento

Internação
1,5 Hidratação/1.000
habitantes/ano.

43 43 100% 43 - -

Hidratação
Venosa e outros
cuidados

07 Internações/10.000
habitantes/ano.

20 20 100% 20 - -
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Fonte: S ISPNCD / S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 57 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de Munic íp ios com R isco 2 para transm issão de dengue /
Necessidade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE ATENÇÃO: AAE, AH AÇÕES: Diagnóstico

Hemograma
completo

03 exames/1.000
habitantes/ano.

87 87 100% 87 - -

Exames
laboratoriais
(proteinemia)

03 exames/1.000
habitantes/ano.

87 87 100% 87 - -

Exames
laboratoriais
(eletrólitos,
gasometria)

03 exames/1.000
habitantes/ano.

87 87 100% 87 - -

Exames
laboratoriais
(provas função
hepática)

03 exames/1.000
habitantes/ano.

87 87 100% 87 - -

Exames de
imagem (RX)

03 exames/1.000
habitantes/ano.

87 87 100% 87 - -

NÍVEIS DE ATENÇÃO: AB AÇÕES: Acompanhamento

Consulta de
enfermagem

04 consultas para cada 100
habitantes/ano.

1160 1160 100% 1160 - -

Consulta
médica

04 consultas para cada 100
habitantes/ano.

1160 1160 100% 1160 - -

Hemograma
completo

04 exames/100
habitantes/ano.

1160 1160 100% 1160 - -

Hidratação
oral

02 Reidratações/100
habitantes/ano.

580 580 100% 580 - -

Visita
domiciliar
ACS

04 visitas/100
habitantes/ano.

1160 1160 100% 1160 - -

NÍVEIS DE ATENÇÃO: AAE / AH AÇÕES: Tratamento

Hidratação
Venosa e

03 Hidratações/1.000 habitantes/ano. 87 87 100% 87 - -
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outros
cuidados

Internação 14 Internações/10.000 habitantes/ano. 42 42 100% 42 - -
Fonte: S ISPNCD / S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 58 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento de
popu lação de Munic íp ios com R isco 3 para transm issão de dengue /
Necessidade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE ATENÇÃO: AAE / AH AÇÕES: Diagnóstico

Hemograma
completo

06 exames/1.000
habitantes/ano.

174 174 100% 174 - -

Exames
laboratoriais
(proteinemia)

06 exames/1.000
habitantes/ano.

174 174 100% 174 - -

Exames
laboratoriais
(eletrólitos,
gasometria)

06 exames/1.000
habitantes/ano.

174 174 100% 174 - -

Exames
laboratoriais (provas
função hepática)

06 exames/1.000
habitantes/ano.

174 174 100% 174 - -

Exames de imagem
(RX)

06 exames/1.000
habitantes/ano.

174 174 100% 174 - -

Exames de imagem
(RX)

06 exames/1.000
habitantes/ano.

174 174 100% 174 - -

NÍVEIS DE ATENÇÃO: AB AÇÕES: Acompanhamento

Consulta
de
enfermag
em

08 consultas para cada
100 habitantes/ano.

2.320 2.320 100% 2.320 - -

Consulta
médica

08 consultas para cada 100
habitantes/ano.

2.320 2.320 100% 2.320 - -

Hemogra
ma
completo

08 exames/100
habitantes/ano.

2.320 2.320 100% 2.320 - -

Hidrataçã
o oral

04 Reidratações/100
habitantes/ano.

1.160 1.160 100% 1.160 - -
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Visita
domiciliar
ACS

04 visitas/100
habitantes/ano.

1.160 1.160 100% 1.160 - -

Fonte: S ISPNCD / S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Comentário técn ico .
As sorologias para o diagnóstico da Dengue, bem como o isolamento viral, são realizados no LACEN. O
município dispõe de testes rápido para Dengue e dos demais exames laboratoriais, assim como as
substâncias para a hidratação oral e venosa.

Análise e c lass ificação d iagnóstica :
A Dengue é uma doença tropical causada por um vírus transmitido pelo mosquito Aedes aegypti e o
diagnóstico laboratorial é importante para confirmação e monitoramento do mesmo. Este ano o número de
casos suspeitos e confirmados aumentou consideravelmente no município, tendo a vigilância epidemiológica
papel importante na elaboração e aplicação de medidas de controles eficientes.
As ações de combate ao vetor em casos de surto, bem como o acolhimento ao usuário com suspeição ou
com a doença e seu manejo adequado são norteados pelo Plano de Contingência da Dengue.
C lass ificado como Execução Permanen te, Ba ixa In te rvenção , no ta 8 .

Proposta da gestão:
- Garantir a testagem rápida, bem como o envio das sorologias ao LACEN dos casos suspeitos de Dengue e
os exames laboratoriais de rotina;
- Garantir o atendimento de todos os usuários sintomáticos e o suporte aos casos que necessitem de
hidratação;
- Intensificar as ações de controle do vetor nas localidades com casos notificados da doença;
- Criar Protocolos Clínicos para o melhor manejo dos usuários com Dengue, capacitando permanentemente
os profissionais de saúde.

3 .1.5 .3 .7 . Tubercu lose
Quadro 59 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento de
s in tomáticos resp ira tórios ou casos suspeitos de tubercu lose / Necess idade
anual de proced im entos .

NÍVEIS AB AÇÕES: Busca Ativa/diagnóstico
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DE
ATENÇ

ÃO:

Catego
ria

Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados
(*)Fluxo
de
saída

(*)Fluxo de
entrada

Consult
a
médica
/Enfer
magem

01 Consulta
médica/enfermagem de
rastreamento/ano.

288 288 100% 288 - -

Exame
s
comple
mentar
es

02 baciloscopia de escarro/01
cultura com teste de
sensibilidade (TSA)/caso/ano
ou 01 TRM-TB (Teste Rápido
Molecular para Tuberculose)/
01 cultura caso TRM-TB
positivo com TS/caso/ano.

865 865 100% 865 Belém

01 Radiografia de tórax /caso
suspeito de tuberculose/ano +
(01 Radiografia de tórax para
população ingressa no sistema
prisional).

288 288 100% 288

01 Teste diagnóstico HIV
/Caso confirmado/ano.

288 288 100 288 Belém

01 Cultura para micobactéria
com TSA /Caso de
retratamento TB ou Suspeita
em Pop. Vulneráveis
(População que vive com
HIV/Aids, população privada de
liberdade, população em
situação de rua, Indígenas e
profissionais de saúde).

288 288 100% 288 Belém

NÍVEI
S DE

AAE
/AH

AÇÕES: Busca Ativa/diagnóstico
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ATEN
ÇÃO:

Exam
es

01 broncoscopia/caso suspeito de
tuberculose que não apresenta
escarro.

288 288 100% 288 Belém

01 cultura com teste de sensibilidade
(TSA) /ano.

288 288 100% 288 Belém

Quadro 60 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento de
pessoas com tubercu lose / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

AB /
AAE /
AH

AÇÕES: Tratamento

Terapêuti
ca

01 tratamento com esquema
básico OU 01 tratamento
com esquema especial
(quando necessário) / caso
confirmado/ano.

03 03 100% 3 - -

05 TDO (tratamento
diretamente observado)
durante todo o
tratamento/caso/semana.

14 14 100% 14 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB /
AAE

AÇÕES: Acompanhamento

Consulta
médica/enfer
magem
Exames
complementar
es

06 Consultas médicas e/ou
de enfermagem/caso TB/ano
(01 consulta/mês).

17 17 100% 17 - -

Exames

06 Baciloscopias/caso
TB/ano (01 exame/mês).

17 17 100% 17 - -

01 Cultura micobactéria com
TSA/com baciloscopia
positiva no 2º mês de

03 03 100% 03 - -
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tratamento.

01 Raio X tórax/caso
TB/ano.

03 03 100% 03 - -

01 Visita domiciliar/ caso
TB/ano.

03 03 100% 03 - -

NÍVEIS
DE

ATENÇ
ÃO:

AAE /
AH

AÇÕES: Acompanhamento

Consulta
médica/
enferma
gem

12 Consultas médicas e/ou
de enfermagem/casos
especiais de TB/ano (01
consulta/mês).

35 35 100% 35 - -

18 Consultas médicas e de
enfermagem/caso
tuberculose resistente /ano
(01 consulta/mês).

52 52 100% 52 - -

Exames
comple
mentare
s

01 Cultura micobactéria com
TSA/ casos especiais de
TB/ano

03 03 100% 03 - -

10 Culturas micobactéria
com TSA/caso de
tuberculose resistente /ano
para casos (1 exame a cada
dois meses).

29 29 100% 29 - -

02 Raio X tórax/caso de
TB/ano (ao início e fim do
tratamento, mais exames
podem ser necessários
durante seguimento
conforme indicação médica).

06 06 100% 06 - -

01 tomografia/ caso de
tuberculose com
complicações/ano

03 00 0% 00
Belém e
Castanhal

Consulta
médica
com
cirurgião

01 consulta/caso de
tuberculose drogarresistente
com indicação cirúrgica/ano.

03 00 03 Belém
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torácico

Quadro 61 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento Contatos
de pessoas com tubercu lose (4 /caso TB ) / Necess idade anual de
proced im entos .

NÍVEIS DE ATENÇÃO: AB AÇÕES: 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
tórax/Contato suspeito
TB ativa.

12 12 100% 12 - -

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

12 0 0 12 Belém -

01 Prova
tuberculínica/Contato
assintomático para
investigação da
ILTB.

12 0 0 00
Belém e
Castanhal

-

01 Radiografia de
tórax/Contato
assintomático 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 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento de
m enores 1 ano / Necess idade anual de proced im entos .
NÍVEIS DE
ATENÇÃO

AB AÇÕES Prevenção

Vacinação
01 dose
BCG/criança/
ano.

692 692 100% 692 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Comentário técn ico .
No município dispomos apenas de baciloscopia de escarro, tanto para o diagnóstico quanto para o Controle
mensal, estas são realizadas no laboratório localizado no Hospital municipal de Mãe do Rio. Não é realizado
no Município a cultura com teste de sensibilidade nem o teste rápido Molecular para Tuberculose, quando
há a necessidade de realização desses exames são coletados no município e encaminhados para o LACEN
(em Belém) pelo GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).
A Radiografia de Tórax é terceirizada, temos um aparelho de raio-x no hospital, porém está com defeito.
Todas as vezes que o município notifica um caso de Tuberculose é realizado no início do tratamento o teste
rápido de HIV e quando o teste dá reagente o paciente é referenciado para Belém para UREDIPE para
confirmação diagnostica. Nos casos em que há a necessidade do paciente realizar a broncoscopia, está é
feita em Belém, conforme PPI.
Nos casos verificados da necessidade o paciente realiza Tomografia, o mesmo é referenciado para Belém
ou para Castanhal.
A prova tuberculínica é realizada no município, os profissionais receberam capacitação junto ao 5º CRS /
Estado para realizar tal exame.
Na avaliação do Sintomático Respiratório, o município precisa que seja implantado a coleta da primeira
amostra do escarro na própria ESF, porém as equipes não tem em seu espaço físico nenhum local
adequado para esta coleta, o que dificulta essa ação.

Analise e c lass ificação d iagnóstica:
O Programa de tuberculose no município é descentralizado, sendo assim cada ESF trata dos pacientes da
sua área de abrangência, quando é identificado algum caso novo de Tuberculose em uma área que não
tenha cobertura de nenhuma ESF esse paciente é referenciado para iniciar tratamento na ESF mais próxima
da sua residência.
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Quando acontece de algum caso de Tuberculose ser diagnosticado no Hospital Municipal de Mãe do Rio, o
Hospital entra em contato com a Coordenadora Municipal de Tuberculose, que identifica à qual ESF ele
pertence e entra em contato com a Equipe da ESF ou a ESF mais próxima da residência do paciente, para
que o paciente não fique desassistido.
Diagnosticar e tratar correta e prontamente os casos de Tuberculose são as principais medidas para o
controle da doença. Esforços devem ser realizados no sentido de encontrar precocemente o paciente e
oferecer o tratamento adequado, interrompendo a cadeia de transmissão da doença.
O Tratamento Diretamente Observado (TDO) constitui uma mudança na forma de administrar os
medicamentos, sem mudanças no esquema terapêutico: o profissional treinado passa a observar a tomada
da medicação do paciente desde o início do tratamento até a sua cura, O TDO é um elemento-chave da
estratégia DOTS que visa o fortalecimento da adesão do paciente ao tratamento e a prevenção do
aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos, reduzindo os casos de abandono e aumentando a
probabilidade de cura e em relação à essa estratégia o município de Mãe do Rio ainda precisa implementar
ações que facilitem a realização desse tipo de tratamento, para sanar os problemas que dificultam a sua
realização.
O Diagnóstico rápido e com qualidade, o tratamento supervisionado, atenção especial aos sintomáticos
respiratórios são condutas usuais dentro do sistema de saúde pública e devem ser considerados prioritários
na grade de ações de uma Equipe de Saúde da Família, trabalhando em conjunto com a Vigilância
Epidemiológica e com a Coordenação Municipal de Tuberculose.
Algumas ações desenvolvidas pelas equipes que atuam na atenção primária como Busca ativa de
sintomáticos respiratórios, diagnóstico 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 avaliação médica e realização de exames, medidas de
prevenção, promoção de saúde por meio de ações educativas, além de capacitações aos profissionais de
saúde permitiram um adequado controle da tuberculose.

C lassificado como Execução re levante , m éd ia in tervenção , nota 27 .

P roposta da gestão :
- Promover ações integradas com as Unidades Saúde da Família no atendimento aos portadores de
tuberculose, através do Tratamento Diretamente Observado pela equipe de Saúde da Família, no intuito de
reduzir a proporção de abandono do tratamento.

- Conserto do Aparelho de raio - x do Hospital Municipal de Mãe do Rio.
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- Implementar a realização da Prova Tuberculínica no município após capacitação realizada pela
Coordenação Estadual de Tuberculose evitando assim que os pacientes se desloquem para Castanhal ou
Belém.
- Implantação de um espaço adequado nas ESF para que seja feita a coleta da primeira amostra de escarro
nos sintomáticos respiratórios.

3 .1.5 .3 .8 . Le ishm aniose V isceral

Quadro 63 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento para
prevenção /cobertura de 75% da Popu lação Geral./ Necess idade anual de
proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB AÇÕES: Diagnóstico

Observação: a proporção de casos suspeitos por habitante entre os municípios brasileiros varia entre 0,3/100.000 hab. a
360/100.000 hab.

Categori
a

Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados
(*)Fluxo
de
saída

(*)Fluxo de
entrada

Exames
laboratori
ais/RIFI

Para 70% dos casos suspeitos: 01
exame RIFI/caso/ano.

1 0 0% 0 Belém -

Exames
laboratori
ais/Teste
rápido
imunocro
matográfi
co

Para 100% dos casos suspeitos: 01
exame Teste rápido
imunocromatográfico/caso/ano.

2 2 100% 2 Belém -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AAE/AH AÇÕES: Diagnóstico

Punção de medula óssea para
diagnóstico parasitológico direto

Para 30% dos casos
suspeitos: 01 exame
Punção de medula
óssea/caso/ano.

1 0 0% 0 - -
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NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

A
B

AÇÕES: Acompanhamento

Consulta de
Enfermagem

Para 100% dos casos suspeitos: 01 consulta
enfermagem/caso/ano.

2 2 100% 2 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB / AAE AÇÕES: Acompanhamento

Consulta Médica
06 consultas/caso/ano (obs. 1
consulta/caso/mês durante 6
meses).

12
1
2

100% 12 - -

Exame
laboratorial/Hemogram
a completo

05 exames Hemograma
completo/caso/ano.

10
1
0

100% 10 - -

Exames laboratoriais/
provas de função renal
e hepática

04 exames Prova de função renal
e hepática/caso/ano.

8 8 100% 8 - -

Exame
Laboratorial/Coagulogr
ama

04 exames
Coagulograma/caso/ano.

8 8 100% 8 - -

Exame
Laboratorial/Proteínas
séricas

04 exames Proteínas
séricas/caso/ano.

8 8 100% 8 - -

Exame
Laboratorial/Amilase
sérica

04 exames Amilase
sérica/caso/ano.

8 8 100% 8 - -

Eletrocardiograma

Para 100% dos pacientes com
idade acima de 40 anos que façam
uso de antimoniato de meglumina
(correspondendo a
aproximadamente 5% dos casos
confirmados): 04 exames
Eletrocardiograma/caso/ano.

8 8 100% 8 - -

RX de tórax
Para 30% dos casos confirmados:
01 exame RX de tórax/caso/ano.

1 1 100% 1 - -

Hemocultura
Para 30% dos casos confirmados:
01 exame Hemocultura/caso/ano.

1 1 100% 1 - -

Urocultura
Para 30% dos casos confirmados:
01 exame Urocultura/caso/ano.

1 1 100% 1 - -

EAS
Para 30% dos casos confirmados:
01 exame EAS/caso/ano.

1 1 100% 1 - -
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HIV
01 exame HIV/caso
confirmado/ano.

1 1 100% 1 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

A
B

AÇÕES: Tratamento

Antimoniato de
meglumina -
aplicação e
monitoramento de
reações adversas

Para 60% dos casos confirmados: 28
aplicações/caso/ano.

28 28 100% 28 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AAE/AH AÇÕES: Tratamento

Desoxicolato de
anfotericina B - aplicação
e monitoramento de
reações adversas

Para 18% dos casos
confirmados: 20
aplicações/caso/ano.

20 20 100% 20 - -

Anfotericina B lipossomal
- aplicação e
monitoramento de
reações adversas

Para 22% dos casos
confirmados: 07
aplicações/caso/ano.

7 7 100% 7 - -

Internação
Para 65% dos casos
confirmados: média de
permanência: 15 dias.

0 0 0% 0 - -

Hemoterapia:
concentrado de
hemácias

Para 45% dos casos
confirmados internados.

0 0 0% 0 - -

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

0 0 0% 0 - -

Hemoterapia:
concentrado de
plaquetas

Para 8,5% dos casos
confirmados internados.

0 0 0% 0 - -

Hidratação Venosa
Para 100% dos casos
internados.

1 1 100% 1 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Comentário técn ico .
Para os casos suspeitos de LV é colhido o material para sorologia no município e encaminhado para o
LACEN para análise. Após a confirmação, o tratamento é realizado in loco, com o usuário internado no
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Hospital Municipal. Os exames mais especializados, como o teste rápido imunocromatográfico e a
Punção de Medula Óssea, são garantidos em Belém pela Pactuação.

Aná lise e c lass ificação d iagnóstica .
A Leishmaniose Visceral é uma zoonose de evolução crônica, com acometimento sistêmico e, se não
tratada, pode levar a óbito até 90% dos casos. Os medicamentos utilizados atualmente para tratar a LV
não eliminam por completo o parasito nas pessoas e são disponibilizados gratuitamente pelo SUS.
C lass ificado com o Execução Perm anen te , ba ixa in te rvenção , no ta 8 .

P roposta da gestão :
- Criar Protocolos Clínicos para o melhor manejo dos portadores de LV;
- Garantir o envio das amostras de sangue para análise sorológica;
- Garantir o internamento e os medicamentos para o tratamento dos usuários portadores de LV.

3 .1.5 .3 .9 . M en ing ites
Quadro 64 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento para
portadores de s in tom as clín icos compatíve is com a doença / Necess idade anual
de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

AB / AAE /
AH

AÇÕES: Diagnóstico

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidad
e na região com
os outros
municípios/Esta
dos

(*)Fluxo
de
saída

(*)F
lux
o
de
entr
ada

Consulta médica (Clínica
médica, Pediatria ou
Infectologia)

01 consulta/caso
suspeito.

6 6 100% 6 Belém -
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NÍVEIS DE
ATENÇÃO

:
AAE / AH AÇÕES: Diagnóstico

Exames
laboratoriai
s

01 punção lombar / caso suspeito
/conforme indicação clínica.

6 0 0% 0

Belém

-

01 exame bioquímico do líquor / caso
suspeito/ano.

6 0 0% 0 -

01 contagem de células do líquor/caso
suspeito/ano.

6 0 0% 0 -

01 bacterioscopia de células do líquor/caso
suspeito/ano.

6 0 0% 0 -

01 cultura para germens (líquor e
sangue)/caso suspeito/ano.

6 0 0% 0 -

01 exame látex do líquor (H. influenzae; S.
pneumoniae; N. meningitidis A, B,C, W e

Y; e cryptococcusneoformans)/caso
suspeito/ano.

6 0 0% 0 -

03 hemograma completo/caso
suspeito/conforme indicação clínica.

18 18 100% 18 - -

01 exame coprológico (Cultura de
fezes)/caso suspeito/ano.

6 6 100% 6 - -

01 hemocultura /caso suspeito/ano. 6 6 100% 6 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Tabela 98 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento para
pacien tes portadores de m ening ites / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O:

A
H

AÇÕES: Tratamento

Internação
hospitalar

01 internação em quarto individual/paciente
portador.

3 3 100% 3 - -

01 internação em UTI/paciente portador. 3 0 0% 0 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IH / SMS

Quadro 66 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento para 10
conta tos por casos suspeitos de m ening ite por Haemophilus in fluenzae e de
doença m eningocócica / Necess idade anual de proced im entos .
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NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

A
B

AÇÕES: Prevenção

Vacinação

Haemophilus influenzae tipo b (vacina
pentavalente).

240 240 100% 240
Esquemas
garantidos
através do
Calendário
Básico de
Vacinação.

Vacina Meningocócica C conjugada. 180 180 100% 180

Vacina Pneumocócica 10-valente
conjugada.

180 180 100% 180

Quimioprofil
axia em
contatos

Tratamento medicamentoso a 100% dos
contatos de meningite Haemophilus
influenzae e doença meningocócica.

- - - -
Disponibilizado
conforme a
necessidade.

Fonte: S IPN I / S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Quadro 67 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento para
Menores de 1 ano de idade / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

A
B

AÇÕES: Prevenção

Vacinação

Vacina pentavalente (contra
Haemophilus influenzae tipo b –
esquema: 3 doses) Vacina
Meningocócica C Conjugada (esquema:
2 doses + reforço).

2076 2076 2076 2076
Esquemas
garantidos
através do
Calendário
Básico de
Vacinação.

Vacina Pneumocócica 10-valente
conjugada (3 doses + reforço)
*conforme esquema preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizações.

2768 2768 2768 2768

Fonte: S IPN I / S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Comentário técn ico .
As consultas de clínica médica aos casos suspeitos para meningite são realizadas no município, porém,
as de pediatria e de infectologia são garantidas em Belém, bem como os exames laboratoriais mais
especializados, tais como a punção lombar; o exame bioquímico, a contagem de células, a
bacterioscopia e o exame látex do líquor; e a cultura para germens. Os exames laboratoriais de rotina
são oferecidos pelo município, assim como as vacinas Pentavalente, Meningocócica C e Pneumocócica
10-valente. A quimioprofilaxia em contatos é assegurada pela Regional de Saúde, disponibilizada
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conforme a necessidade. A internação em quarto individual ocorre no Hospital Municipal e a internação
em UTI é pactuada com Belém.

Aná lise e c lass ificação d iagnóstica .
A meningite é considerada uma doença endêmica, deste modo, casos da doença são esperados ao
longo de todo o ano, com a ocorrência de surtos e epidemias ocasionais. É de suma importância que o
município tenha a garantia da realização dos exames especializados, da internação em leitos de UTI e
da quimioprofilaxia em contatos conforme a necessidade.

C lass ificado como Execução Perm anente , ba ixa in tervenção , nota 8 .

P roposta da gestão :
- Criar Protocolos Clínicos para o melhor manejo dos portadores de Meningites;
- Garantir a realização dos exames especializados e a internação em leitos de UTI;
- Assegurar a quimioprofilaxia em contatos via regional de saúde;
- Orientar esquema básico de vacinação, principalmente infantil.

3 .1.5 .3 .10 . M alária

Quadro 68 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento de 75%
da Popu lação Gera l / Necess idade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO

AB / AAE
/ AH

AÇÕES Diagnóstico

Categoria Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os
outros
municípios/Estados
(*)Fluxo
de
saída

(*)Fluxo
de
entrada

Consulta
médica
(Clínico Geral
ou
Infectologista)

01 Consulta/ano em 10% da população do
território, em municípios com IPA ≥ 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municípios com IPA < 10)

- - - -
Não se aplica.
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Consulta de
enfermagem

01 Consulta/ano em 10% da população do
território, em municípios com IPA ≥ 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municípios com IPA < 10)

- - - -

Teste rápido
ou Gota
espessa

01 Exame em 20% da população do território,
em municípios com IPA ≥ 10 casos/1.000
habitantes (sendo 1% em municípios com IPA <
10)

- - - -

Não se aplica.80% dos exames diagnósticos realizados em até
48 horas do início dos sintomas, em municípios
com IPA ≥ 10 casos/1.000 habitantes (sendo
60% em municípios com IPA < 10)

- - - -

07 exames/gestante (pré natal)/ano - - - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO

A
B

AÇÕES Tratamento

Visita
domiciliar

Realização de 01 visita para tratamento
supervisionado em 90% dos casos de
malária falciparum ou pacientes gestantes

1 1 100% 1 - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO

AB / AAE /AH AÇÕES Tratamento

Consulta
médica

01 Consulta/ano em 10% da população do
território/ano, em municípios com IPA ≥ 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em municípios
com IPA < 10)

- - - -

Não se aplica.

Consulta de
enfermage
m

01 Consulta/ano em 10% da população do
território/ano, em municípios com IPA ≥ 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em municípios
com IPA < 10)

- - - -

NÍVEIS
DE

ATENÇÃ
O

AAE /AH AÇÕES Tratamento

Hospitaliz
ação

01 Internação por malária grave/ano em
1% dos casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 tratamento de hemodiálise por malaria
grave/ano em 2% dos casos internados

2 0 0% 0
Belém
Ulianópol

-
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is

01 internação em UTI por malaria
grave/ano em 2% dos casos internados

2 0 0% 0 Belém -

Exames
complem
entares

01 exame hemograma/caso/ano em 1%
dos casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 dosagem sódio/caso/ano em 1% dos
casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 dosagem ureia/caso/ano em 1% dos
casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 dosagem potássio/caso/ano em 1%
dos casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 dosagem creatinina/caso/ano em 1%
dos casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 dosagem cálcio/caso/ano em 1% dos
casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 coagulograma/caso/ ano em 1% dos
casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 exame de VHS/caso/ ano em 1% dos
casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 exame Proteína C reativa/caso/ ano em
1% dos casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 dosagem de albumina/caso/ ano em
1% dos casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 hemocultura/caso/ ano em 1% dos
casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 exame urina/caso/ ano em 1% dos
casos de malária

218 218 100% 218 - -

01 exame líquor/caso/ ano em 1% dos
casos de malária

218 0 0% 0 - -

01 exame de fundo de olho/caso/ ano em
1% dos casos de malária

218 0 0% 0 - -

01 RX de tórax/caso/ ano em 1% dos
casos de malária

218 218 100% 218 - -

Transfus
ão de
papa de
hemácias

01 transfusão/caso /ano em 40% dos
casos internados por malária

11 11 100% 11 - -

Fonte: S IVEP Malária / S ISREG / PPI / S IA /
SMS
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Quadro 69 - Parâm etros propostos de d iagnóstico e acompanham ento de casos
d iagnosticados na prevenção com cobertura de 75% da Popu lação Geral /
Necessidade anual de proced im entos .

NÍVEIS DE
ATENÇÃO:

A
B

AÇÕES: Acompanhamento

Consulta
médica

01 Consulta/caso/ano em 10% da população do
território, em municípios com IPA ≥ 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em municípios
com IPA < 10)

- - - -

Não se aplica.

Consulta de
enfermagem

01 Consulta/caso/ano em 10% da população do
território, em municípios com IPA ≥ 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em municípios
com IPA < 10)

- - - -

Gota
espessa

Realização de 01 exame de gota espessa (em
D3) para acompanhamento da cura em 80% dos
casos de malária falciparum, em municípios com
IPA ≥ 10 casos/1.000 habitantes (sendo
realização de 6 exames de acompanhamento,
em municípios com IPA < 10)

- - - -

Visita
domiciliar

01 visita domiciliar/ caso/ano - - - -

NÍVEIS DE
ATENÇÃO

AB / AAE /
AH

AÇÕES Diagnóstico

Exame
laboratorial

60% dos exames diagnósticos
realizados em até 48 horas do início dos
sintomas.

131 131 100% 131 - -

Teste rápido
ou Gota
espessa

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

-

Fonte: S IVEP Malária / S ISREG / PPI / S IA / SMS

Comentário técn ico .
Os exames laboratoriais, bem como o da gota espessa para diagnóstico, são garantidos no município,
exceto o de líquor e o de fundo de olho, que são realizados em Belém. O tratamento de hemodiálise é
assegurado em Belém e em Ulianópolis, via pactuação e a internação em UTI em Belém. As transfusões
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sanguíneas são realizadas no município, após solicitação do HEMOPA Hemocentro do Pará) de Castanhal
ou de Belém e o teste rápido para a doença é realizado em Belém.

Análise e c lass ificação d iagnóstica .
O IPA (Índice Parasitário Anual) de Malária do município é menor que 10, não se aplicando em algumas
situações, apesar da mesma ser uma doença tropical e três dos municípios que fazem fronteira com Mãe
do Rio serem considerados endêmicos.
C lass ificado como Execução Perm anente , ba ixa in tervenção , nota 8 .

P roposta da gestão .
- Criar Protocolos Clínicos para o melhor manejo dos usuários com Malária, capacitando
permanentemente os profissionais de saúde.
- Garantir a realização dos exames especializados e a internação em leitos de UTI.

3 .1.5 .4 . Rede de Atenção à Saúde Bucal
Quadro 70 - Parâm etros propostos de proced im entos de Saúde Bucal para
Popu lação Geral do munic íp io / Necess idade anual de proced im entos .

Nível de
atenção

Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

e

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estado
s

( * )
Fluxo
de
saída

( * )
Fluxo
de
entrad
a

AB / AAE
/ AH

Atendimentos Odontológicos
69.28
6

21.600 31% 21.600 Belém -

AB Ações básicas em Odontologia
43.66
8

21.600 49% 21.600 - -

AAE
Ações especializadas em
Odontologia

1456 0 0 1456 Belém -

AB
Ações coletivas preventivo-
educativas

144 144
100
%

144 - -
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Cobertura da primeira consulta
odontológica

8734 6.000 69% 6.000 - -

1ª. consulta odontológica
programática

30.00
0

20.000 67% 2000 - -

Quadro 71 - Parâm etros propostos de proced im entos de Saúde Bucal para
Popu lação de 0 a 14 anos do munic íp io / Necess idade anual de proced im entos .

Nível de
atenção

Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

e

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade
na região com os
outros
municípios/Estad
os

( * )
Fluxo
de
saída

( * )
Flux
o de
entra
da

AB

Cobertura para procedimentos
curativos individuais atenção
básica

4.949 2.000 41% 2.000 - -

Procedimentos curativos
individuais da atenção básica

13.667 5.000 37% 5.000 - -

AAE
Cobertura para endodontia 00 00 00 00 - -

Procedimentos de endodontia 00 00 00 00 - -

Quadro 72 - Parâm etros propostos de proced im entos de Saúde Bucal para
Popu lação de 30 a 59 anos do municíp io / Necess idade anual de proced im entos .

Nível
de
atenção

Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

e

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo
de saída

( * )
Fluxo
de
entrada

AB
Cobertura para procedimentos
curativos individuais atenção básica

1809 800 44% 8000 - -
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Procedimentos curativos individuais
da atenção básica

35326 9000 25% 9000 - -

AAE

Cobertura para periodontia 00 00 00 00 - -

Procedimentos de periodontia 00 00 00 00 - -

Cobertura para endodontia 00 00 00 00 - -

Procedimentos de endodontia 00 00 00 00 - -

Cobertura de cirurgia 00 00 00 00 - -

Procedimentos de cirurgia 00 00 00 00 - -

AB Cobertura para prótese 00 00 00 00 - -

AAE Procedimentos de prótese 00 00 00 00 - -

Quadro 73 - Parâm etros propostos de proced im entos de Saúde Bucal para
Popu lação de 60 anos e m ais do municíp io / Necess idade anual de
proced im entos .

Nível
de
atenção

Procedimento

Ne
ce
ss
id
ad

e

Ca
pa

cid
ad

eI
ns

ta
lad

a

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na
região com os outros
municípios/Estados

( * )
Fluxo de
saída

( * )
Fluxo
de
entrada

AB

Cobertura para procedimentos
curativos individuais atenção básica

224 80 36% 80 - -

Procedimentos curativos individuais
da atenção básica

3675 1200 33% 1200 - -

AAE

Cobertura para periodontia 00 00 00 00 - -

Procedimentos de periodontia 00 00 00 00 - -

Cobertura de cirurgia 00 00 00 00 - -

Procedimentos de cirurgia 00 00 00 00 - -

AB
Cobertura para prótese 00 00 00 00 - -

Procedimentos de prótese 00 00 00 00 - -

Fonte: S INAN / S ISREG / PPI / S IA / SMS



Plano Municipal de Saúde 2022-2025

Análise e c lass ificação d iagnóstica
Há necessidade do Centro de Especialidades (CEO), mas no momento não seria viável para o município,
pois o recurso obtido pelo CEO, não seria suficiente para mantê-lo, a não ser que esse recurso
aumentasse.

C lassificado como Relevante de m édia in tervenção , nota 27 .

P roposta da Gestão
- Implantar um CEO tipo I, com o valor do incentivo mensal do tipo III, visto que o valor do incentivo do tipo
I é insuficiente para manter as despesas;
- Em Mãe do Rio um dos maiores problemas enfrentados pela população é a falta de um endodentista,
pois usuários jovens que não apresentam condição financeira “perdem dentes”, por falta de um
profissional especializado em canal;
- Elaborar um projeto Preventivo com realização de palestras, teatros com Fantoches, Escovações,
aplicações de flúor, etc... nas escolas (PSE). Incentivando crianças e adolescentes a cuidarem da sua
saúde bucal.

3 .1.5 .5 . Rede de Atenção Especia lizada
Quadro 74 – Demonstra tivo de necessidade e oferta de espec ialidades m édicas

Especialidade

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

e
In
st
ala

da

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na região com os
outros municípios/Estados

(*)Fluxo de saída
(*)Fluxo
de
entrada

Médico da Família 14 12 86% 12

Clínico Geral 7 12 171% 12

Ginecologista/Obstetra 7 1 14% 1

Pediatra
7 0 0% 0 Belém em caso de

necessidade.

Comentário Técn ico
O fluxo de saída dos procedimentos e atendimentos que não são resolvidos no município são
encaminhados para Belém, mas esses encaminhamentos ocorrem em quantidade mínima, pois no
município há um odontólogo que fica de sobreaviso no Hospital Municipal de Mãe do Rio, assim
diminuindo o fluxo de saída (encaminhamentos).
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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 -

Cardiologista 2
1* 50% 1 Belém, Castanhal e

Paragominas.
-

Cirurgião Cardiovascular 0 0 0% 0 Belém -

Cirurgião de Cabeça e
Pescoço

0
0 0% 0 Belém

-

Cirurgião do Aparelho
Digestivo

1
0 0% 0 Belém

-

Cirurgião Geral 5 5 100% 5

Belém e
Paragominas, em
função da falta de
suporte adequado no
Hospital Municipal.

-

Cirurgião Pediatra 1 0 0% 0 Belém -

Cirurgião Plástico 1 0 0% 0 Belém -

Cirurgião Torácico 0 0 0% 0 Belém -

Coloproctologista 0 0 0% 0 Castanhal -

Dermatologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal -

Endocrinologista 0
0 0% 0 Belém, Castanhal e

Paragominas.
-

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 -

Mastologista
0 0 0% 0 Belém, Castanhal e

Paragominas.
-

Endoscopia
1 151% 312 Castanha

l

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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Neurocirurgião Paragominas.
Oftamologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal
Oncologista 1 0 0% 0 Belém -

Ortopedista /
Tramautologista

3 0 0% 0 Belém, Castanhal e
Paragominas.

Otorrinolaringologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal

Pneumologista 1 0 0% 0 Belém e Castanhal

Psiquiatra 2 1* Belém

Radiologista /
Imagenologista

-
1 7272 2439 Belém, Castanhal e

Paragominas.

Reumatologista 0 80 36 Belém e Castanhal

Urologista
0 330 133 Belém, Castanhal e

Paragominas.
Fonte: PPI / SISREG /

SMS

Comentário técn ico :
O município dispõe de médicos clínicos gerais e alguns atendimentos especializados, mas a maioria
desses procedimentos é pactuada com outros municípios.

Análise e c lass ificação d iagnóstica:
Apesar de existir uma Programação Pactuada Integrada - PPI em vigor, alguns serviços pactuados não
são ofertados na sua totalidade, ou seja, conforme o pactuado. Essa situação acarreta uma demanda
reprimida em várias especialidades.
Em relação ao exercício de 2017, algumas especialidades e procedimentos foram disponibilizados pelo
município através de contratação e/ou prestação de serviços, como o caso do aumento de profissionais do
grupo SADT; Cardiologia, Ginecologia, Cirurgia Geral aumentando assim a oferta para esses casos.

C lassificado como prio ritá ria de a lta in tervenção , nota 75.

P roposta da Gestão .
- Revisar a PPI para ajustar a demanda dos serviços pactuados conforme as necessidades do município.

3 .1.5 .6 . Rede de Atenção Hosp ita lar
Quadro 75 – Demonstra tivo de necessidade e oferta de le itos gera is
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Tipo de Leito

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

e
In
st
ala

da

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na região com os
outros municípios/Estados

(*)Fluxo de saída
(*)Fluxo de
entrada

CIRÚRGICO

CIRURGIA GERAL - 15 a 59 anos - 0 0 0 - -

CIRURGIA GERAL - 60 anos ou
mais

- 0 0 0 - -

CLÍNICO

CLÍNICA GERAL - 15 a 59 anos - 0 0 0 - -

CLÍNICA GERAL - 60 anos ou mais - 0 0 0 - -

OBSTÉTRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA - 0 0 0 - -

OBSTETRICIA CLINICA - 0 0 0 - -

PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA - 0 0 0 - -

PEDIATRIA CIRÚRGICA - 0 0 0 - -

NEONATOLOGIA

NEONATOLOGIA CLÍNICA - 0 0 0 - -

Fonte: SCNES

Quadro 76 – Demonstra tivo de necess idade e oferta de vagas em le itos de UTI

Tipo de Leito

Ne
ce
ss
id
ad

es

Ca
pa

cid
ad

e
In
st
ala

da

Co
be

rtu
ra

Of
er
ta

Intersetorialidade na região com os
outros municípios/Estados

(*)Fluxo de saída
(*)Fluxo de
entrada

CIRÚRGICO

CIRURGIA GERAL - 15 a 59 anos 1 0 0 0 - -

CIRURGIA GERAL - 60 anos ou
mais

- 0 0 0 - -

CLÍNICO

CLÍNICA GERAL - 15 a 59 anos - 0 0 0 - -

CLÍNICA GERAL - 60 anos ou mais - 0 0 0 - -

OBSTÉTRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA - 0 0 0 - -

OBSTETRICIA CLINICA - 0 0 0 - -
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PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA - 0 0 0 - -

PEDIATRIA CIRÚRGICA - 0 0 0 - -

NEONATOLOGIA

NEONATOLOGIA CLÍNICA 1 0 0 0 - -

Fonte: SCNES

Quadro 77 – Demonstra tivo do to ta l de in ternações de res identes ,
por tipo de le ito e ano de in ternação .

Leito \ Especia lidade 2015 2016 2017

C irúrg ico - 196 -
O bsté tricos - 346 -
C lín ico - 1 .074 -
Ps iqu ia tria - - -
Ped iá tricos - 562 -
Le ito D ia / C irú rg icos - - -
Le ito D ia / In te rcorrênc ia Pós-T ransp lan te - - -

Tota l - 2 .178

Fon te: S IH

Quadro 78 – Demonstra tivo do to ta l de in ternações rea lizadas, por tipo de le ito
e ano de in ternação .

Leito \ Especia lidade 2015 2016 2017

Obsté tricos - 524 -
C lín ico - 1 .218 -
Ped iá tricos - 639 -

Tota l - 2 .381 -
Fonte: S IH

Quadro 79 – Demonstra tivo do to ta l de in ternações rea lizadas por tipo d ias de
perm anência e ano de in ternação .

D ias de perm anência 2018 2019 2021

0 d ias 119 129 233
1 d ia 126 132 251
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2 d ias 159 111 256
3 d ias 213 101 234
4 d ias 215 159 333
5 d ias 189 162 321
6 d ias 211 132 226
7 d ias 209 133 327
8-14 d ias 213 184 231
15-21 d ias 196 174 235
29 d ias e + 201 266 336

2.051 1.683 2.983

Tota l 6 .717
Fonte: S IH

Comentário técn ico .
O número de leitos existentes no Hospital Municipal contempla às necessidades da população, exceto em
períodos de transição climática, quando há um maior fluxo de crianças com quadro clínico de infecção
respiratória no setor de pediatria. No que tange às internações, o Hospital Municipal apresenta uma boa
cobertura em todas as faixas etárias, com exceção dos usuários com idade entre 15 e 59 anos, que na
grande maioria dos casos, são situações de urgências e emergências como acidentes de trânsito, doenças
cardiovasculares e complicações de condições crônicas, que necessitam de transferência para outros
municípios. Essas transferências poderiam ser minimizadas com a oferta de leitos da Rede de Urgência e
Emergência – RUE, que atualmente, o município tem 10 leitos reservados aguardando a visita técnica do
5º Centro Regional de Saúde para a emissão de parecer. Quanto às especialidades cirúrgicas, o hospital
apresenta somente um Centro Cirúrgico que atende às demandas tanto de cirurgia geral quanto às
de cirurgia obstétrica.

Análise e c lass ificação d iagnóstica.

O Hospital Municipal funciona em prédio alugado. Os serviços de média complexidade ofertados
contemplam a demanda de usuários nas situações consideradas com gravidade moderadas, assim como
as demandas não cirúrgicas. Entretanto, deve-se notar a importância da existência de um Centro
Obstétrico, visto que existe apenas um Centro Cirúrgico para cirurgia geral, sendo relevante lembrar que
haverá a implantação da Rede de Urgência e Emergência – RUE no único hospital do município, o que
certamente elevará a demanda de cirurgias.
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C lassificado como prio ritá ria de a lta in tervenção , nota 125 .

P roposta da gestão :
- Implantar a RUE;
- Construir de um Centro Obstétrico;
- Construir um Hospital Municipal.

3 .1.5 .7 . Rede de Atenção Psicossocia l

Quadro 80 – Demonstra tivo de atend im entos rea lizados na Rede Psicossocial
do munic íp io , por tipo de proced im ento e ano .

Procedimento 2019 2020 2021

ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA I - SAUDE MENTAL - - -

ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 263 119 0
ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO
PSICOSSOCIAL

9 0 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO
PSICOSSOCIAL

2.491 1.214 1.378

ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 1 3 347

ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 0 0 140

ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CAPS E/OU FAMILIARES 16 2 2

AÇÕES DE ARTICULAÇÃO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 0 0 7

FORT. DO PROTAGONISMO DE USUÁRIOS DE CAPS E SEUS FAMILIARES 0 32 0

PRÁTICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - - -

ATENÇÃO À SITUAÇÕES DE CRISE 12 4 3

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA 0 0 21

AÇÕES DE REDUÇÃO DE DANOS 10 0 0

AÇÕES DE REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL - - -

PROMOÇÃO DE CONTRATUALIDADE NO TERRITÓRIO 3 0 0

Total 4.263
Fonte: S IA

Comentário técn ico .
As atividades desenvolvidas no serviço possuem como principais objetivos favorecer a autonomia e o
resgate da cidadania dos usuários. São realizados: Atendimento individual prestado por diferentes
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profissionais (psicólogo, 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 famílias, bem como a sua
corresponsabilização no processo de cuidado; Matriciamento de equipes da Atenção Básica através da
prestação de suporte a estas. Vale ressaltar que no ano de 2021 foi possível iniciar a implementação de
tais ações; Articulação com a rede de serviços presente no município e fortalecimento de parcerias
visando a promoção de assistência humanizada e integral; Realização dos grupos terapêuticos para
adultos e crianças.

Análise e c lass ificação d iagnóstica.
Diante das informações destacadas na tabela, observa-se a necessidade de implantação e fortalecimento
de algumas intervenções e processos de trabalhos que fazem parte do escopo de ações do CAPS e que,
portanto necessitam ser implementadas visando a qualificação da assistência prestada. Destaca-se: a
abordagem cognitiva comportamental do fumante, o acolhimento diurno dos usuários, fortalecimento do
protagonismo dos usuários e seus familiares, ações de redução de danos e promoção de contratualidade
no território.
É importante ressaltar que o CAPS tem desenvolvido práticas corporais, atividades estas realizadas
durante os grupos terapêuticos, além de atendimento individual em psicoterapia e atendimento.
Conforme a Portaria nº336, de 19 de Fevereiro de 2002, do Ministério da Saúde e com base nas
necessidades observadas na instituição e no território foram elencadas as seguintes demandas:
Viabilizar suporte do profissional de enfermagem na equipe, além de mais dois profissionais de nível
médio ou técnico;
Desenvolver ações voltadas a usuários com transtornos mentais decorrentes do uso de álcool e outras
drogas, como a implantação de abordagem enfocada na redução de danos; Aumentar a cobertura dos
atendimentos domiciliares; Promover melhorias na infraestrutura do serviço para realização de
acolhimento diurno.
C lassificação d iagnóstica das necess idades: necess ita de todas essas notas .

P roposta da gestão .
- Implementar de ações de Saúde Mental destinadas a usuários com necessidades de saúde decorrentes
do uso de álcool, crack e outras drogas;
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- Desenvolver ações da Política de Controle do Tabagismo;
- Melhorar as condições de infraestrutura do CAPS para a realização de acolhimento diurno dos usuários
que necessitem;
- Proporcionar a capacitação permanente da equipe técnica que compõe o serviço;
- Realizar reuniões e grupos de trabalho objetivando fortalecer a articulação da rede intra e intersetorial;
- Implantar assembleias buscando fortalecer o protagonismo dos usuários e suas famílias, bem como a
autonomia, responsabilização e o controle social;
- Realizar oficinas terapêuticas.

3 .1 .5 .8 . Rede de Atenção à Pessoa com Defic iênc ia

Em abril de 2012 , o M in is té rio da Saúde institu i a Rede de Cu idados à Saúde da
Pessoa com Defic iênc ia no âm bito do SUS através da Portaria 793, de 24/04/12 ,
estabe lecendo d ire trizes, a lém de promover cu idados em saúde , especia lm en te dos
traba lhos de reab ilitação aud itiva , fís ica , in te lectua l, v isua l, ostom ia e mú ltip las
defic iênc ias, a Rede de Cu idados à Pessoa com Defic iênc ia busca tam bém
desenvo lve r ações de prevenção e de iden tificação precoce de de fic iênc ias nas fases
pré , peri e pós-na ta l, in fânc ia , ado lescência e vida adulta .

Comentário Técn ico .
O município não conta com uma rede de assistência específica para portadores de necessidades
especiais.

Análise e c lass ificação d iagnóstica
Os usuários portadores de necessidades especiais são atendidos pela mesma rede de atenção à saúde
que os demais usuários.
C lassificada como execução sem in tervenção .

P roposta da Gestão :
- Manter o atendimento aos portadores de necessidades especiais na rede de assistência à saúde como
está.

3 .1.6 . FLUXO DE ACESSO
3.1.6 .1 . REGULAÇÃO DO ACESSO
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Fluxos de acesso referente ao período de 01/01/2021 a 30/12/2021

Quadro 81 - Demonstra tivo de atend im entos passíve is de regu lação e rea lizados
no ano de 2021 , tipo de atend im ento e quantidade .

N
º

Atendimento

Necessidades
Port.nº1631 a
ser
preenchido
para o plano
regional.
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pa
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04 municípios de maiores
atendimentos
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R
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Acupunturista 35 1 3% X

Alergista 39 20 51% X X

Angiologista 117 25 21% X

Cardiologista 764 446 58% X X X

Cirurgião Geral 200
0

201 10% X X

Cirurgião Pediatra 39 24 61%

Cirurgião Plástico 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 X

Nefrologista 159 29 18% X X

Neurologista
Neurocirurgião

415 173 42% X X X

Oftalmologista 933 87 9% X X

Ortopedista 131
5

412 31% X X X

Otorrinolaringolo 288 46 16% X X

Pneumologista 165 32 19% X X

Psiquiatra 243 5 2% X

Reumatologista 80 36 45% X X

Urologista 330 133 40% X X X
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Médico do Trabalho 0 0 0%

Anestesista 77 10 13% x x

Cirurgião do Aparelho
Digestivo

3 8 267% x

Cirurgião de Cabeça
e Pescoço

27 3 11% X

Cirurgião torácico 10 1 10% X

Cirurgião
Cardiovascular

19 6 31% x

Geneticista 6 5 83% x

Hemoterapeuta 77 12 15% x x

Médico Nuclear 2 0 0% x

Oncologista 24 8 33% x

Médico Intensivista 0 0 0%

Tomografia 408 271 66%

Ressonância* 240 89 37% x x x

Densitometria 72 28 39% x x

Mamografia 216 159 74%

Ultrassom 289
1

195
5

68%

Raio-x 727
2

243
9

33% x x x

Eletrocardiograma 359 195 54% x

Endoscopia 151 312 207% x

Colonosopia 10 44 440%

Retossigmoidoscopia 8 6 75%

Colposcopia 93 18 19% x

Holter 184 61 33% x x x

Ecocardiograma 196 99 50% x x x

Mapa 120 17 14% x x

Eletroencefalograma 37 24 65% x x

Cintilografia 8 3 37% x

Punção /Biopsia 45 7 15% x

Paquimetria 101 6 6% x

Campimetria 101 4 4% x

Mapeamento de
Retina

101 25 25% x x

Potencial Evocado 101 11 11% x x

Tonometria 101 5 5% x

Retinografia 101 7 7% x
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Audiometria tonal e
vocal

120 13 11% x x

Videolaringoscopia 120 39 32% x x

Uretrocistografia 1 1 100% x

Urografia 1 1 100% x

Estudo urodinâmico 1 1 100% x

Cateterismo cardíaco 4 3 75% x

0
4

SADT

Sub-detalhar

Fisioterapia 572 340 59%

Fonoaudiologia 572 372 65%

Psicólogo 572 420 73%

Terapeuta
ocupacional

572 384 67%

Nutricionista 572 672 112%
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MÃE DO RIO- PA

Quadro 82 - Demonstra tivo de consu ltas espec ializadas regu ladas rea lizadas na rede loca l no ano de 2021 , por tipo
de espec ialidade e quantidade m ensal.

ESPEC IALIDADE COTA
ANUAL

COTA
MENSAL

JAN FEV MAR ABR MA I JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
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

GASTROENTEREOLOG IA 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 - Demonstra tivo de exam es espec ializados regu lados rea lizadas na rede loca l do munic íp io de Igarapé-Açu no
ano de 2017 , por tipo de espec ialidade e quantidade m ensal

ESPECIALIDADE COTA
ANUAL

COTA
MENSAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
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
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Comentário técn ico .
O município conta com uma quantidade de especialidades pactuadas com outros municípios conforme
a Programação Pactuada Integrada – PPI em vigor e recebe também alguns especialistas para atender
a nível local.

Análise e c lass ificação d iagnóstica.
É possível observar que mesmo com um número bastante significativo de especialidades pactuadas,
ainda existe uma grande demanda reprimida, segundo informações do departamento de Regulação
municipal, por falta de vagas nos municípios pactuados para especialidades como: oftalmologia,
dermatologia, neurologia, neuropediatria, gastroenterologia, ortopedia, entre outras.
C lass ificado como prio ritá ria de a lta in tervenção , nota 75 .

P roposta da gestão :
Fazer uma análise na PPI com a finalidade de verificar se a contratação e/ou a terceirização de alguns
serviços e consultas especializados não seria mais viável do que a pactuação dos mesmos com outros
municípios.

3 .1.6 .2 . TRATAMENTO FORA DO DOM IC ÍL IO
Quadro 84 - Demonstra tivo de F luxo de P rocessos de TFD de Residentes , Por
Ano e Caracterís ticas de F luxo .

Ano
Processos Cadastrados

no Ano Anterior
Admissões Saídas

Total de Processos
Ativos no Ano

Taxa Anual
de

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 Consolidado

Total de Processos Acumulados no período 472

Admissões no período 274

Saídas no período 24
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Quadro 85 - Demonstra tivo de gastos anuais com TFD de res identes do munic íp io de Mãe do R io , por tipo de
proced im ento e ano .

PROCED IMENTO 2018 2019 2020 2021 To ta l
0803010010 - A juda de custo p/ a lim entação/perno ite de pac iente

R$ 2.376 ,00 R$ 8.316 R$ 5.643 0 R$ 21.210,75

0803010028 - A juda de custo p/ a lim entação de pac iente s /perno ite
R$ 21.907,2 R$ 8324,4 R$ 19.160.4 R$ 604 ,80 R$ 81,723.6

0803010036 A juda de custo p/ a lim entação/perno ite de pac iente -
(p /tra tam ento CNRAC)

- R$ 371 ,25 R$ 495,00 0 R$ 485 ,00

0803010044 - A juda de custo p/ a lim entação/perno ite de acompanhante R$ 5.890,5 R$ 6.831 R$ 7.524 0 R$ 30.442,5

0803010052 - A juda de custo p/a lim entação de acompanhante s /perno ite R$ 18.790,0 R$ 6.132,00 R$ 15.296,4 R$ 1.310 ,40 R$ 70.215,6

0803010060 - A juda de custo p / a lim entação/perno ite de acompanhante -
(p /tra tam ento CNRAC)

- R$ 371 ,25 R$ 495,00 0 R$ 866 ,25

0803010079 - Unidade de rem uneração p/ des locam ento de
acompanhante por transporte aéreo (cada 200 m ilhas)

R$ 907,50 R$ 363 ,00 R$ 1,815,00 0 R$ 3,630

0803010087 - Unidade de rem uneração p/ des locam ento de pac iente por
transporte aéreo (cada 200 m ilhas)

R$ 907,50 R$ 363 ,00 R$ 1,815,00 0 R$ 3,630

0803010109 - Unidade de rem uneração p/des locam ento de
acompanhante por transporte terrestre (cada 50 km de distancia

R$ 1,282 ,05 R$ 5,375,70 R$ 10,335.6 R$ 1.544,40 R$ 17,824.95

0803010125 - Unidade de rem uneração p/des locam ento de pac iente por
transporte terres tre (cada 50 km )

R$ 1,450 .35 R$ 5,746.95 R$ 15,043.05 R$ 1.425 ,60 R$ 23,220.45

0803010133 - Unidade de rem uneração p/deslocam ento in teres tadua l de
acompanhante por transporte aéreo (cada 200 m ilhas)

- - R$ 1.089,00 0 R$ 1.089 ,00

0803010141 - Unidade de rem uneração p/des locam ento in terestadua l de
pac iente por transporte aé reo (cada 200 m ilhas)

- - R$ 1.089,00 0 R$ 1.089 ,00
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Obs: O MUN IC ÍP IO NÃO D ISPÕE DE LISTA DE ESPERA .

Proposta da gestão :
Que seja revisto ou atualizado a tabela de recursos referentes, ao Tratamento Fora de Domicilio
(TFD) – passagens, alimentação, pernoite, para pacientes que necessitam de tratamento
especializado em serviços de referência médica (média e alta complexidade).

Comentário técn ico
Atualmente os valores de ajuda de custo de Tratamento Fora de Domicílio – TFD, encontram-se
defasados, pois desde a publicação da portaria que o regulamenta não houveram reajustes, sendo
inviável aos pacientes e acompanhantes suprirem o mínimo de suas necessidades.

Análise e c lass ificação d iagnóstica
Ao analisarmos os valores referentes ao TFD, percebemos que é de suma importância seu reajuste
devido muitos pacientes não disporem de nenhum recurso financeiro para custear seu tratamento
em outro município, sendo o tfd às vezes a única renda disponibilizada.

C lass ificado como prio ritária , a lta in tervenção , nota 125.



Plano Municipal de Saúde 2022-2025

MÃE DO RIO- PA

3.1 .7 . RECURSOS FINANCE IROS (F INANC IAMENTO DA SAÚDE)
3 .1.7 .1 . DEMONSTRAT IVO FINANCE IRO

Indicadores Financeiros com representação no ano de 2022

Demonstrativo percentual da participação dos entes federados no financiamento da saúde pública / por
indicadores financeiros e ano de execução.

INDICADORES FINANCEIROS 2022 2023 2024 2025

Participação % da receita de impostos na receita total do
Município

% % % %

Participação % das transferências intergovernamentais na
receita total do Município

% % %

Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no
total de recursos transferidos para o Município

3,41% 3,41% 3,41% 3,41%

Participação % das Transferências da União para a Saúde no
total de recursos transferidos para a saúde no Município

% % %

Participação % das Transferências da União para a Saúde
(SUS) no total de Transferências da União para o Município

% % %

Participação % da Receita de Impostos e Transferências
Constitucionais e Legais na Receita Total do Município

% % %

Para Fins de Cálculo do Percentual da LC141/2012 % % %

Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob responsabilidade
do município, por habitante

R$ 637,74 R$ 637,74 R$ 637,74 R$ 637,74

Participação % da despesa com pessoal na despesa total
com Saúde

% % %

Participação % da despesa com medicamentos na despesa
total com Saúde

% % %

Participação % da desp. com serviços de terceiros - pessoa
jurídica na despesa total com Saúde

% % %

Participação % da despesa com investimentos na despesa
total com Saúde

% % %

% das transferências para a Saúde em relação à despesa
total do município com saúde

% % %

% da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC
141/2012

% % %

Fonte:

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

- SIOPS/SARGSUS

http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterDemonstrativoRecursos
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterDemonstrativoRecursos
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterDemonstrativoRecursos
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Quadro 86 - Demonstra tivo das despesas com saúde, por b loco de
financ iam ento , tipo de repasse e ano de execução .

RECURSOS FINANCEIROS (repassados)

N

º
Blocos Esfera

2017 2018 2019 2021

ODC ODK ODC ODK ODC ODK ODC
OD

K

01

Atenç

ão

Básica

Total
6.939.533,1

2

12.000,

00

6.375.0

69,64

0,00 6.822.047,

97

0,00 6.464.90

3,27

0,00

Federal
2.591.307,4

3

0,00 2.616.4

81,47

0,00 2.867.326,0

0

0,00 2.869.26

7,52

0,00

Estadual
408.575,01 12.000,

00

124.53

6,46

0,00 351.943,59 0,00 309.960,

83

0,00

Municip

al

3.939.650,6

8

0,00 3.634.0

51,71

0,00 3.602.778,3

8

0,00 3.285.67

4,92

0,00

02

Média

e Alta

Compl

exida

de

Total
2.384.703,1

3

0,00 2.751.6

08,21

0,00 2.933.331,

15

0,00 2.779.03

8,24

0,00

Federal
2.384.703,1

3

0,00 2.752.6

08,21

0,00 2.933.331,1

5

0,00 2.779.03

8,24

0,00

Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Municip

al

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

03

Vigilâ

ncia

em

Saúde

Total
401.787,50 0,00 326.97

3,30

0,00 372.319,97 0,00 493.669,

03

0,00

Federal
393.649,66 0,00 322.90

4,38

0,00 340.530,28 0,00 464.718,

75

0,00

Estadual
8.137,84 0,00 4.068,9

2

0,00 31.789,69 0,00 28.950,2

8

0,00

Municip

al

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

04

Assist

ência

Farma

cêutic

a

Total
377.840,31 0,00 169.14

0,99

0,00 264.351,97 0,00 252.232,

40

0,00

Federal
148.343,76 0,00 148.34

3,76

0,00 135.981,78 0,00 160.705,

74

0,00

Estadual
229.496,55 0,00 20.797,

23

0,00 128.370,19 0,00 91.526,6

6

0,00

Municip

al

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

05

Gestã

o do

SUS

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Federal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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
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al

06

Invest

iment

os

Total

0,00 154.60

0,00

0,00 756.31

9,90

0,00 16.600,

00

0,00 734.

415,

00

Federal

0,00 154.60

0,00

0,00 756.31

9,90

0,00 160.60

0,00

0,00 734.

415,

00

Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Municip

al

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL

Total

10.103.864,

06

166.60

0,00

9.623.7

92,14

756.31

9,90

10.392.051

,06

160.60

0,00

9.989.84

2,94

734.

415,

00

Federal

5.518.003,9

8

154.60

0,00

5.840.3

37,82

756.31

9,90

6.277.169,2

1

160.60

0,00

6.273.73

0,25

734.

415,

00

Estadual
646.209,40 12.000,

00

149.40

2,61

0,00 512.103,47 0,00 430.437,

77

0,00

Municip

al

3.939.650,6

8

0,00 3.634.0

51,71

0,00 3.602.778,3

8

0,00 3.285.67

4,92

0,00

Comentário técn ico .
Os valores lançados nesta planilha foram obtidos no Portal da Transparência do site do Governo do
Estado do Pará (www.pa.gov.br), no site do Fundo Nacional de Saúde (www.fns.saude.gov.br) e em
informações do SIOPS no site do Ministério da Saúde (portalms.saude.gov.br).

RECURSOS FINANCE IROS (repassados)

1 -A tenção Básica

Parecer técn ico :
Com base nas informações obtidas referentes ao período de 2018-2021 podemos afirmar que os
recursos foram utilizados de forma satisfatória e de acordo com a Portaria nº 204/GM de janeiro de 2007
(que regulamenta o financiamento e a transferência 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 aquisição de bens, insumos e serviços, para a manutenção do
sistema de saúde no Município de Mãe do Rio.

2-M éd ia e A lta Complexidade Am bula toria l e Hosp ita lar

http://www.pa.gov.br
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Parecer técn ico :
Com base nas informações obtidas referentes ao período de 2018-2021 podemos afirmar que os
recursos foram utilizados de forma satisfatória e de acordo com a Portaria nº 204/GM de janeiro de
2007 (que regulamenta o financiamento e a transferência 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 aquisição de bens, insumos e serviços, para a
manutenção do sistema de saúde no Município de Mãe do Rio.

3-V ig ilânc ia em Saúde

Parecer técn ico :
Com base nas informações obtidas referentes ao período de 2018-2021 podemos afirmar que os
recursos foram utilizados de forma satisfatória e de acordo com a Portaria nº 204/GM de janeiro de 2007
(que regulamenta o financiamento e a transferência 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 aquisição de bens, insumos e serviços, para a manutenção do
sistema de saúde no Município de Mãe do Rio.

4-Ass is tênc ia Farm acêutica

Parecer técn ico :
Com base nas informações obtidas referentes ao período de 2018-2021 podemos afirmar que os
recursos foram utilizados de forma satisfatória e de acordo com a Portaria nº 204/GM de janeiro de 2007
(que regulamenta o financiamento e a transferência 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 aquisição de bens, insumos e serviços, para a manutenção do
sistema de saúde no Município de Mãe do Rio.

5 - Investim entos

Parecer técn ico :
Com base nas informações obtidas referentes ao período de 2018-2021 podemos afirmar que os
recursos foram utilizados de forma satisfatória e de acordo com a Portaria nº 204/GM de janeiro de 2007
(que regulamenta o financiamento e a transferência 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 aquisição de bens, insumos e serviços, para a manutenção do
sistema de saúde no Município de Mãe do Rio.

3.1 .7 .2 . PROJEÇÃO ORÇAMENTÁR IA
A pro jeção orçamentá ria da saúde é uma junção da previsão

orçamentária defin ida no PPA Mun ic ipa l e do h is tórico de repasses fe itos ao Fundo
Mun ic ipa l pe los três en tes federados do SUS duran te os ú ltim os anos. E está em
consonância com a Portaria GM /MS nº 3 .992 , de 29 de dezem bro de 2017 , a qua l
ve io com o in tu ito de garan tir um a flexib ilidade m aio r aos gesto res m un ic ipa is no
que d iz respe ito ao uso dos repasses advindos do Fundo Naciona l de Saúde , bem
como, doutrina todo o regram ento com re lação a m esm a fina lidade nos Fundos
Estaduais e Mun ic ipa is .

Nesse sen tido , o repasse de recursos aos m un ic íp ios de ixa de ser fe ito
a través dos an tigos c inco b locos de financiamento (A tenção Básica , V ig ilânc ia em
Saúde , Gestão do SUS , Méd ia e A lta Com plexidade e Assis tênc ia Farm acêu tica ) e
passam a ser d ispon ib ilizado a través de do is grandes b locos, Custe io das Ações e
Serviços Púb licos de Saúde e Investim en to na Rede de Serviços Púb licos de
Saúde , cada um com a sua con ta ún ica específica . Regra pe la qua l o m un icíp io se
enquadra con form e a exposição das tabe las a segu ir.

A apresen tação do p lane jamento orçamentário se organ iza a través de
b locos, porém a mesm a possu i sub de ta lhamentos que m elhor d irec ionam a
execução finance ira , ficando d ivid ida em : G rupo de F inanciam ento, Sub-G rupo de
F inanciam ento e Caracte rís tica das Ações a serem rea lizadas.

CUSTE IO
Os recursos finance iros re fe rentes ao B loco de Custe io são destinados à

m anutenção da prestação das ações e serviços púb licos de saúde e ao
funcionam ento dos órgãos e estabe lec im entos responsáve is pe la im p lem entação
das ações e serviços púb licos de saúde .
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3 .1.7 .2 PROJEÇÃO ORÇAMENTÁR IA DE CUSTE IO (CONSOLIDADA)
G rupo de F inanc iam ento : ATENÇÃO BÁS ICA
Sub-G rupo: PROGRAMAS
Caracterís tica da Ação: AT IV IDADES

Grupo 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO

0018 - Contribuição
Previdenciárias Recursos
Fundo a Fundo-Saúde

100.000,00 150.000,00 200.000,00 250.000,00 700.000,00

0019 - Contribuição
Previdenciárias Recursos
Próprios-Saúde

100.000,00 150.000,00 200.000,00 250.000,00 700.000,00

1022 - Construção de
Academia de Saúde

130.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 580.000,00

2059 - Manutenção dos
Agentes Comunitários de
Saúde PACS

1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 1.200.000,00 4.400.000,00

2060 - Manutenção da Saúde 1.396.000,00 1.450.000,00 1.450.000,00 1.500.000,00 5.796.000,00
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da Família

 Saúde do Homem 41.880,00 43.500,00 43.500,00 45.000,00 173.880,00

 Saúde da Mulher 349.000,00 362.500,00 362.500,00 375.000,00 1.449.000,00

 Saúde da Criança 139.600,00 145.000,00 145.000,00 150.000 440.139,60

 Saúde do Jovem e
Adolescente

69.800,00 72.500,00 72.500,00 75.000 289,800,00

 Saúde do Idoso 349.000,00 362.500,00 362.500,00 375.000,00 1.449.000,00

 Mais Médicos 251.280,00 261.000,00 261.000,00 270.000 1.043.280,00

 NASF 41.880,00 43.500,00 43.500,00 45.000,00 173.880,00

 Saúde na Escola 69.800,00 72.500,00 72.500,00 75.000 289,800,00

 Vigilância Nutricional 41.880,00 43.500,00 43.500,00 45.000,00 173.880,00

 Telessaúde 41.880,00 43.500,00 43.500,00 45.000,00 173.880,00

2058 - Manutenção do
Programa da Saúde Bucal

20.000,00 50.000,00 100.000,00 100.000,00
270.000,00

2062 - Manutenção do PAB
FIXO

800.000,00 900.000,00 950.000,00 1.000.000,00 3.650.000,00

2063 - Manutenção do PMAQ 260.000,00 320.000,00 340.000,00 350.000,00 1.270.000,00

 Educação Permanente em
Saúde

39.000,00 48.000,00 51.000,00 52.500,00 190.500,00

2068 - Gestão da Secretaria
Municipal de Saúde

1.037.282,00 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 4.337.282,00

 Gestão Administrativa 207.456,40 220.000,00 220.000,00 220.000,00 867.456,40

 Conselho Municipal de
Saúde

155.592,30 165.000,00 165.000,00 165.000,00 650.592,30

2069 - Gestão do Fundo
Munic. de Saúde-FMS

2.350.000,00 2.400.000,00 2.400.000,00 2.450.000,00 9.600.000,00

TOTAL 7.293.282,00 7.770.000,00 7.990.000,00 7.350.000,00 31.303.282,00

Grupo de F inanc iam ento : V IG ILÂNC IA EM SAÚDE
Sub-G rupo: PROGRAMAS
Caracterís tica da Ação: AT IV IDADES
Programa 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO

Vigilância Epidemiológica
R$ 137.500,00 R$ 137.500,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00

R$ 575.000,00

Imunização
R$ 82.500,00 R$ 82.500,00 R$ 90.000,00 R$ 90.000,00

R$ 345.000,00

Controle de Endemias e Zoonoses
R$ 82.500,00 R$ 82.500,00 R$ 90.000,00 R$ 90.000,00

R$ 345.000,00



Plano Municipal de Saúde 2022-2025

ACE
R$ 198.000,00 R$ 198.000,00 R$ 216.000,00 R$ 216.000,00

R$ 818.000,00

Vigilância Sanitária
R$ 320.000,00 R$ 350.000,00 R$ 380.000,00 R$ 390.000,00 R$ 1.440.000,00

Vigilância em Saúde Ambiental
R$ 27.500,00 R$ 27.500,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 115.000,00

Vigilância em Saúde do
Trabalhador R$ 22.000,00 R$ 22.000,00 R$ 24.000,00 R$ 24.000,00

R$ 92.000,00

TOTAL
R$ 870.000,00 R$ 900.000,00 R$ 980.000,00 R$ 990.000,00

R$ 3.740.000,00

Grupo de F inanc iam ento : ASS ISTÊNC IA FARMACÊUTICA
Sub-G rupo: PROGRAMAS
Caracterís tica da Ação: AT IV IDADES
Programa 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO

2057 - Manutenção do
Programas da Assistência
Farmacêutica

600.000,00 650.000,00 950.000,00 950.000,00 3.150.000,00

TOTAL 600.000,00 650.000,00 950.000,00 950.000,00 3.150.000,00

Sub-Grupo: PROGRAMAS
Característica da Ação: ATIVIDADES

Programa 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO
2066 - Manutenção de
Outros Programas
Fundo a Fundo 814.000,00 814.000,00 820.000,00 850.000,00 3.298.000,00

 SAD 284.900,00 284.900,00 287.000,00 297.500,00 1.154.300,00

 Rede Cegonha 366.300,00 366.300,00 369.000,00 382.500,00 1.484.100,00

 PPI 122.100,00 122.100,00 123.000,00 127.500,00 494.700,00

 Rede Brasil sem
Miséria (Bolsa
Família) 40.700,00 40.700,00 41.000,00 42.500,00 164.900,00

2072 - Manutenção do
MAC Ambulatorial e
Hospitalar 1.715.000,00 1.900.000,00 2.000.000,00 2.200.000,00 7.815.000,00

 Rede Hospitalar 1.029.000,00 1.140.000,00 1.200.000,00 1.320.000,00 4.689.000,00

 Rede
Ambulatorial 686.000,00 760.000,00 800.000,00 880.000,00 3.126.000,00

2070 - Manutenção do 670.000,00 700.000,00 900.000,00 900.000,00 3.170.000,00
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SAMU
2071 - Manutenção de
Programas da Saúde
Mental 165.000,00 200.000,00 250.000,00 300.000,00 915.000,00
2073 - Manutenção do
TFD 365.000,00 370.000,00 390.000,00 400.000,00 1.525.000,00
TOTAL 3.729.000,00 3.984.000,00 4.360.000,00 4.650.000,00 16.723.000,00

PROJEÇÃO ORÇAMENTÁR IA DE CUSTE IO (CONSOLIDADA)
Grupo 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO

Atenção Básica
7.293.282,00 7.770.000,00 7.990.000,00 7.350.000,00 31.303.282,00

Vigilância em Saúde 870.000,00 900.000,00 980.000,00 990.000,00 3.740.000,00

Assistência Farmacêutica
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
Gestão do SUS - - - - -
TOTAL 12.492.282,00 13.304.000,00 14.280.000,00 13.940.000,00 54.916.282,00

INVESTIMENTO

Grupo de F inanc iam ento : ATENÇÃO BÁS ICA
Sub-G rupo: PROJETOS
Caracterís tica da Ação: AT IV IDADES
Programa 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO
Implantação de Estrutura
Física (Aquisição /
Construção)

931.822,50 931.822,50 931.822,50 931.822,50 3.727.290,00

Ampliação / Reforma de
Estrutura Física

931.822,50 931.822,50 931.822,50 931.822,50
3.727.290,00

Aquisição de
Equipamentos / Material
Permanente

798.705,00 798.705,00 798.705,00 798.705,00 3.194.820,00

TOTAL 2.662.350,00 2.662.350,00 2.662.350,00 2.662.350,00 10.649.000,00

Grupo de F inanc iam ento : V IG ILÂNC IA EM SAÚDE
Sub-G rupo: PROJETOS
Caracterís tica da Ação: AT IV IDADES
Programa 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO
Implantação de Estrutura
Física (Aquisição /

207.000,00
207.000,00 207.000,00 207.000,00

828.000,00
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Construção)

Ampliação / Reforma de
Estrutura Física

103.500,00
103.500,00 103.500,00 103.500,00

414.000,00

Aquisição de
Equipamentos / Material
Permanente

34.500,00 34.500,00 34.500,00 34.500,00 138.000,00

TOTAL 345.000,00 345.000,00 345.000,00 345.000,00 1.380.000,00

Grupo de F inanc iam ento : GESTÃO DO SUS
Sub-G rupo: PROJETOS
Caracterís tica da Ação: AT IV IDADES
Programa 2022 2022 2023 2024 ACUMULADO
Implantação de Estrutura
Física (Aquisição / Construção)

100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
400.000,00

Ampliação / Reforma de
Estrutura Física

1.094.100,00
1.094.100,00 1.094.100,00 1.094.100,00

4.376.400,00

Aquisição de Equipamentos /
Material Permanente

273.525,00
273.525,00 273.525,00 273.525,00

1.094.100,00

TOTAL 1.467.625,00 1.467.625,00 1.467.625,00 1.467.625,00 5.870.500,00

Grupo de F inanc iam ento : ATENÇÃO ESPEC IAL IZADA
Sub-G rupo: PROJETOS
Caracterís tica da Ação: AT IV IDADES
Programa 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO
Implantação de Estrutura
Física (Aquisição / Construção)

346.290,00 346.290,00 346.290,00 346.290,00 1.385.160,00

Ampliação / Reforma de
Estrutura Física

173.145,00 173.145,00 173.145,00 173.145,00 692.580,00

Aquisição de Equipamentos /
Material Permanente

57.715,00 57.715,00 57.715,00 57.715,00 230.860,00

TOTAL 577.150,00 577.150,00 577.150,00 577.150,00 2.308.600,00

Grupo de F inanc iam ento : GESTÃO E DESENVOLV IMENTO DE TECNOLOG IAS EM SAÚDE

Sub-G rupo: PROJETOS
Caracterís tica da Ação: AT IV IDADES
Programa 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO
Implantação de Estrutura
Física (Aquisição /
Construção)

1.008.000,00 1.008.000,00 1.008.000,00 1.008.000,00 4.032.000,00



Plano Municipal de Saúde 2022-2025

Ampliação / Reforma de
Estrutura Física

504.000,00 504.000,00 504.000,00 504.000,00
2.016.000,00

Aquisição de
Equipamentos / Material
Permanente

168.000,00 168.000,00 168.000,00 168.000,00 672.000,00

TOTAL 1.680.000,00 1.680.000,00 1.680.000,00 1.680.000,00 6.720.00,00

PROJEÇÃO ORÇAMENTÁR IA DE INVEST IMENTO (CONSOLIDADA)

Grupo 2022 2023 2024 2025 ACUMULADO

Atenção Básica 2.662.350,00 2.662.350,00 2.662.350,00 2.662.350,00 10.649.000,00

Vigilância em Saúde 345.000,00 345.000,00 345.000,00 345.000,00 1.380.000,00

Gestão do SUS 1.467.625,00 1.467.625,00 1.467.625,00 1.467.625,00 5.870.500,00

Atenção Especializada 577.150,00 577.150,00 577.150,00 577.150,00 2.308.600,00

Gestão e Desenvolvimento
de Tecnologias em Saúde

1.680.000,00 1.680.000,00 1.680.000,00 1.680.000,00 6.720.00,00

TOTAL 6.732.125,00 6.732.125,00 6.732.125,00 6.732.125,00 26.928.500,00

PROJEÇÃO ORÇAMENTÁR IA GERAL DA SAÚDE (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

TOTAL 10.413.250,00 10.413.250,00 10.413.250,00 10.413.250,00 41.653.000,00

3 .1.8 . GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE
Quadro 87 - Demonstra tivo de necessidades e oferta de quantidade de ações
educativas no munic íp io , por tem ática de qualificação .

Nº

Especificação da
Temática das
Capacitações e
treinamentos Ne

ce
ss
id
ad
es

Ca
pa
cid

ad
e

In
st
ala

da

Co
be
rtu

ra

Of
er
ta

Relação dos Capacitações /
Treinamentos

01
ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA

04 0 0 0
- Farmácia Básica;
- Protocolos Farmacêuticos na AB;
- Gestão de Medicamentos

02 ATENÇÃO BÁSICA 24 18 75% 18
- Avaliação de indicadores na AP;
- Previne Brasil;
- Tabagismo;
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- Programas de Saúde da APS.

03
ATENÇÃO
HOSPITALAR

12 0 0 12
- Protocolos Clínicos para Urgência e
Emergência ;
- Protocolos Clínicos para Cardíacos.

04 GESTÃO DO SUS 12 0 0 12

- Instrumentos de Gestão do SUS;
- Gestão de Recursos Humanos;
- Ouvidoria no SUS;
- Controle Interno na Administração
Pública.

05

REGULAÇÃO,
CONTROLE E
AVALIAÇÃO

02 02 100% 02
- Regulação de Serviços de Saúde;
- Serviços de Saúde Hospitalar;
- Programação Pactuada Integrada - PPI.

06
SISTEMAS DE
INFORMAÇÕES

12 06 50% 12

- E-SUS;
- NOVO SIPNI;
- SISREG / SER
- SIES / TABNET /
- SIM /SINASC / SINAN;
- TABWIN ;
- SISAGUA.

07
VIGILÂNCIA EM
SAÚDE

12 12 100% 12

- Testes Rápidos;
- Vigilância do Óbito;
- Hanseníase;
- Tuberculose;
- Notificação de Agravos;
- Saúde do Trabalhador;
- Vigilância de Agrotóxicos;
- Vigilância Ambiental
- Vigilancia Sanitaria

Fonte: SMS

Comentário Técn ico :
Os sistemas funcionam com boa qualidade e resolutividade. Há necessidades de estrutura física e recursos
humanos, equipamentos e apoio logístico.
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Análise e c lass ificação d iagnóstica

Em relação à Educação em saúde a gestão incentiva e apoia o profissional à realização de capacitações,
porém o município ainda necessita da implantação de um núcleo de educação permanente em saúde.
A ideia central é de que o grupo busque a qualificação dos profissionais, a mudança das práticas assistenciais
e a produção de conhecimento para a melhoria constante da atenção. O objetivo é proporcionar cursos
específicos por categoria, através de pesquisa junto aos servidores e chefias, dos assuntos considerados
relevantes, buscando valorizar e desenvolver suas capacidades.
C lassificado como Execução Perm anente , ba ixa in tervenção , nota 12 .

P roposta da gestão
- Criação de um núcleo de Educação Permanente em Saúde;
- Buscar parcerias no sentido de viabilizar uma política continuada de capacitação.

3 .1.9 . C IÊNC IA , TECNOLOG IA, PRODUÇÃO E INOVAÇÃO EM SAÚDE
A Po lítica Naciona l de C iência , Tecnolog ia e Inovação em Saúde

(PNCT IS ), estabe lec ida tem como seu princ ipa l ob je tivo , con tribu ir para que o
desenvo lv im ento da saúde se faça de m odo sustentáve l, estim u lando a produção
de novos conhecim entos d irec ionados às necessidades do SUS .

Nesse contexto , as secre tarias m un ic ipa is de saúde exercem pape l
estra tég ico , po is as ações e a tiv idades de saúde produzem in form ações e uma
série de conhecim entos que serve de base cien tifica para o desenvo lv im ento de
estudos e pesqu isas que resu ltam em melhores cond ições de vida e saúde para a
popu lação .

O cresc im en to contínuo dos gastos em saúde , a produção cada vez
m aio r de novas tecno log ias e as m udanças no perfil ep idem io lóg ico das
popu lações ocorridas nas duas ú ltim as décadas, tem levado a necessidades
d ive rs ificadas de a tenção . Dessa fo rm a, se faz socia l e po liticamente necessário
desenvo lve r m ecan ism os de articu lação en tre os se to res envo lv idos na produção ,
inco rporação e na u tilização de tecno log ias nos s is temas de saúde .

Quadro 88 – Demonstrativo de C iênc ia, Tecno log ia, P rodução e Inovação em
Saúde.
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Nº Especificação Necessidades

Ca
pa
cid

ad
e

In
st
ala

da

Co
be
rtu

ra

Of
er
ta Observações

01 Aparelhos de informáticas 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

05
Capacitações e
treinamentos

03 06 100% 06
De acordo com
a demanda

06 Telesaúde. 01 01 - 01

07 Telemedicina. 01 00 00% 0

Comentário Técn ico :
Em relação as Capacitações e Treinamentos, não podemos afirmar sobre uma real necessidade de
Capacitações nessa área, pois dependemos das programações de Capacitações que são ministradas pelo
Estado juntamente com as reais necessidades do município.

Os sistemas de informação em saúde são instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de
dados, que tem como objetivo o fornecimento de informações para análise e melhor compreensão de
importantes problemas de saúde da população, subsidiando a tomada de decisões nos níveis municipal,
estadual e federal.
A Secretaria Municipal de Saúde necessita de vários sistemas de apoio para gerir todas as ações
desenvolvidas pelos vários segmentos,entre eles:

S INAN - S istema de In form ação de Agravos de Notificação Agravos sob no tificação
(acompanham ento dos agravos sob notificação , su rtos, ep idem ias, e tc), inc lu ir
p rob lem as de saúde im portan tes em sua reg ião . Sua u tilização e fe tiva perm ite a
rea lização do d iagnóstico d inâm ico da ocorrênc ia de um even to na popu lação ; podendo
fo rnecer subsíd ios para exp licações causa is dos agravos de no tificação compu lsória ,
a lém de vir a ind ica r riscos aos qua is as pessoas estão su je itas, con tribu indo assim ,
para a identificação da rea lidade ep idem io lóg ica de de term inada área geográfica .

FPO - P rogram ação F ís ico O rçamentá ria – serve para d ivid ir as program ações
m un ic ipa is da saúde por grupo .
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S IM - O S istema de Captação de In form ações sobre Morta lidades – faz a captação de
dados sobre m orta lidade .
S ISPNCD - O S istema do P rogram a Naciona l pa ra Contro le da Dengue (S ISPNCD ) é o
sis tema que substitu iu o S is tema de In form ação da Febre Amare la e Dengue (S ISFAD ),
é responsáve l po r receber as in fo rm ações sobre os traba lhos sobre dengue nos
m un ic íp ios.
S INASC - o S istema de In form ação sobre Nascidos V ivos - tem por ob je tivo reun ir
in fo rm ações re la tivas aos nascim entos ocorridos em todo o te rritó rio naciona l,
S IOPS – S istema de In form ação sobre O rçamentos Púb licos em Saúde
TABW IN : S istema Tabu lador de In form ações de Saúde para Ambien te W indows
S IPN I: O Program a Naciona l de Im un ização ob je tiva a ava lia ção d inâm ica do risco
quan to à ocorrênc ia de surtos ou ep idem ias.
S ISVAN : S istema de V ig ilânc ia A lim enta r e Nutric iona l - co rresponde a um sistema de
in fo rm ações que tem como ob je tivo princ ipa l p romover in fo rm ação con tínua sobre as
condições nu tric iona is da popu lação e os fa tores que as in fluenciam .
S ISCAN – S istema de In form ação do Câncer (S ISCAN ), s is tema de in form ações que
in tegra e substitu i os s is temas o fic ia is de in form ação dos P rogram as Naciona is de
Contro le do Câncer do Co lo do Ú te ro e de Mama (S ISCOLO e S ISMAMA). S ISCAN é
desenvo lv ido em p la ta fo rm a web e possib ilita que as un idades de saúde in fo rm atizadas
e com acesso à in te rnet se jam usuários do sis tema para fazer a so lic itação de exam es,
visua liza r os resu ltados e acom panhar as m ulheres com exam es a lte rados
(segu im ento ).
INVESTSUS – S istema de investim ento dos SUS ;
BPA - Bo le tim de P rodução Ambu la to ria l;
SCNES : Cadastro Naciona l de Estabe lec im entos de Saúde ; o qua l é responsáve l po r
possu ir o cadastros dos estabe lec im entos que prestem a lgum tipo de assis tênc ia a
saúde .
S ISREG : S istema que perm ite o con tro le e regu lação dos recursos hosp ita lares e
ambu la to ria is especia lizados no n íve l M un ic ipa l, E stadual ou Regiona l.
E -GESTOR : O e-Gesto r AB tem por ob je tivo centra liza r os acessos dos usuários aos
s is temas dos program as da A tenção Básica , desenvo lv idos e gerenciados pelo Núcleo
de Tecno log ia da In form ação – NT I do Departamento de A tenção Básica do M in is tério
da Saúde perm itindo organ ização e agilidade no acesso aos m esm os.
FNS : Institu ído pe lo Decre to N º 64.867 , de 24 de ju lho de 1969 , como um fundo
especia l, o Fundo Naciona l de Saúde (FNS ) é o gesto r finance iro dos recursos
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destinados ao S istema Ún ico de Saúde (SUS ), na esfera federa l.
SAIPS : O S istema de Apoio à Im plementação de Po líticas em Saúde (SA IPS) tem o
ob je tivo de aperfe içoar as so lic itações de transferênc ias de recursos finance iros ou
credenciamento /hab ilitação de serviços necessários à im plan tação de po líticas em
saúde ; perm itindo transparência , ag ilidade , o rgan ização e m on itoram ento das
so lic itações.
S IGTAP : um dos fundamenta is recursos para a m anutenção da saúde finance ira dos
serviços de saúde que prestam atend im ento ao sis tema ún ico de saúde é o S istema de
Gerenciam ento da Tabela Un ificada de P rocedim entos (S IGTAP ), sendo este um
instrumento para fo rta lecer o processo de tomada de decisões no âm bito finance iro .
D IG ISUS : É uma fe rramenta e le trôn ica desenvo lv ida pe la Secre ta ria de Gestão
Estra tég ica e Partic ipativa do M in is tério da Saúde em conjun to com o DATASUS , com o
ob je tivo de apoia r os gesto res m un ic ipa is na e laboração e envio do Re la tório Anua l de
Gestão (RAG ) ao Conse lho de Saúde .
S IVEP MALÁR IA – S istem a de In form ação de V ig ilânc ia Ep idem io lóg ica – Ma lá ria
S IVEP MDDA – Ssis tema da m on ito rização das doenças d ia rré icas agudas – S IVEP
DDA .
S IVEP GR IPE - S is tema da m on itorização das doenças resp ira tó rias agudas graves.
MON ITORAMENTO DA SESPA - S is tema de m on itoram ento dos casos positivos da
Covid 19;
E -SUS VE - S istema de m on ito rização dos casos de Covid 19 e dos even tos
supostamente a tribuíve is a vacinação ou im unização ;
GAL – S istema In form atizado de Ambien te Labora toria l desenvo lv ido para os
laborató rios de Saúde Púb lica que rea lizam exam es de no tificação compu lsória , de
méd ia e a lta comp lexidade.
S IES – O S istema de Insum os Estra tég icos em Saúde - S IES é o sis tema ofic ia l de
m ovim entação de vários insumos den tre e les os agro tóxicos u tilizados no con tro le de
ve to res.
L IRAa – Levan tam ento Ráp ido de Índ ices para Aedes aegyp ti
S ISLOGLAB – S istema de Contro le e logís tico de insumos laborato ria is
S IA – S istem a de In form ações Ambu la to ria is do SUS
E -SUS - O sistema (E -SUS ) é u tilizado para captu ra de dados e também os reg is tros
dos proced im entos que tive rem sido rea lizados nos a tend im entos das UBS .
S ISA IH01 – S istema de In form ação Hosp ita lar;
SER – S istema Estadual de Regu lação .

http://saips.saude.gov.br/
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RAAS - Regis tro das Ações Ambu la to ria is de Saúde , S is tema desenvo lv ido pe lo
Datasus, vo ltado a so lução in fo rm atizada para entrada de dados re fe rentes as ações
ambu la to ria is de saúde . E le se d ivide em duas áreas a tua lm ente :
RAS -AD - Regis tro das Ações de Saúde da A tenção Dom ic ilia r
RAS -PS I - Regis tro das Ações de Saúde Psicossocia l.
S IHD – S istema de In form ação Hosp ita lar Descen tra lizado .
MODULO AUTOR IZADOR – É o instrumento de contro le de in fo rm atização das
au torizações hosp ita la res e dos proced im entos ambu la to ria is ;
CADWEB - é uma fe rramenta on line, que perm ite que os func ionários das un idades de
saúde que a tendem pe lo SUS , tenha o to ta l con tro le de todos os proced im entos
rea lizados den tro do amb iente do SUS . Com o cadastrado novos cartões, pesqu isa de
consu ltas e dados do cidadão , a lte ração de in fo rm ações e im pressão de docum entos.
S ISPP I - O s dados d isponíve is são oriundos do sis tema in fo rm atizado para a
P rogram ação Pactuada e In tegrada (PP I) , denom inado S isPP I . Este s is tema tem o
ob je tivo de reg is tra r as pactuações das re fe rênc ias ass is tenc ia is de méd ia e a lta
Com plexidade , constitu indo -se como uma fe rramenta de fo rm a lização da PP I

S ISMOB - É o sis tema in form atizado desenvo lv ido pe lo M in is tério da Saúde , para
cadastro e análise de propostas de pro je tos de saúde e mon itoramento da execução de
obras de transferênc ia fundo a fundo.

Análise e c lass ificação d iagnóstica.
Define-se gestão de tecnologias em saúde como o conjunto de atividades gestoras relacionado com os
processos de avaliação, incorporação, difusão, gerenciamento da utilização e retirada de tecnologias do
sistema de saúde. Este processo deve ter como referenciais as necessidades de saúde, o orçamento
público, as responsabilidades dos três níveis de governo e do controle social, além dos princípios de
equidade, universalidade e integralidade, que fundamentam a atenção à saúde no Brasil.
No contexto da Portaria Nº 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, considera-se tecnologias em saúde:
medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de
informações e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atenção e os
cuidados com a saúde são prestados à população.
Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliação do escopo de
ações ofertadas pelas equipes e o aumento da capacidade clínica, a partir do desenvolvimento de ações de
apoio à atenção à saúde e de educação permanente para as equipes de Atenção Básica.
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3 .1.10 - CONTROLE SOC IAL
Os conse lhos de saúde e as con ferênc ias de saúde represen tam os

princ ipa is espaços para o exercíc io da partic ipação e do con tro le soc ia l na
im p lan tação e na im p lem entação das po líticas de saúde em todas as esfe ras de
governo .

A le i 8 .142 de 28 de dezem bro de 1990 d ispõe sobre a partic ipação da
comun idade na gestão do sis tema ún ico de saúde (sus) e sobre as transferênc ias
in te rgovernam enta is de recursos finance iros na área da saúde e dá ou tras
providências.

3 .1.10.1 – CONFERÊNC IA MUN IC IPAL DE SAÚDE
A 10ª Con ferência Mun ic ipa l de Saúde de mãe do rio fo i rea lizada no d ia

17 de dezem bro de 2021 . Tema Centra l: “Os Desafios e Perspectivas do SUS no
Enfren tam ento da Pandem ia , e os E ixos Temáticos: 1 – A Pandem ia da Covid 19:
Im pactos e repercussões psicossocia is , 2 – Ava liações dos P ila res do SUS no
en fren tam ento da Pandem ia pe lo novo corona vírus, 3 – A tenção P rim ária e as
d ificu ldades de promover saúde em tem pos de pandem ia ”.

3.1 .10 .2 – CONSELHO MUN IC IPAL DE SAÚDE

A Telemedicina é compreendida como o uso de tecnologias da Informação e comunicação na assistência
médica a pacientes em locais remotos. Com a ela, Médicos Especialistas podem interagir com seus colegas
não importando a distância que os separam. O município não dispõe do serviço de telemedicina, porém já foi
solicitado, e para isso, a Secretaria Municipal de Saúde viabilizará toda a estrutura para o adequado
funcionamento do mesmo.
C lassificado como Execução Perm anente , ba ixa in tervenção , nota 8 .

P roposta da gestão :
- Implantação dos programas como: GAL ANIMAL, SISAGUA( Sistema de Informação de Vigilância da
qualidade da água para consumo Humano), SISSOLO( Sistema de Informação de Vigilância em Saúde de
Populações Expostas a solo contaminado), GAL AMBIENTAL;
- Contratação de Profissionais capacitados para gerenciar os novos sistemas;
- Implantação da TELEMEDICINA;
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O conselho m un ic ipa l de saúde de mãe do rio fo i criado a través da le i
m un ic ipa l n .º 332/97.

É composto por 24 conse lhe iros, sendo 12 titu la res e 12 sup lentes. por
segm ento , estão d is tribuídos parita riam ente em 06 usuários, 03 traba lhadores e 03
gesto res de saúde .

O m esm o é composto por duas com issões: com issão de assuntos
adm in is tra tivos e com issão de assuntos técn icos.

O conse lho não possu i sede própria e suas reun iões são rea lizadas no
préd io da secre taria m un ic ipa l de saúde , m ensa lm ente , sempre na segunda qu in ta -
fe ira de cada mês, ou extrao rd ina riam ente se necessário .

Quadro 89 - Composição do Conselho de Saúde:

SEGMENTO USUÁR IO :

N° ENTIDADE TITULAR SUPLENTE

01 Associação dos Pais João Gonsalves Renato Cezar Gomes da Silva

02 Assoc. B. S. Antº Antônio Raimundo da Silva Francisco Arão Lopes

03 Igreja Católica Gleiciane Souza da Silva Darlene do S. de Jesus Lopes

04 FESMUPA Edmar Andrade da Silva Rosiane Amorim Andrade

05 Pastoral da criança Maria do Socorro Ribeiro Mesquita Maria José Chaves de Jesus

06 SISPMAP Eduardo Luiz Miranda Lima Maria Irislene Duarte Teixeira

SEGMENTO TRABALHADORES DE SAÚDE

N° ENTIDADE TITULAR SUPLENTE

01 AASMR Raim unda E lisange la Caste lo Pere ira José C le ison Ferre ira do Nascim ento

02 AASMR Francisco de Ass is T do Nascim ento Marida lva de Souza

03 S INTESP Antonio Carlos L ins de A rau jo Lucilene Sousa de L im a

SEGMENTO GESTOR DE SAÚDE

N° ENTIDADE TITULAR SUPLENTE
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01 Secreta ria de Saúde Laura V itoria Rabe lo O live ira Larissa Augusta de P ina Cordeiro

02 Secreta ria de Saúde L irissa E lisa Sarm ento L inhares Doria lva D ias Pau lino Ferraz

03 Secreta ria de Saúde C le ia Correa Pere ira Aurea Rosa dos San tos Barra
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MÃE DO RIO- PA

4 - D IRETR IZES , OBJETIVOS , METAS E IND ICADORES ( DOM I )

Pactuação de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores – 2022 a 2023

Municipal de Mãe do Rio - PA
Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os princípios do SUS, fortalecendo a Atenção Primária na implementação das Redes de Atenção à Saúde e a Politica
Nacional de Humanização, considerando as especificidades territoriais, para promoção, proteção e cuidado da população, conforme o Decreto 7508/2011.

Objetivo 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no
atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção básica, especial, ambulatorial e hospitalar.

N
º

TIPO
CASSE META INDICADOR UNIDA

DE

PACTUAÇÃO Valoraçã

o2022 2023 2024 2025

1 U-N

Aumentar o % de cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de saúde do Programa
Bolsa Família (PBF).

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saúde do programa
Bolsa Família (PBF).

% 90 90 90 90 1

2 U-N Ampliar o acesso à atenção odontológica na
atenção básica, passando para % equipes de
saúde bucal implantadas.

Cobertura populacional estimada de saúde
bucal na atenção básica. % 68,46 68,46 90,00 90,00 1

3 U-E

Aumentar o percentual de ação coletiva de
escovação dental supervisionada.

Média da ação coletiva de escovação
dental supervisionada.

% 0,8 0,8 1,0 1,0 1

4

U-N

.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atenção Básica.

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de atenção básica % 90 90 100 100 1

5 U-E

Redução de internações de causas sensíveis à
Atenção Básica

Proporção de internações por condições
sensíveis à Atenção Básica (Icsab). % 6,5 6,5 6,0 6,0 1
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6 E-E

Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema
Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica
(Hórus) ou enviar o conjunto de dados por meio
do serviço WebService, em X% dos municípios.

Percentual de municípios com o Sistema
Hórus implantado ou enviando o conjunto
de dados por meio do serviço WebService

% 0,2 0,2 0,2 0,2 1

7 U-N
PPA

Proc.

Ampliar a razão de mulheres na faixa etária de 25 a
64 anos com exame citopatologico a cada três
anos.

Razão de exames citopatológicos do colo
do útero em mulheres de 25 a 64 anos e a
população residente de determinado local
e a população da mesma faixa etária.

RAZÃ
O

0,5 0,5 0,7 0,7 1

8 U-N
PPA

Proc.

Ampliar a razão de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Razão de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na população residente de
determinado local e população da mesma
faixa etária.

RAZÃ
O

0,2 0,2 0,3 0,3 1

9
E-N Ampliar as ações realizadas por Centro de Atenção

Psicossocial (CAPS) com equipes de Atenção
Básica.

Ações de Matriciamento realizadas por
CAPS com equipes de Atenção Básica.

% 100 100 100 100 1

1
0

E-E
Redução em 2% da Taxa de Internação Hospitalar
em pessoas idosas por fratura de Fêmur

Taxa de internação Hospitalar em Pessoas
idosas por fratura de Fêmur. % 50 50 50 50 1

1
1

E-E
Implementar ações de humanização para
qualificação dos serviços de saúde na RAS do
Estado do Pará

Percentual de ações de Humanização
realizadas % 50 50 50 50 1

Objetivo 1.2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, a valorização dos trabalhadores, a
desprecarização e a democratização das relações de trabalho.
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N
º

TIPO
CASSE

META INDICADOR UNIDA
DE

PACTUAÇÃO VALORAÇÃO

2022 2023 2024 2025

1
2

E-E Implementar ações de educação permanente para
qualificação das áreas prioritárias do SUS.

Proporção de ações de educação
permanente implementadas e/ou
realizadas.

% 95,00 95,00 95,00 95,00 1

1
3

E-E Ampliar o número de pontos do Telessaúde Brasil
Redes.

Número de pontos do Telessaúde Brasil
Redes implantados.

Nº
ABSOLU
TO

1 1 1 1 2

1
4

E-E Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos
por metas estratégicas de fortalecimento da
gestão do trabalho.

Trabalhadores doSUS e profissionais em
formação atingidos por estratégias de
fortalecimento da gestão do trabalho.

% 80,00 80,00 80,00 80,00 1

Diretriz 2 - Fortalecer as Redes de Atenção à Saúde: Atenção Básica, Urgência e Emergência, Materno-Infantil, Doenças Crônicas, Psicossocial e Atenção às
Pessoas com Deficiências de forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas específicas de todas as Regiões
de Saúde, aperfeiçoando o sistema de regulação, otimizando o sistema de referência e contra referência, por meio de prontuário eletrônico único, revisando
a pactuação entre o governo federal, estados e municípios para distribuição justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames,
medicamentos e procedimentos em todos os níveis de complexidade.

Objetivo 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atenção à saúde nas regiões de saúde, com ênfase na articulação da rede de urgência e emergência, rede
cegonha, rede de atenção psicossocial, rede de cuidados à pessoa com deficiência, e da rede de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas.
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N
º

TIPO
CLASS
E

META INDICADOR UNIDA
DE

PACTUAÇÃO VALORAÇÃO
2022 2023 2024 2025

15 U-N
Acompanhar as ações de saúde, em 100% da
tendência da gravidez de adolescentes de 10 a 19
anos.

Proporção de gravidez na adolescência
entre as faixas etárias 10 a 19 anos. % 55,00 55,00 55,00 55,00 1

16 E-E
Aumentar a proporção de nascidos vivos de mães
com no mínimo sete consultas de pré-natal.

Proporção de nascidos vivos de mães
com 7 ou mais consultas de Pré – Natal. % 75,00 75,00 75,0 75,00 1

17 E-E
Ampliar o nº de pessoas assistidas em hospitais
quando acidentadas.

Proporção de acesso hospitalar dos
óbitos por acidente % 42,0 42,00 42,00 42,00 3

18 E-E
Reduzir em x% os óbitos nas internações por
infarto agudo do miocárdio (IAM) .

Proporção de óbitos nas internações por
infarto agudo do miocárdio (IAM). % 22,00 22,00 22,00 22,00 2

19 E-N
Aumentar a proporção de registro de óbitos com
causa básica definida.

Proporção de registro de óbitos com
causa básica definida. % 95,00 95,00 95,00 95,00 1

2
0

U-N Aumentar o X % de parto normal. Proporção de parto normal no SUS e na
Saúde Suplementar.

% 80,50 80,50 80,50 80,50 1

2
1

E-E
Aumentar a cobertura do Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência (Samu –192).

Cobertura do Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência (Samu – 192). % 100 100 100 100 3

Objetivo 2.2 - Promover o cuidado integral às pessoas nos ciclos de vida (criança, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero,
orientação sexual, raça/etnia, situações de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenção básica, nas redes temáticas e nas redes de
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atenção à saúde.

N
º

TIPO
CLASS
E

META INDICADOR UNIDAD
E

PACTUAÇÃO
VALORAÇÃO

2022 2023 2024 2025

2
2

U-N Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 1000 10 10 9 9 1

2
3

U-N Reduzir o Número de Óbitos maternos Número de Óbitos Maternos em
determinado período e local de
residência.

Nº
ABSOLUT
O

1 1 0 0
1

2
4

E-N Investigar os Óbitos materno em Idade Fértil
(MIF)

Proporção de óbitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49) investigados

% 100 100 100 100 1

25 E-E Investigar os óbitos maternos Proporção de óbitos maternos
investigados. % 100 100 100 100 1

26
E-E Ampliar o número de unidades de Saúde com

serviço de notificação contínua da violência
doméstica, sexual e outras violências.

Nº de unidades de saúde com serviço de
notificação de violência doméstica,
sexual e outras violências implantado.

Nº
ABSOLUT
O

11 11 11 11 1

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção de
doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável.

Objetivo 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando os determinantes sociais, por meio das ações de vigilância,
promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e
na promoção do envelhecimento saudável.
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N
º

TIPO
CLASS
E

META INDICADOR UNIDADE
PACTUAÇÃO VALORAÇÃO

2022 2023 2024 2025

2
7

U-N Reduzir a incidência de sífilis congênita Número de casos novos de sífilis congênita
em menores de 1 ano de idade.

Nº
ABSOLUTO 1 1 0 0 1

28 U-N

PPA
Res.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a
69anos) por doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT – doenças do aparelho
circulatório, câncer, diabetes e doenças
respiratórias crônicas).

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doenças do aparelho circulatório, câncer,
diabetes e doenças respiratórias crônicas)

Número

/100.000
30 29 28 27 1

2
9

U-N Alcançar, nacionalmente, em pelo menos 75%
dosmunicípios, as coberturas vacinais (CV)
adequadas do Calendário Básico de
Vacinação da Criança.

Proporção de vacinas selecionadas do
Calendário nacional de vacinação para
crianças menores de dois anos de idade -
Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 10-
valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e
Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura
vacinal preconizada.

Percentual 75 75 75 75 1

3
0

E-E
Aumentar a proporção de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmação
laboratorial.

Proporção de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmação
laboratorial.

Percentual 100 100 100 100 1

3
1

U-E
Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos
novos de tuberculose.

Proporção de exame anti-HIV realizados
entre os casos novos de tuberculose. Percentual 100 100 100 100 1

3
2

U-N Reduzir a incidência de AIDS em menores de
5 anos.

Número de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos.

Nº
absoluto 0 0 0 0 1
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3
3

U-N
Aumentar a proporção de cura dos casos
novos de hanseníase nos anos das coortes.

Proporção de cura de casos novos de
hanseníase diagnosticados nos anos das
coortes.

Percentual 88,0
0

88,00 88,00 88,00 1

34 E-E
> 80% dos contatos examinados dos casos
novos de hanseníase, nos anos das coortes. Proporção de contatos examinados de

casos novos de hanseníase.
Percentual 80,0

0
80,00 80,00 80,00 1

35 E-N Reduzir a Incidência Parasitária Anual (IPA)
de malária na Região Amazônica.

Número de casos autóctones da malária Nº
absoluto

0 0 0 0 1

3
6

E-E Reduzir o número absoluto de óbito por
Arboviroses.

Número absoluto de óbitos por Arboviroses Nº
absoluto 0 0 0 0 1

37 U-N Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue.

Número de ciclos que atingiram mínimo de
80% de cobertura de imóveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Nº
absoluto 4 4 4 4 1

38 U-N Ampliar a proporção de análises realizadas
em amostras de água para consumo humano,
quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Proporção de análises realizadas em
amostras de água para consumo humano
quanto aos parâmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

Percentual
60 60 54 54 1

39 U-N Ampliar a proporção de municípios com casos
de doenças ou agravos relacionados ao
trabalho notificados.

Proporção de preenchimento do campo
"ocupação" nas notificações de agravos
relacionados ao trabalho.

Percentual 100 100 100 100 1

4
0

U-N
PPA

Proc.

Encerrar 80% ou mais das doenças
compulsórias imediatas registradas no
Sistema de Informações sobre Agravos de
Notificação (Sinan), em até 60 dias a partir
da data de notificação.

Proporção de casos de doenças de
notificação compulsória imediata (DNCI)
encerrados em 60 dias após notificação.

Percentual 80 80 80 80 1

Objetivo 3.2 - Aprimorar o marco regulatório e as ações de vigilância sanitária, para assegurar a proteção à saúde e o desenvolvimento sustentável do
setor.
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N
º

TIPO
CLASS
E

META INDICADOR UNIDAD
E

PACTUAÇÃO
VALORAÇ

ÃO
2022 2023 2024 2025

4
1

E-E Encerrar 80% ou mais os casos de SRAG Síndrome
Respiratória Aguda Grave no sistema SIVEP
GRIPE.

Proporção de casos de Síndrome Respiratória
Aguda grave encerrados quadrimestralmente
no SIVEP GRIPE

Percentual 80 80 80 80 1

4
2

E-E Reduzir em X% em comparação ao ano anterior o
número de casos confirmados de Doença de
Chagas Aguda Identificado como forma de
transmissão Oral

Número de Casos de Doenças de Chagas
Aguda por forma de Transmissão Oral.

Percentual 0 0 0 0 1

Diretriz 4 - Garantir e incentivar a participação social e o apoio para as Políticas de Saúde aos povos da Amazônia.

Objetivo 4.1 - Aprimorar a relação federativa no SUS, fortalecendo a gestão compartilhada nas regiões de saúde e com a revisão dos instrumentos de gestão,
considerando as especificidades regionais e as responsabilidades dos municípios, estados e união, visando oferecer ao cidadão o cuidado integral com
equidade.

N
º

TIPO
CLASS
E

META INDICADOR UNIDAD
E

PACTUAÇÃO VALORA
ÇÃO2021 2022 2023 2024

4
3

U-E Ampliar o número de planos de saúde enviados
aos conselhos de saúde.

Plano de Saúde enviado ao Conselho de
Saúde.

Nº
absoluto

1 1 1 1 1
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Diretriz 5 - Ampliar o financiamento do SUS considerando o Fator Amazônico e respeitando as especificidades de cada região do Estado do Pará.

Objetivo 5.1 - Melhorar o padrão de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferência de recursos, na perspectiva do
financiamento estável e sustentável do SUS.

N
º

TIPO
CLASS
E

META INDICADOR UNIDADE
PACTUAÇÃO VALORAÇÃ

O2021 2022 2023 2024

44 E-E

Municípios com serviço de ouvidoria implantado.
Meta Municipal: Implantação de um serviço de
ouvidoria.

Proporção demunicípios com ouvidoria
implantada. % 1 1 1 1 2

LEGENDAS:

TIPO CLASSE: U-N Universal Nacional - E-N Específico Nacional - U-E Universal Estadual - E-E Específico Estadual - PPA Proc.: PPA PROCESSO - PPA Res. PPA RESULTADO - PMAQ: Passivel de
Monitoramento e Apuração no Quadrimestre.

VALORAÇÃO: PRIORITÁRIO: 1 - RELEVANTE: 2 - MANUTENÇÃO: 3

Atualizado em 16.03.2021 - (LOA 2021)
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MÃE DO RIO- PA

5 - MON ITORAMENTO E AVAL IAÇÃO
A Ava liação do P lano Mun ic ipa l de Saúde será rea lizada anua lm ente

pe la equ ipe técn ica da Secre taria M un ic ipa l de Saúde e pe lo Conselho Mun ic ipa l
de Saúde . As decisões sobre as ações desenvo lv idas e a aná lise dos resu ltados
ob tidos servirão para readequação e a justes do P lano Mun ic ipa l de Saúde a
qua lquer tem po, se ass im fo r necessário .

Ao P lano Mun ic ipa l de Saúde poderão ser ad ic ionadas in fo rm ações,
p rogram ações, p ro je tos, entre ou tros, desde que aprovados em p lenário pe lo
Conselho Mun ic ipa l de Saúde , a través de reso lução específica .

O m on ito ramento será a través de :
 Rela tórios Quadrim estra l e Anua l de Gestão , u tilizando os dados dos

sis temas de in fo rm ação em saúde já im plan tados no m un ic íp io , da
SESPA e do DATASUS;

 Ava liação mensal da produção quan tita tiva e qua lita tiva dos
pro fiss iona is vincu lados ao S istem a de Saúde do m un ic íp io
(ava liação de produ tiv idade);

 Aud iênc ias Púb licas rea lizadas quadrim estra lm en te nos m eses de
fevere iro /m aio /setembro ;

 Ava liação da qua lidade dos serviços em saúde prestados na rede
púb lica do Mun ic íp io , a través de instrumentos próprios e de
instrumentos institu ídos pe lo M in is tério da Saúde ;

 Reuniões mensais com a equ ipe de traba lho visando repasse de
in fo rm ações sobre o S istema Ún ico de Saúde – SUS , os
ind icadores e resu ltados ob tidos, en tre outros m on ito ramentos que
se mostra rem pertinen tes.
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MÃE DO RIO- PA

6 - CONS IDERAÇÕES FINA IS

O P lano Mun ic ipa l de Saúde , instrumento d inâm ico e flexíve l do processo de
p lane jamento das ações e serviços de saúde , re fe re-se a um período de governo
de 04 anos (2022 - 2025) e constitu i um documento fo rm a l da po lítica de saúde do
Mun ic íp io .

A fo rm u lação e o encam inhamento do P lano Mun ic ipa l de Saúde são de
competência exc lus iva do Gestor, cabendo ao Conse lho de Saúde aprec iá-lo e
propor as a lte rações que ju lga rem necessárias.

Destacam os aqu i, a necess idade de acom panhamento deste P lano e seus
a justes anua is , focando em suas ações e m etas estabe lec idas, to rnando assim um
instrumento de uso contínuo a ser aperfe içoado à luz das m udanças da rea lidade e
na e fetivação da Le i Federa l Com plementa r n° 141 , que en fa tiza o P lane jamento
Loca l em Saúde .
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