


Secretaria de Saude Publica - SESPA

Av. Jodo Paulo II, 602, Marco, CEP: 66.095-492,
Fone: (91) 4006-4200

Tweets by @https://twitter.com/sespa_pa
nislpan@gmail.com

Belem- Para

MISSAO

“Garantir o acesso a saude de qualidade a todos os cidaddos através de redes de atencao resolutivas,
gestdo eficiente e desenvolvimento regional.”

VISAO DE FUTURO
“Ser uma instituigdo de exceléncia no Estado, resolutiva e inovadora na gestao do SUS até 2030~
VALORES
Etica, Transparéncia, Comprometimento, Criatividade, Responsabilidade,

Qualidade e Humanizagao



Governador do Estado
Helder Zahluth Barbalho

Vice Governador do Estado
Lucio Dutra Vale

Coordenacéo e Elaboragdo
Secretéario de Estado de Saude Publica
Romulo Rodovalho Gomes

Secretario Adjunto de Politicas de Saude
Sipriano Ferraz Santos Junior

Secretario Adjunto de Gestdo Administrativa
Ariel Dourado Sampaio Martins de Barros

Diretor de Desenvolvimento e Auditoria dos Servicos de Saude
Guilherme Neves de Mesquita

Diretora de Politicas de Atencéo Integral a Saude
Laena Costa dos Reis

Diretor de Vigilancia em Saude
Denilson José Silva Feitosa Junior

Diretora de Desenvolvimento de Redes Assistenciais

Simone Trindade de Oliveira

Diretora Administrativo e Financeiro
Liliane Ferraz Ferreira

Diretora de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude
Kelly de Céssia Peixoto de Oliveira Silveira



Diretora da Escola Técnica do SUS
Breno Henry Oliveira dos Santos

Assessores
Iury Conceigdo Ferreira
José Horécio Coelho Albuquerque
Maité Silva Martins Gadelha
Rita de Cassia Gomes
Wesley Carvalho de Almeida
Antonia T. Moreno de Abreu Coelho
Flavio José do C. Reis Junior
Gabriela Dias Ferreira Aratjo

Nucleo de Informacéo em Saude e Planejamento
Luiz Otavio Costa

Equipe de Elaboracao PES 2020-2023
Alciana Barreto de Araujo
Benonilde da Conceicao Castro de Carvalho
Dolga da Luz Farias
Luiza Carmen Falcao da Silva
Rafael David Monteiro Pereira
Sonia Cristina Arias Bahia

Terezinha de Jesus Moraes



SIGLAS

de e

HR

de de
de e
de
IEP
IF1
de a
de
de e em
de e

HEMOPA de e LY



de

PMAQAB

do

ao

de

de do
0
PROATEI
PROVAB de
do
REDOMA de de
de do
RENAME de
de
de de



de

SECTAM de
de
de do
de em
de
SIGPLAN
de de
de
de
de do
em

de de

de
de
de
de
do
e
UEAFTO
de
UNACON de
UREMIA de
a
em

cm

de

do

cm

de



VIGITEL de de de UEAFTO de e em



de

14 a

de
na



Grifico 12-Evolugdo do percentual de internagao
em Leitos UTI da populagdo residente na Rede SUS
-2014a2018

Grafico 13- Rede de Sistema de Apoio

Grifico 14- Taxa de Mortalidade Infantil, 2014 a
2018.

Grifico 15- Proporgio de Obitos por Infarto Agudo
do Miocardio 2014 2018
Grafico 16- Piramide Etaria
Paraense

Grafico 17- Coeficiente de incidéncia dos agravos
imunopreveniveis 2014 a 2018.

Grificol8- Coeficiente de incidéncia de Hepatite
Infeciosa, Febre Tifoide, Leptospirose e Doenca
Diarreica, 2014 - 2018

Grafico 19 - Taxa de Incidéncia de casos de
tuberculose, 2014 a 2018

Grafico 20 - Propor¢do de cura de casos novos
hanseniase nos anos de 2014 a 2018.

Grafico 21- Série historica de % de contatos
examinados - 2014 a 2018

Grafico 22- Evolucdo de casos de Malaria, Para.
201422018

Grifico 23- Casos de Malaria e Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA) por Municipio de Infec¢do
no Estado do Para, 2018

da Populacdo

Grafico 24- Evolugdo de cobertura populacional de
Atencgao Basica 2014-2018

Grafico 25- Cobertura Populacional de Estratégia
Saude da Familia 2018

Grafico 26- Percentual de Cobertura das Familias
Totalmente Acompanhadas

Grafico 27-Evolugdo do  Quantitativo de
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria no Para
—-2014-2018

Grafico 30- Propor¢do de Nascidos Vivos no Para
no periodo de 2014 a 2018

Grifico 31- Registros Notificagdes de Violéncias
contra Mulher

Grafico 32- Fila do Transplante no Brasil em 2018
Grafico 33 - Necessidade estimada de transplante
para o Estado do Para

Grafico 34- Numero de receptores em lista de
espera X numero de transplante renal realizados.
Grafico 35 - Numero de transplante renal por tipo
de doador.

Grafico 36- Numero de 6bitos por causas externas
e neurologicas no Para VS notificacdo de morte
encefalica, 2014 — 2018.

Grafico 37- Numero de o6bitos VS notifica¢des de
morte de coracdo parado, 2014 — 2018.

Grafico 38- Evolugdo de Novos Casos de Cancer,
HOL, 2015 a 2018

Tabela 1- Taxa de Mortalidade Materna por Regido de Saude, 2014 a 2018.
Tabela 2- Servigo de Referéncia em Diagnostico e Tratamento do Cancer de
Tabela 3- Servigo de Referéncia em Diagnostico e Tratamento de Lesdes

Tabelad- Principais Causas de Mortalidade - 2014 a 2018

Tabela 5 - Distribui¢go da Mortalidade por Principais Grupos de Causas, 2018
Tabela 6- Razdo de Exame de Cito patologico de Colo de Utero

Tabela 7- Proporcéo de Parto Normal no Para

Tabela 8- Nascidos Vivos, Frequéncia por tipo de Parto, segundo Regido de Satude

Tabela 9- Taxa de Mortalidade Materna por Regido de Saude, 2014 a 2018.

TabelalO - Propor¢@o de Nascidos Vivos de Maes Adolescentes na Faixa Etaria de 10 a 19 anos
Tabelal 1- Principais Causas de Internagdo por Regido de Saude >= 15 anos

Tabela 12- Acidentes de Motor com Escalpelamento

Tabela 13- Unidade Hemoterapica por Hierarquia de Gestio

Tabela 14 - Neurologia em Numeros: 2015 a 2018
Tabela 15 - Internagdo e priorizagio

10



O Sistema Unico de Satde (SUS), é responsavel pela formulagio e execugdo da
Politica de Saude Publica no Brasil, conforme a Constituicdo Federal de 1988 ¢ Leis
8.080/90 e 8.142/90.

Seguindo esses preceitos a Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard
(SESPA) ¢ a responsavel pela condugdo do SUS no Estado em consonancia com os
municipios paraenses e o nivel federal.

No atual cenério social, econdmico e politico brasileiro de grandes incertezas,
onde se verificam cortes or¢amentdrios importantes nas diferentes politicas sociais
certamente recairdo sobre o setor saide grandes demandas, sabendo-se que o SUS ja
sofre com um subfinanciamento frequente e judicializagdo excessiva.

O Estado do Pard, ao elaborar o Plano Estadual de Saude (PES) para o periodo
2020-2023 tem imensos desafios para o cumprimento dos principios do SUS,
permitindo aos paraenses o acesso oportuno e adequado as acdes e servicos de satde.
Levando-se em conta sua extensao territorial e configuracido geografica que ¢ peculiar,
dificultando a mobilidade da populacdo do Estado, ¢ imperativo que se desenvolvam
estratégias vidveis que possibilitem a populacdo o atendimento de suas necessidades.

Cabe destacar que como todo Plano, o PES deve ser revisto e atualizado
sistematicamente, conforme as necessidades que emergirdo do processo de gestdo
politica, administrativa e financeira, bem como da realidade epidemioldgica que se

apresente no periodo de execu¢do do Plano.

Alberto Beltrame

Secretario Estadual de Saude
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A Portaria de consolidacao n°l, de 28 de setembro de 2017 define em seu artigo
96°, o Plano de Saude como “instrumento central de planejamento para defini¢do e
implementagdo de todas as iniciativas no ambito da satde de cada esfera da gestdo do
SUS para o periodo de 4 (quatro) anos..” , sendo a base para a execucdo, o
acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de satde e contempla todas as
areas da aten¢do a saude, de modo a garantir a integralidade da atengao.

Assim, a SESPA ao elaborar o Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023, segue
o preconizado na referida Portaria, que destaca ainda que o Plano devera ser orientado
pelas necessidades de satide da populagdo e esta estruturado em trés momentos: 1)
Anadlise Situacional; 2) Definicdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores; e 3)
Processo de Monitoramento e Avaliagao.

Para a confeccdo do PES, a SESPA instituiu através da Portaria n® 567, de
29/05/2019, publicada no Diario Oficial do Estado (DOE) de 05/06/2019, um Grupo de
Trabalho composto por representantes das diversas areas técnicas, sendo, portanto um
processo coletivo e participativo, onde cada area apresentava suas responsabilidades
especificas em um contexto historico e analitico.

As informacgdes contidas no PES foram disponibilizadas palas diversas areas
técnicas da SESPA, além daquelas coletadas através de pesquisa documental e consultas
a diferentes bases de dados e sites de 6rgdos governamentais.

Foram também analisados 92% dos Planos Municipais de Satde, que permitiram
uma visdo mais proxima das realidades especificas de cada municipio, contribuindo
para uma percepcao das necessidades concretas de cada um, o que possibilita ao PES o
estabelecimento de prioridades que respondam aos anseios da populacao paraense.

E importante mencionar alguns momentos vivenciados por esta Secretaria para o
fortalecimento da gestdo do SUS no Estado, com assessoria do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Satde (CONASS), através do Programa de Apoio as
Secretarias Estaduais de Saude no periodo de 2017 a 2018 e 2019 a 2020.

Destacam-se as seguintes Resolugdes da CIB/PA que visam também ao
fortalecimento da gestdo estadual, como: Resolugdo n® 139, de 09 de Agosto de 2018
que estabelece diretrizes para o Processo de Planejamento Regional Integrado (PRI),
fundamentada na Resolugdo CIT n°® 23 de 17 de agosto de 2017 que estabelece o

processo do PRI de forma ascendente e Governanga das Redes da Atencdo a Saude;
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e Resolucao n° 140 de 09 de Agosto de 2018 baseada na Resolucao CIT n° 37 de
22 de margo de 2018, que aprova, com base na configuracdo das treze Regides de Satude
existentes, a instituicdo das quatro Macrorregides de Satde como espaco regional
ampliado para garantir a resolutividade das Redes de Atencdo a Saude passando o

Estado a contar com o seguinte desenho, conforme figuras abaixo:

Figura 1- Regides de Saiide do Estado do Para

Fonte: ASCOM/SESPA,2019
Figura 2- Macrorregido de Saude I

Fonte: ASCOM/SESPA, 2019
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Figura 3- Macrorregiio de Saide II

Fonte: ASCOM/SESPA, 2019

Figura 4- Macrorregido de Saude I11

Fonte: ASCOM/SESPA, 2019
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Figura 5- Macrorregido de Satude IV

Fonte: ASCOM/SESPA, 2019
A SESPA, seguindo preceitos do SUS, trabalha com quatro Macrorregides e

treze Regides de Saude, acima descritas. O Governo por sua vez trabalha com base nas
doze Regides de Integragdo, mas ambas convergem para os mesmos objetivos, que sao a
redugdo das desigualdades e a promogao da equidade, seja do ponto de vista da politica
de saude e das demais politicas setoriais.

O PES esta compatibilizado com os demais instrumentos de planejamento de
Governo como Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e Lei

Orcamentaria Anual (LOA).
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1- ANALISE SITUACIONAL

1.1- ESTRUTURAS DO SISTEMA DE SAUDE
A dimensdo territorial e a cobertura assistencial no Estado do Para sdo um dos

maiores desafios para organizar o Sistema Unico de Satide (SUS), levando em conta sua
especificidade geografica e econdmica, assim como a heterogeneidade dos municipios,
tanto do ponto de vista das necessidades por acdes e servigos de saude, quanto da
capacidade instalada em termos de prestacdo de servigos, aliado a um cendrio de
subfinanciamento que vem ameagando a sustentabilidade do SUS em todo Brasil.

Esta situagdo se torna mais agravante nos niveis da atencdo especializada,
secundaria e tercidria, importante ponto de estrangulamento no sistema de satde, seja
por insuficiéncia de oferta ou demanda inadequada, ocasionando formagdo de longas
filas de espera de demanda reprimida para especialidades especificas.

Desses servigos especializados, os que apresentam maiores € mais graves
estrangulamentos, sdo os de atencdo secundaria. Esse agravamento ¢ mais intenso nos
recursos assistenciais como consulta médica e exames de imagem e graficos, que
sinalizam a existéncia de vazios assistenciais na grande maioria das regides de satde e
demonstra uma inconstancia na atengao integral a populacao usudaria desses servigos.

Esse cenario leva a um intenso deslocamento de popula¢des procedentes do
interior do Estado em busca de servicos de satide mais complexos existentes na Regido
Metropolitana, principalmente na Capital Belém, expondo a fragilidade do sistema de
saude, que de acordo com a Constitui¢do Federal, foi projetado para ser descentralizado
e regionalizado.

O Estado possui uma ampla rede publica, que apresenta uma distribui¢do
espacial dos servicos de saude. Esta rede de atengdo ¢ composta por 7.297
estabelecimentos de saude, sendo 54,32% com vinculo com o SUS e 45,70% sem
vinculo de acordo com as informagdes contidas no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude - CNES.

Grifico 1 - Estabelecimentos de Satiide por Vinculo com o SUS

= 2% DE COBERTURA VINCULO COM O SUS

54,32

45,7

Bl

Estabelecimento COM vinculo sUsS Estabelecimento SEM vinculo sUS

Fonte: CNES JUL/2019
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Quanto a estrutura da gestdo publica a predominancia ¢ a gestdo municipal com
97,48%, seguida da estadual com 1,49% e 1,03% ¢ de gestdo dupla, este ultimo tipo de
gestdo refere-se a rede dos 35 municipios que permanecem com seus recursos sob

gestdo estadual.

Grifico 2 - Estabelecimentos de Satide por Tipo de Gestdo com o SUS
M Tipo de Gestdo

97,48

1,03 1,49

DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL
Fonte:: CNES JUL/2019

Ao identificar a esfera juridica desses estabelecimentos, verifica-se que 50%
pertencem a Administracdo Publica, 30% as Entidades Empresarias, 19% a Pessoa
Fisica e 1% as Entidades sem fins lucrativos. Estes ultimos em sua grande maioria

formada de consultorios médicos de profissionais liberais, conforme o grafico abaixo:

Grifico 3 - Estabelecimentos de Saude por Esfera Juridica

Fonte: CNES - 07/2019

Quando se analisa esta rede por tipologia e com vinculo com o SUS identifica-se
que o quantitativo passa para 3.617 estabelecimentos de saude, correspondendo a
54,32% de cobertura em relagcdo ao total de estabelecimentos de satde do Estado, que
distribuida de acordo com o nivel de atencdo observa-se que 65,63% sdo representadas
pelo nivel de Atencdo Primaria, 12,63% pela rede Ambulatorial Especializada, 5.92%
pela rede Hospitalar, 8,05% pela rede de Sistema de Apoio Diagnostico e 1,08% pelo
Apoio Logistico.
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Grifico 4- Rede Assistencial por Tipologia

Fonte: CNES - 07/2019

Em relagdo a distribuicdo espacial da rede de estabelecimentos de saude
configurada nos 144 municipios com abrangéncia nas 13 regides de saude, de acordo
com o nivel de Atengdo, iniciando pela Atengdo Primaria, observa-se através do quadro
a maior concentragdo nas regides Metropolitana III, Baixo Amazonas e Rio Caetés,
demonstrando que as regides mais distantes da capital possuem em sua maioria
equipamentos de saude estruturados para atendimento basico.

Quadro 1- Rede Assistencial por Tipologia

Regifio/de Satide Posto Cen'tro de Sal'l'de C de Ap. Sgﬁde Un.. Atencdo a | Polo Acad. Total
Saude | /Unidade Bésica da Familia. Saude Indigena da Saude

Araguaia 46 111 10 20 14 201
Baixo Amazonas 97 135 4 5 5 246
Carajas 72 103 8 6 9 198
Lago de Tucurui 62 49 4 2 4 121
Metropolitana I 4 186 0 1 4 195
Metropolitana II 54 87 1 1 5 148
Metropolitana II1 129 201 26 8 16 380
Rio Caetés 99 110 15 0 13 237
Tapajos 17 53 4 24 6 104
Tocantins 68 114 5 1 7 195
Xingu 45 67 12 9 5 138
Marajé 1 76 26 1 0 2 105
Marajo 11 56 45 1 0 4 106
Total 825 1.287 91 77 94 2.374
Fonte CNES 07/2019

Rede de Atencido Primaria por Regido de Saude

Na composi¢cdo da rede de Atengdo Primaria prevalece a tipologia Unidades
Bésicas de Saude com 1.287 estabelecimentos. Apesar de esta tipologia apresentar
maior cobertura em relacao as demais, como se observa no grafico 5, chama atengdo o
quantitativo de 825 Postos de Saude, que apds andlise detalhada percebe-se que em
alguns cadastros no CNES realizados pela gestdo municipal, foi utilizado para UBS e
ESF, o que descaracteriza a real tipologia da sua rede assistencial. Destaca-se também o

baixo quantitativo de 77 Unidades de Aten¢do & Satide Indigena, considerando ser uma
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populacdo expressiva no Estado. Outro destaque se faz quanto a area de promogdo a
satide com a existéncia de 94 Polos da Academia da Saude.

Grifico 5 - Rede de Estabelecimento de Satide da Atenciao Primaria por Tipologia

Fonte: CNES - 07/2019

Atencido Especializada

A cobertura da rede de Atencdo Especializada no Estado do Pard ¢ um dos
grandes desafios da gestdo no que se refere a garantia do acesso aos servigos de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, mesmo com o avango no processo de
regionalizagdo, a fragmentacao do atendimento no sistema de satide persiste.

Um desses desafios ¢ criar estratégias para a ampliagcdo do acesso e da
resolutividade das acdes e servigos de média e alta complexidade através da organizagao
da Rede de Atencdo a Saide — RAS nas regides de saude, com a finalidade de
complementacdo e da oferta de acdes e servigos de atencdo secundaria e a atengao
terciaria nas macrorregides de saude, aliando a Epidemiologia e a Economia da Saude
para dar respostas oportunas e qualificadas a populagao.

Atualmente a rede assistencial ambulatorial especializada com vinculo com o
SUS, de acordo com o CNES, apresenta uma cobertura de 12,63% do total de
estabelecimentos no Estado conforme o grafico n° 4 acima, sendo um indicativo da
existéncia de um vazio assistencial nessa modalidade de atendimento 4 populacdo. No
entanto, muito ja se avangou nesta area a partir da implantacdo dos hospitais regionais
onde o maior investimento foi nos servicos de alta complexidade com a finalidade de
descomprimir a capital do Estado e atender o paciente mais proximo de sua residéncia.
Como demonstrado no grafico abaixo a maior cobertura dessa modalidade de
atendimento estd na macrorregido I com 29,10% enquanto que a macrorregido III

apresenta a menor cobertura com 19,91%.
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Grifico 6- Rede de Aten¢do Especializada Ambulatorial por Macrorregiao

m Rede Ambulatorial Especializada

29,10
26,26

24,73

19,91

MACRO | MACRO I MACRO 11 MACRO IV

Fonte: CNES-05/2019

Ao detalhar a rede ambulatorial especializada, por regides de saude verifica-se
que a maior concentracdo ¢ na regido Metropolitana I, mais especificamente no
municipio de Belém, onde se concentra a maioria dos servigos especializados do Estado,
seguida das regides Metropolitana III, Baixo Amazonas e Carajas enquanto que as
regioes do Marajo I e II apresentam as menores coberturas. Quanto a tipologia dos
estabelecimentos de Saude prevalecem as clinicas especializadas/ambulatério

especializado, seguida dos Centros de Atengao Psicossocial.

Quadro 2- Rede de Aten¢ado Ambulatorial Especializada

C. Aten¢do | Centro de Centljal ESE' de Clinica B} - ‘E
o~ z Hemoterapic Atencio Notlficaf 20, Especializada § = E ,73
Regiao de Saude . . Captacio e L . = S = e
a e/ou Psicossocial . /Ambulatério | .= =T =
Hematolégica (CAPS) D'IStrL de Especializado gf ~ 5
Orgaos =
Araguaia 1 11 - 63 11 2 88
Baixo Amazonas 1 4 - 123 5 2 135
Carajas 1 9 - 204 24 1 239
Lago de Tucurui 1 6 1 24 14 2 48
Metropolitana I 2 14 1 535 61 8 621
Metropolitana - 6 - 16 2 3 27
11
Metropolitana 1 11 - 95 10 3 120
111
Rio Caetés 2 7 - 52 1 2 64
Tapajos - 3 - 14 2 1 20
Tocantins 1 9 - 28 13 2 53
Xingu - 9 - 20 1 2 32
Marajo I - 3 - - - - 3
Marajé I1 - 5 - 1 - 1 7
Total 10 97 2 1175 144 29 1457

Fonte: CNES - 07/2019

Em relagdo a analise da ampliagdo do acesso na média complexidade, referente a
evolucdo crescente apresentada na série histérica de 2014 a 2018, destaca-se os 05
principais subgrupos que contribuiram para esse incremento, como: Diagnostico em

Laboratério Clinico, Diagnéstico por Radiologia, Diagnéstico por Teste Rapido,
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Diagnéstico por Ultrassonografia e Métodos Diagnésticos em Especialidades. Observa-
se no grafico 7 que a area de Andlises Clinicas ¢ predominante enquanto que o
diagnostico por imagem ainda apresenta um déficit no atendimento ambulatorial de

média complexidade, o que contribui para a formagao de fila de espera.

Grafico7- Evolucio dos procedimentos de média complexidade, por subgrupo realizados na Rede
SUS-2014-2018

25.000.000

m 0202 Diagnostico em
laboratorio clinico

20.000.000 —

m 0204 - Diagnostico por
radiologia
15.000.000

0214 Diagnostico por
teste rapido
10.000.000

= 0211 Métodos
diagnosticos em
5.000.000 especialidades

= 0205 Diagnostico por
ultrasonografia

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: STA/DATASUS/MS 2018

Na analise da atencao ambulatorial da producdo de alta complexidade no mesmo
periodo, se destacam também os 05 subgrupos com producao mais significativa, onde se
observa a predominancia dos procedimentos de dispensa¢do dos medicamentos
excepcionais do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, seguidos do
Tratamento em Nefrologia, Tratamento em Oncologia, Diagndstico por Tomografia e
Diagnostico em Laboratorio Clinico. Neste nivel de complexidade observa-se em maior

escala o atendimento das doengas cronicas como nefrologia e oncologia.

Griafico 8 - Evolucido dos procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial, por subgrupos,
realizados na Rede SUS— 2014 a 2018

6.000.000
m 0604 Componente
5.000.000 Especializado da
Assiténcia Farmacéutica
4.000.000 M 0305 Tratamento em
nefrologia
3.000.000 -
0304 Tratamento em
2.000.000 - oncologia
1.000.000 m 0206 Diagndstico por
tomografia

2.014 2.015 2.016 2.017 2.018
Fonte: SIA/DATASUS/MS/2019
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Quanto a Rede Hospitalar com vinculo com o SUS segundo o desenho por
macrorregido de saide observa-se no grafico 9 que a maior concentragdo € na
macrorregido I com 31,31% de cobertura seguido da macro IV com 27,10%, macro II

com 23,83% e a macro III com 17,76%.

Grifico 9- Rede Hospitalar com vinculo com o SUS por Macrorregiao
m Rede Hospitalar

31,31

27,10

22,83

17,76

MACRO | MACRO 11 MACRO 111 MACRO IV

Fonte: CNES - 07/2019

Quanto a tipologia da rede, a maior cobertura ¢ de Hospital Geral com 77,57%,
seguida das Unidades Mistas com 10,75%, sendo esta ultima nao mais utilizada para
classificagdo de tipos de estabelecimentos de saude para cadastramento pelo CNES

conforme portaria GM n° 2.020 de 07/08/2017.
Grafico 10- Tipologia da Rede Hospitalar

m Tipologia da Rede Hospitalar SUS

77,57

8,41 10,75 5=
0,47 0,47 -
I |
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Fonte: CNES 07/2019

A rede hospitalar totaliza uma oferta de 16.170 leitos, destes, 11.379 (70%) sdo
disponibilizados ao SUS, conforme quadro abaixo.

Quadro 3 - Rede de Leitos por Vinculo com o SUS

Tipo/Especialidade Total Qtde. leitos SUS Q:::; ;g;os %
Cirurgico 4.021 2.641 1.380 28,80
Clinico 5.151 3.667 1.484 30,97
Complementar 1.591 924 667 13,92
Obstétrico 2.514 1.893 621 12,96
Pediatrico 2.598 2.046 552 11,52
Outras especialidades 176 128 48 1,00
Hospital/dia 119 80 39 0,81
Total 16.170 11.379 4.791

% 70,37 42,10 100,00

Fonte: CNES - 07/2019
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Em relagdo a tipologia dos leitos gerais prevalecem os leitos clinicos e
cirargicos, observa-se a baixa cobertura de leitos complementares no Estado.
Estratificando por regides de saude, observa-se no quadro abaixo que a maior cobertura
dos leitos gerais se localiza na regido Metropolitana I, seguida da Metropolitana III,
Baixo Amazonas e Carajas enquanto as regides do Marajo I e Il permanecem com

baixas coberturas.

Quadro 4 - Leitos SUS por Tipologia e Regido de Saude

= g <
ox =] = e =} = e
Regiio 3 ° g & 2 2 g =
de %‘J E £ £ £ £ = = Total
, £ = — 2 = = —
Satde 5 (@) %- 8 3 =) § E
o =
Araguaia 200 322 39 160 148 12 6 887
Baixo Amazonas 264 289 68 185 197 11 5 1.019
Carajas 213 310 80 183 160 1 1 948
Lago de Tucurui 97 120 46 93 81 12 - 449
Metropolitana I 1.016 999 473 404 530 79 53 3.554
Metropolitana I1 73 171 2 95 96 - - 437
Metropolitana ITI 260 431 69 213 228 5 14 1.220
Rio Caetés 125 261 64 134 156 - - 740
Tapajos 32 64 15 50 40 4 - 205
Tocantins 134 271 20 151 151 - - 727
Xingu 94 175 45 97 86 3 - 500
Marajo I 28 93 2 47 51 - - 221
Marajo I1 67 94 9 52 72 - - 294
Total 2.603 3.600 932 1.864 | 1.996 127 79 11.201

Fonte: STH/DATASUS/MS2019

Avaliando os atendimentos realizados no SUS verifica-se que o percentual de
internacdo da populagcdo por municipio de residéncia do Estado do Para ndo sofreu
variagdo expressiva entre os anos de 2014 a 2018, ficando em média de 20% no
conjunto dos 144 municipios. Analisando os dados do graficoll, observa-se que no
Estado o percentual de internacdo apresentou uma queda significativa nos anos de 2016

e 2017 e voltou a subir no ano seguinte, conforme o grafico abaixo:

Grafico 11- Evolug¢do do percentual de internacdo da populacdo residente na rede SUS- 2014 a
2018

25.
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2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SIH/DATASUS/MS
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Para o desenho dos leitos de UTI, os mesmos totalizam 1.038 leitos dos quais
48,55% sao vinculados ao SUS, enquanto ndo SUS apresenta 51,45% de cobertura.
Verifica-se no quadro 5 que a predominancia dos leitos SUS sdo de UTI Adulto tipo II
com 267 leitos seguido dos leitos UTI Neonatal tipo Il com 140 leitos, com destaque
aos 10 leitos de UTI coronariana, no entanto ndo ha disponibilidade em todas as
tipologias, perfil que necessita de maior atengdo visando a garantia de acesso para este
tipo de atendimento.

Quadro 5 - Numero de leitos tipo UTI com vinculo com o SUS.

Especialidade Total Qtd. Leitos SUS Qtde. Leitos nao SUS
UTTI Adulto - Tipo I 158 0 158
UTI Adulto - Tipo I 420 267 153
UTI Adulto -Tipo III 75 6 69
UTI Pediatrica - Tipo [ 32 0 32
UTI Pediatrica - Tipo 11 90 79 11
UTI Neonatal - Tipo I 70 0 70
UTI Neonatal - Tipo II 163 140 23
UTI Neonatal - Tipo III 8 0 8
UTI de queimados 2 2 0
UTI coronariana Tipo II - Uco Tipo II 10 10 0
UTI coronariana Tipo III - Ou Tipo III 10 0 10
Total e (%) 1.038 504 (48,55%) 534 (51,45%)

Fonte: CNES - 07/2019

Quanto ao atendimento realizado em leitos UTI no SUS verifica-se que, ao contrario
das internagdes gerais, houve uma evolucao expressiva entre os anos de 2014 a 2018,
ficando em média de 17% em 2014 aumentando para 20% em 2018 conforme os dados
do grafico 12. Esse perfil pressupde 02 anélises, sendo a primeira quanto a ampliagdo do
acesso a esse tipo de servico e a segunda mede a resolutividade da rede hospitalar

quanto ao agravamento dos casos que passam a necessitar de atendimento em UTI.

Grafico 12- Evolucio do percentual de internacdo em Leitos/UTI da populagio residente na Rede
SUS -2014 a 2018
25.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS
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Sistema de Apoio Diagnéstico representado em sua maioria pela rede de servigos de
andlises clinicas e de imagem s3o uma das restricdes para o atendimento complementar
na assisténcia a saude da populagdo, que de acordo com o cadastro no CNES representa
apenas 6,26% dessa Rede Assistencial. Esse perfil ¢ bastante reduzido conforme o
grafico abaixo.

Grafico 13- Rede de Sistema de Apoio por Macrorregiao Para

- Rede de Apoio Diagndstico

31,96

28,18
25,09
. 0

Macro | Macro 1l Macro 11 Macro W

Fonte: CNES — 07/2019
Cabe destacar que em virtude da portaria GM n° 2.020 de 07/08/2017 que estabelece

novas classificagdes aos estabelecimentos de satde por atividades desenvolvidas, € em
virtude de municipios que possuem Laboratorio de Analises Clinicas cadastrados como
servigo/classificacdo nas Unidades Bésicas de Satde e Unidades Mistas o que contribui
para o baixo percentual de cobertura desse tipo de estabelecimento. No entanto, 466
EAS sdo representadas por Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)
ISOLADO, seguidos da tipologia de farmdacia representada pelas Unidades de
Dispensacao de Medicamentos — UDME de gestdo estadual. As Regides de Saude com
maior cobertura sdo a Metropolitana I, Carajas e Metropolitana III, conforme quadro
abaixo.

Quadro 6 - Rede do Sistema de Apoio por Tipologia por Macrorregiio de Satide

Macrorre o Laboratério Laborat Un:
b0 Regiso Far Central 6rio de Servico
de ma Saude . de Apoio Total %
de - . s Saude 3
Saude Saude cia Publica Pablica de Diagnose
LACEN e Terapia

Metropolitana I 18 3 1 159 181

Macro I Tocantins 13 0 4 24 41 31,96
Marajo I1 0 0 4 7 11
Metropolitana II 2 0 2 7 11

Macro I | Metropolitana ITI 14 0 2 51 67 25,09
Rio Caetés 13 0 1 20 34
Baixo Amazonas 1 0 2 43 46

Macro IIT | Tapajos 0 0 3 10 13 14,78
Xingu 7 1 1 20 29
Araguaia 20 1 1 44 66

Macro IV | Carajas 8 0 2 60 70 28,17
Lago de Tucurui 4 0 4 21 29
Total 100 5 27 466 598 100%

Fonte: CNES - 07/2019
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Sistema de Apoio Logistico- deve ser estruturado considerando um aproveitamento
racional dos seus recursos, onde envolve: transporte sanitdrio relacionado aos servigos
realizados por ambulancias comuns e transporte de paciente de tratamento continuo,
identificacdo e acompanhamento dos usudrios, central de agendamento de consultas,
exames e procedimentos especializados, central de leitos; prontuério eletronico.

No Estado do Pard essa estrutura representa apenas 6,26% dentro da rede
cadastrada no CNES, mas especificamente na tipologia da area da regulagdo e
transporte sanitario, este ultimo referente ao atendimento moével de urgéncia, pois as
secretarias municipais ainda ndo realizam o cadastro de sua frota de ambulancias e
veiculos de transporte de paciente de tratamento continuo.

Quanto 4 identificagdao do paciente ressalta-se que o cartdo SUS ¢ o instrumento
que teve sua implantagdo efetivada em todo o Estado. No entanto, quanto ao Prontuario
Eletronico do SUS apenas a capital, Belém possui implantado em todas as UPAS e em
algumas unidades. Apesar do mesmo ser ofertado gratuitamente pelo Ministério da
Satide onde os municipios deverdo fazer a adesdo ao investimento, os problemas
relacionados a conectividade ainda € um dos entraves na implantagao de tecnologias. A
proposta da gestdo estadual ¢ avancgar neste aspecto visando garantir maior agilidade no
atendimento ao cidaddo.

Dentre as estruturas do apoio logistico a maior representacao no CNES, ¢ das
centrais de regulacdo que tiveram uma grande expansdo através da implantagdo das
Centrais de Regulagdo Municipais e dos 06 Complexos Reguladores Regionais de
coordenacdo estadual que cobrem as 13 regides de saide. De modo geral a
predominancia das estruturas ¢ destacada na macrorregido I com 82 servigos onde se
sobressai o transporte sanitario através das 122 unidades moveis de nivel pré-hospitalar
na area de urgéncia. As regides de Saude com maior cobertura sao a Metropolitana I,
Metropolitana III e Araguaia, conforme quadro abaixo.

Quadro 7 - Rede do Sistema Logistico por Macrorregiao de Saude

Macrorre Regido Unid. Unid. M. Unid. M. Pré- Central Apoio
gido de 2 M Hosp. Area Regulagido Total | Logistico
Satde S Fluvial LG 0 Urgéncia Acesso

Metro I 1 7 28 11 47
Tocantins 4 5 3 7 19

S =y 2 1 0 5 8 PRI
Marajo 11 3 3 1 1 8
Metro I1 0 3 6 3 12

Macro II | Metro II1 0 6 19 13 38 28,47
Rio Caetés 0 3 13 14 30
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Macro B. Ar.r}azonas 5 7 6 2 20

I Tgpajos 0 2 0 0 2 14,95
Xingu 0 3 7 10 20

Macro Arag.lrlaia 0 3 16 14 33

v Carajas 0 5 13 10 28 27,40
L. de Tucurui 0 0 10 6 16

Total 15 48 122 96 281 100%

Fonte: CNES /07/2019

O Estado do Para fortalece a Politica de Saude, fomentando a rede de servigos
especializados em observancia a legislagdo do SUS, principalmente quanto ao
atendimento de alta complexidade, uma vez que esse tipo de atendimento era
praticamente concentrado na capital do Estado. Em face a necessidade dos pacientes das
demais regides em conseguir atendimento especializado em Belém, estabeleceu-se a
expansao da rede assistencial estadual, que de acordo com o SCNES ¢ formada
atualmente por 137 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) dos quais 108 sao

cadastrados como Orgdo Piiblico do Poder Executivo Estadual, 08 como Autarquia

Estadual ¢ 20 como Fundagao Publica de Direito Publico.

Quadro 8 - Rede de Estabelecimento Assistencial Prépria por Tipologia

) - Pﬁblicq do Pl’l.b.liIC(.) et Funfl. Pl’lblica

Estabelecimento./Orgao Executivo Judiciario Estadual de Direito Pub. | Total
Estadual Estadual Estadual

Posto de Saude 0 0 0 9 9
Centro de Saude/unidade basica 13 0 2 0 15
Policlinica 1 1 3 0 5
Hospital Geral 13 0 1 2 16
Hospital Especializado 5 0 0 0 5
Unidade Mista 1 0 0 0 1
Pronto Socorro Especializado 1 0 0 0 1
Clinica/Centro de Especialidade 13 0 0 0 13
Unidade (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
Unidade Movel Terrestre 0 0 0 7
Farmacia 26 0 1 0 27
Unidade de vigilincia em Saude 0 0 1 0 1
Hospital/dia - Isolado 1 0 0 0 1
LACEN 1 0 0 0 1
Central de Gestao em Saude 11 0 0 0 11
Centro de Aten¢do Hemoterapia 0 0 0 8 ]
e ou Hematolégica
Centro de atencao Psicossocial 0 0 0 6
Tele Saude 0 1 0 1
Central de Regulacio Médica 2 0 0 0 2
das Urgéncias
Laboratério de Saide Publica 1 0 0 1
Central de Regulacao do Acesso 5 0 0 0 5
Central Estad. de Transplante 1 0 0 0 1
Total 108 1 9 20 137

Fonte: CNES 07/2019
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Quanto a identificacdo dos estabelecimentos que realizam atendimento de satde
da Rede assistencial sob gestdo estadual de natureza publica conta com 25 EAS, dos
quais 02 ainda realizam atendimento de atenc¢ao primaria, sendo que o foco principal ¢
na aten¢do especializada de média e alta complexidade tanto ambulatorial como

hospitalar conforme quadro abaixo.

Quadro 9 - Estabelecimentos Assistenciais de Gestao Estadual

Macrorregiao
de Saude

Regido de Satide | Municipio = Estabelecimento de Satde

Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para

Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Viana

Hospital Ophir Loyola

HEMOPA

Unidade de Referéncia Materno Infantil
Unidade de Referéncia Presidente Vargas
Unidade de Referéncia DIPE

Unidade de Referéncia Demétrio Medrado

Eelsm Unidade de Referencia DOCA

Macro I Metropolitana I Laboratério Central —- LACEN

CAPS Grao Para

CAPS Icoaraci

CAPS Renascer

CAPS Marambaia

Centro de Cuidados & Dependentes Quimicos

UBS Pedreira
Centro Especial Colonia do Prata
Unidade de Referéncia Marcelo Candia
Marituba | Abrigo Jodo Paulo II
Cameta Hospital Regional de Cameta
Salin6polis | Hospital Dr. Olimpio Cardoso da Silveira
Unidade de Ensino e Assisténcia 4 Satde do
Macro III Baixo Amazonas | Santarém Baixo Amazonas
Centro de Atengao Psicossocial |
Conceicdo | Hospital Regional de Conceig¢do do Araguaia

do
Araguaia
Lago de Tucurui | Tucurui Hospital Regional de Tucurui
Fonte: CNES - 2019

Macro II Metropolitana II1

Macro IV Araguaia

A rede estadual ¢ complementada pela rede privada contratualizada,
principalmente em municipios que ainda estdo com os recursos financeiros sob gestdo
estadual, assim como, de prestadores de servicos de saude privados que passaram para
sua gestdo em virtude da insuficiente capacidade de gestdo financeira de alguns
municipios de gestao plena.

A contratualizagdo ¢ uma pratica importante na Administragdo Publica, pois

possibilita instituir mecanismos de planejamento, avaliagdo e monitoramento da
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execucdo por parte do Estado (6rgdo contratante) e o terceiro ou Orgdo publico

contratado.

Com a implantagcdo dos novos hospitais regionais o Estado adotou a modalidade

de contratagdao de 04 Organizagdes Sociais de Satide — OSS que gerenciam 17 hospitais

regionais, localizados em 13 municipios de 10 regides de satide e fazem a cobertura nas

04 macrorregides conforme quadro abaixo.

Quadro 10- Estabelecimentos Assistenciais Estaduais Gerenciados por Organizacdes Sociais de Satide — OSS

Macrorregiao de Regido DI
°8 st Municipio Estabelecimento Sociais de
Saude de satide -
Satide
. HosIAnta.l Meterpqhtano de Pro-Satide
Ananindeua | Urgéncia e Emergéncias
Hospital Publico Estadual Galileu Pro-Saude
Hospital Jean Bitar INDSH
Metro I Hospl'Fal Oncolégico  Infantil Pro-Satide
Octavio Lobo
Belém Hospital Regional Dr. Abelardo AISCMP
Santos
Centro Integrado de Inclusdo e
Reabilitagao-CIIR LNIDiES!
MACRO I Marajé Il | Breves Hosp%t’al Regional Publico do INDSH
Marajo
Tocantins | Barcarena Hospital ~Materno  Infantil de INDSH
Barcarena
g:rzuna do Hospital Geral de Ipixuna do Para INDSH
Metro 111 . . .
P Hosp1tz'11 Regional Publico do Leste INDSH
do Para
MACRO II B Gy | Crproemn | ol epbml HHED 6 e
Capanema
Xingu Altamira Hospital B qglonal Piblico  da Pro-Satde
TransamazoOnica
o Hospital Regional do Baixo
MACRO I Baixo Santarém Amazonas do Pard Dr. Waldemar | Pro-Saude
Amazonas
Penna
‘s . Hospital Regional do Sudeste do
Carajas Maraba Para Dr. Geraldo Veloso Pro-Saude
e el Hospltql Regional Publico do ASELC
MACRO IV Araguaia
Tailandia Hospital Geral de Tailandia INDSH
Lago
‘ . Unidade de Alta Complexidade em :
T -
neurul | fueurui Oncolégica-UNACON Pro-Satde

Fonte: DDRA/SESPA

Obs.: Organizagao Social -
Misericordia de Pacaembu., INDSH - Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano, ASELC -
Associacao de Saude Esporte, Lazer e Cultura.

Pro Sauade, AISCMP -Associacdo da Irmandade da Santa Casa de

No Estado a rede contratualizada ¢ composta de 17 prestadores privados

localizados em 10 municipios, dos quais 05 s@o municipios que estdo com recurso

financeiro de fonte federal sob gestdao estadual e 05 sao municipios de gestao plena, sao
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de abrangéncia de 06 regides de saude realizando atendimento ambulatorial e hospitalar.
O financiamento de fonte federal corresponde a 80,21%, com participagdo de

cofinanciamento do tesouro estadual em 19,79%, conforme quadro abaixo.

Quadro 11- Rela¢ao dos Prestadores de Saude Privados Contratualizados com a Gestao Estadual

Macrorl:eglao Regido de saude Municipio Nome do estabelecimento
de saude
Metropolitana I Marituba Hospital Divina Providéncia
Macro I Tocantins Igarapé-Miri Hospital Afonso Rodrigues
Abaetetuba Hospital Julia Seffer
Bujaru Hospital Sao Lucas
Metropolitana I1 "?";(:J.é AT Hospital e Maternidade Santo Antdnio
Augusto Corréa | Hospital e Maternidade Sdo Miguel
Macro II Clinica Ultrapreven

Laboratério de Analise C. de Braganca
Rio Caetés Instituto Médico de Braganca

Braganca Hospital S. A. Maria Zacarias
Hospital Geral de Braganca
Hospital Clinicas de Braganga
Alenquer Acdo Social Beneficente Santo Antonio
Macro I1T Baixo Amazonas o Hospital Nove Abril na Providénci0061 de
Deus
Macro IV Carajas Rondon do Para Hospital Sao Jos¢

Clinica Monte Sinai
Fonte: DAS/DDASS/SESPA

Quadrol2 - Projetos Média e Alta Complexidade
Projetos e Municipios

Implantacdo do Centro de Especialidades Médicas AME/UEPA

Reforma do Hospital Municipal Santa Rosa em Abaetetuba.

Construcao do Hospital Regional Publico de Itaituba

Construg¢ao do Hospital de Pequeno Porte no Distrito de Castelo dos Sonhos em Altamira

Construgao do Hospital Regional Publico de Castanhal

Reforma, adequagdo e ampliagdo do Hospital Publico do Sudeste do Para Dr. Geraldo Veloso em
Maraba.

Fonte: DESAM /DDRA

Estes projetos contribuirdo para compor a Rede Hospitalar do Estado e Servigos
Especializados de consultas, servicos de diagnosticos e terapia, amenizando a
sobrecarga da Regido Metropolitana (Belém), a qual tem alta demanda de atendimento
hospitalar em todas as especialidades médicas e servicos. E impactardo no acesso aos
servigos com aumento do numero de leitos no Estado, na descentralizacao dos servigos
de média e alta complexidade, atendendo assim aos usudrios do SUS proximo de sua
residéncia e junto a familia, reduzindo o tratamento fora domicilio-TFD, oferecendo
atendimento humanizado e qualidade tecnoldgica de tltima geracao dos servigos.

Os projetos sao de construgao, ampliacao, requalificagdo, reforma e implantagao.

Uns ja em conclusdo e inauguragao em 2019 e outros programados para 2020 a 2023

30



1.2 - REDES DE ATENCAO A SAUDE

REDE MATERNO INFANTIL

Sua implementagdo objetiva o estabelecimento de uma nova concepcao na
atencao a satde da mulher e da crianga, na busca de garantir uma assisténcia baseada
nos principios da humaniza¢do, em que mulheres, recém-nascidos e criangas tenham
acesso, acolhimento e cuidado de qualidade desde o pré-natal, com vinculacdo da
gestante a unidade de referéncia para assisténcia ao parto; realizacdo de parto e
nascimento seguros, com utilizacdo de boas praticas de atencdo. Entre outras agdes,
busca-se aumentar o percentual de parto normal (redu¢do das taxas de cesariana);
reduzir a mortalidade infantil; e dbitos infantis e fetais investigados e Sifilis Congénita:

O Componente Neonatal foi o que mais contribuiu para redugdo da mortalidade
infantil do Estado, semelhante ao que acontece no Brasil. Esse indicador repercute em
grande parte a atencdo ao pré-natal da gestante, considerando que a Prematuridade
(principal causa de obito neonatal), advém na maioria dos casos de processos mal
conduzidos (ou nao tratados) durante a gravidez e que aceleram o trabalho (parto
prematuro), como a infec¢ao de vias urinarias e vulvovaginais.

As condigdes da prematuridade necessitam de internacdo do recém-nascido em
servico especializado neonatal que, a critério especifico, pode ser um leito intensivo
(UTT) ou intermediario (UCI). O atendimento em leito intensivo condiciona a
necessidade de retaguarda intermediaria, na forma de transi¢do ou, o que se consagrou
dizer, de progressdo do cuidado, visto que a crianga ao evoluir para um estado menos
critico precisa ter garantida a assisténcia proporcional (em cuidado intermedidrio).
Estratégia que também libera leitos para novos bebé&s com perfil para assisténcia

intensiva.

A ampliagdo e descentralizacdo dos leitos Neonatais para além da Regido
Metropolitana I vém favorecendo sobremaneira a melhoria da assisténcia neonatal e,
consequentemente, contribuindo para o impacto positivo na redu¢do da Mortalidade
Infantil. Abaixo estd demonstrado o quantitativo de leitos neonatais existentes

atualmente no Estado conforme informagdes do quadro a seguir:
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Quadro 13- Quantitativo de Leitos Neonatais Existentes SUS

Leitos Neonatais
Macrorregiao Regiao Estabelecimento =
de de Municipio de S 5
&0
Saude Saude Saude UTL | UCI = £
]
Fundag¢ao Santa Casa 62 80 20
Hosp. da Ordem 3* 6 0 0
. Belém H.C .Gaspar Viana 10 0 0
Metropolitana I H. Benef. Portuguesa 5 6 0
H. Abelardo Santos 0 10 0
Macro 1 Ananindeua Hosp. Santa Maria 10 0 0
Hosp. Anita Gerosa 0 6 0
Marituba H. Div. Providéncia 0 8 0
Total Metropolitana I 93 110 20
. Hosp. Santa Rosa 0 6 0
Tocantins S H.M.I de Barcarena 10 10 0
Total Tocantins 10 16 0
Marajé Il | Breves | H.R.P. do Marajo 5 0 0
Total Maraj6 II 5 0 0
Total Macro I 108 126 20
. H. Francisco
Metropolitana III | Castanhal Magalhiies 0 12 0
Total Metropolitana I11 0 12 0
Hosp. Sto. Ant. M*
Macro 11 Zacell)rias 10 0 0
Rio Caetés Braganga
Hosp. Geral de
0 10 0
Braganca
Total Rio Caetés 10 10
Total Macro I1 10 22
Santarém H.R.P do B. Amazonas
. Dr. Waldemar Penna 10 3 0
Baixo Amazonas
Hosp. Mun. de
, 0 5 0
Santarém
MACRO I Total Baixo Amazonas 10 8 0
H.R.P.Transamazo6nica 5 4 0
Xingu Altamira
H.Mun. Sao Rafael 0 10 0
Total Xingu 5 14 0
Total Macro III 15 22 0
H.R.P. do Sud. Dr. 9 0 0
Caraid Maraba Geraldo Veloso
arajas H. Materno Infantil 0 6 0
Parauapebas Hosp. Municipal 7 10 0
Total Carajas 16 16 0
L. de Tucurui Tucurui I,? Beglonal de 8 12 0
MACRO IV ueuril
Total Lago de Tucurui 8 12 0
Conceigdo do Hospital Regional de
; ; 0 5 0
. Araguaia C. do Araguaia
Araguaia ~ -
Redencao H. Regional de
~ 5 0 0
Redengdo
Total Araguaia 5 5 0
Total Macro IV 29 33 0
Total do Estado do Para 162 203 20

Fonte: CNES, DDASS,DDRA/SESPA
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Conforme analise de mortalidade infantil no Estado do Para no periodo de 2014
a 2018, houve, em média, 2.150 obitos infantis ao ano, com taxa de mortalidade média
de 15,31 obitos por 1000 nascidos vivos. O ano de 2016 caracterizou-se por apresentar
um aumento do coeficiente/taxa, com incremento de 4,01% da taxa de mortalidade em
relacdo a 2015, e em 2017 e 2018 ja se observa recuperacdo da tendéncia de redugao
dos anos anteriores, com o registro de 4,24% (somados os dois anos) de reducdo do
coeficiente, como podemos observar no Quadro 14. Nesse ano observou-se
concentracdo dos Obitos, visto que houve queda de mais de 6.000 nascimentos e
manuten¢do do numero absoluto de obitos. Este fato perece estar associado a orientacao
mais efetiva com relagdo ao Planejamento Reprodutivo por ocasido da Emergéncia

Nacional relacionada a Sindrome Congénita por Zika virus (2015-2016).

Quadro 14 -Taxa de Mortalidade Infantil no Estado do Para, por Regifio de Satide, 2014 a 2018.
2014 2015 2016 2017 2018

Metropolitanal 0] BI04 58| 1580 N8W| 47| 1450 1451
‘Heh‘q:ditanll(lﬂ] 165 05| 03| 61| 97| 1L 6143 84| 1e7| 5976 82| 137 66| 7| UK
‘Heh‘q:ditanll(ﬂ] W37 B0| 1608 1U7| 185| 1310( 13648| 78| 1304 13598 168| 1235| 1I179| 203| 143
‘Maajo(l] 3810 69| 181|385 0| L4 198| 63| D8 39H| 68| U8 399 6| UM
‘Maajo(!] 7559 16| 1535| 74%| 19 LA T38| Ub| LI 74| 06| 1387 782 07| 1%
‘Ba'm#mamnas(lﬂ 15060 | 27| 1640| 14926| 26| 1715[ 14855| 7| M| 1503 21| 193 BAT| 97| 1949
Rio Caetes (16) 9199 | 13| 1457 8%2| 19| 1O 874 17| 1572 8573 134 1563| 8589 150 1746
Tapajos (06} 433 80| 182 415 54| 1309 4007 8| 0% 446 G| W09 4463| 9 UM
Tocantins  09) 1095| 180 | 1504 11807| 19| 1652 11530| 183 | 1587 1L762| 192| 163 12208| 18| 1507
Xingu (09) 6760 132] 1953 T1%| W) 1373 697| UL| DB 676| %) 42] 68| 03| 4B
Logo de Tucurui {0} T3 09| MO 73%| 107 W47) 6918 99| 131 68| 10| 1608) 62| 63| 1028
Cargjas(17) 16657 26| 1357| 16889| 249| 1474[ 15639 260| 1663| 1534 25| 53| Bls| 5| 13U
Araguaia (15) 74| US| 15| THL) W7) B8 74| 13| U 77| 16) 1832] 82| 135] 1L
ESTADO 143,661 | 2266 | 1577 143529 | 2142 | 149 137391 | 2145| 1561] 138,150 | 2.114| 1530( 140936 | 2108| 14%

Fonte: SIM.2019. (Dados provisorios)

Com relacao as Macrorregides de Saude, observa-se que desde 2014 a Macro III,
que inclui municipios da Regido Baixo Amazonas, Tapajos, Xingu, tem sido a que

apresenta a maior taxa de mortalidade infantil.
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Grifico 14- Taxa de Mortalidade Infantil, segundo Macrorregido de Saude, 2014 a 2018.
18
16

14
12
10

&

a0

2014 2015 2016 2017 2018
m MACRO | 15,67 15,6 15,12 14,52 14,46
B MACRO |1 15,2 13,66 13,89 13,75 14,67
MACRO 11 17,24 15,7 17,69 12,23 12
MACRO IV 14,32 14,37 16,46 15,94 13,49
m ESTADOC 15,73 14,95 15,67 15,4 14,96
mMACRO | m MACRO I MACRO 111 MACRO IV m ESTADO

Fonte: Sistema de informagdo de Mortalidade. Atualizado em 29.01.2019.
*Dados provisorios. Taxa de Mortalidade Infantil: 1.000 nascidos vivos

Obitos Infantis e Fetais Investigados- Embora este indicador tenha sido excluido da
base nacional/estadual em 2016, o Estado do Pard apresentou melhora significativa
desse indicador nos ultimos 5 anos. Estratégias importantes contribuiram com essa
melhoria e se referem a capacitacdes e monitoramentos junto aos municipios. Para
ampliar as investigagdes do nimero de 6bitos no Estado, priorizaram-se as capacitagdes
dos municipios e servigos na Vigilancia do Obito em parceria com a Vigilancia
Epidemiologica, como proposta que favorece a reflexdo do processo de trabalho dos
profissionais e contribui para a mudanca do mesmo, através da identificacao das causas

evitaveis e proposi¢des/recomendacdes para a organizagdo da Rede de Atengdo.

Sifilis Congénita- Em que pese a ampliagdo da realizacdo do teste rapido de Sifilis e
HIV nas Unidades Basicas no Pré-natal e os dados coletados no sistema Estadual
(informagdes de até outubro de 2015), demonstrando uma redugao no nimero de casos
de sifilis congénita em 28,4%, em 2015, registrou-se um fato preocupante em relacdo a
Sifilis: o desabastecimento do pais no que se refere a Penicilina Benzatina e Cristalina,
medicamentos de primeira indicagdo para o tratamento da Sifilis em gestante e
congénita. A orientacdo Ministerial de alternativa para tratamento implica no
descumprimento do preconizado e, consequentemente, na elevagao do nimero de casos
considerados “ndo tratados” na gestante e previsdo de elevacdo dos casos de sifilis
congénita, gerando provaveis complicagdes nos desfechos e a ocupagdo de maior
numero de leitos neonatais para o tratamento das criangas. Situacdo que deve provocar

dificuldades na internagdo em Unidades Neonatais no Estado futuramente.
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Mortalidade Materna- E todo 6bito de mulheres em idade fértil ocorrido durante uma
gestacdo, parto ou apos 42 dias do seu término, independentemente da localizagdo ou da
duracdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ao agravo da gestacdo, sendo
de causas obstétricas diretas ou indiretas.

No Estado do Pard no periodo de 2014 a 2018 morreram em torno de 503
mulheres, vitimas de complicagcdes da gestagdo, do parto ou puerpério, com taxa de

mortalidade de 73,2 6bitos/100 mil nascidos vivos, conforme Tabela abaixo.

Tabelal-Taxa de Mortalidade Materna por Regido de Sauide, 2014 a 2018.

Regido de Saude 2014 2015 2016 2017 2018
Araguaia 134,88 51,67 80,79 77,71 54,18
Baixo Amazonas 53,16 53,54 81,84 86,35 112,38
Carajas 78,06 53,27 51,15 84,83 63,88
Lago de Tucurui 54,95 27,04 43,35 29,23 67,7
Marajo I 78,74 50,65 100,38 25,41 85,71
Marajo 11 79,44 66,55 94,8 156,84 45,75
Metropolitana I 69,48 67,01 46,09 75,35 69,45
Metropolitana I1 81,13 80,95 146,46 100,35 71,56
Metropolitana III 69,9 42,5 23,96 95,6 70,23
Tapajos 114,34 72,73 99,83 89,95 76,2
Tocantins 133,73 76,2 95,4 68,02 76,37
Xingu 59,17 98,09 57,36 133,21 17,49

Fonte: Sistema de informacdo de Mortalidade. Atualizado em 29.01.2019.
*Dados provisorios. Taxa de Mortalidade Materna: 100.000 nascidos vivos.

Para tanto, foram elaborados os projetos "Mae Paraense” e o “Zero Morte
Materna por Hemorragia” tem por objetivo organizar uma linha de cuidados
regionalizada de Atencdo a mulher gravida, que cause impacto positivo na redugdo de
partos cesareos € morte materna’.

A partir da implantacio da Rede Materno Infantil foram programadas e
realizadas acgdes relacionadas a atencdo ao parto, monitoramento e qualificagdo da
assisténcia prestada ao bindmio mae - filho. Destaca-se entre estas ac¢des, a qualificagdo

profissional para o atendimento humanizado da parturiente.

Forum Perinatal- O Forum Estadual de Satde Perinatal iniciado em 2015, tem um
carater itinerante, levando-se em conta as etapas da estratégia Rede Cegonha no Para,
como forma de descentralizar o local desses debates para além da capital, em favor do
fortalecimento da articulacdo entre os membros do Féorum, com os representantes das
secretarias de saude do Estado, dos municipios-alvo das regides de Metropolitana I,
Metropolitana III, Xingu, Caetés, Tocantins, Baixo Amazonas e Tapajos, do Ministério
da Saude, dos sindicatos e conselhos de saude e representantes da sociedade civil. O

objetivo do Forum ¢ debater a prestacdo de servicos de saude voltados as gestantes no
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pré-natal, durante e pos-parto, as gestantes tém sido o foco principal das discussoes, a
prevencao a sifilis congénita, o resgate do parto como um evento natural, o excesso de
cesarianas ¢ a mudanga do paradigma de como a sociedade percebe o nascimento de um
bebé estdo entre os itens sempre presentes, com isso, promove mudangas nos processos
de intervencdo em contextos de organizagdo, articulacdo de servigos e qualificagdo do
cuidado em satide assegurando a mulher o direito do parto humanizado e ao puerpério
seguro, com foco na prevencdo da mortalidade materna e aumento do percentual de

parto normal.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAPS

No Estado do Pard os servigos ofertados pela RAPS vém sendo realizados
através das Unidades Bésicas de Saude, Equipes de Consultorio na Rua, Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que sdo os
componentes estratégicos da RAPS (existem 84 CAPS de diferentes modalidades
habilitados no Estado), Unidades de Acolhimento Adulto, Servicos Residenciais
Terapéuticos, Unidades de Referéncia Especializadas em Hospitais Gerais e Rede de
Atengao as Urgéncias.

A RAPS ¢ fortalecida através de a¢des de matriciamento realizadas de forma
intersetorial que visam a superagdo das dificuldades enfrentadas nas atividades voltadas
para um amplo atendimento de saude mental a populacdo, sendo o CAPS o
equipamento responsavel por articular a rede de cuidados, de acordo com a
Port.3088/2011 e notas técnicas do Ministério da Saude.

Destaca-se que um ponto de atencdo da RAPS que passou por adequagdes,
conforme a nova Politica Nacional de Satide Mental foi a expansdo dos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), compreendidos como equipamentos destinados a
desinstitucionalizagao de pacientes que passaram por longa internagdo psiquiatrica, mas
que, atualmente, também podem incluir como clientela pessoas com transtornos mentais
em situagdes de vulnerabilidade.

O Estado do Pard atualmente possui o pardmetro de 0,73% de Cobertura
Assistencial de Atengao Psicossocial, considerada pelo Ministério da Satde, como uma
Cobertura “Muito Boa”, possui um total de 84 (oitenta e quatro) servicos de CAPS
habilitados, em diferentes tipologias.

Além dos significativos avangos na ampliagdo do quantitativo de servigos

estratégicos (CAPS), que estdo distribuidos pelas 13 Regides de Satde, avangaram-se,
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também, nos seguintes aspectos: Expansdo de 20 leitos habilitados nas regides de satde
do Carajas e Caetés (06 em Maraba e 14 em Braganca), elevando o quantitativo atual
para 70 leitos de internagdo e mais 20 pra urgéncia no HCGV; Funcionamento de 03
(trés) Residéncias Terapéuticas, modalidade tipo II - SRTs, em Icoaraci, Marambaia e
Marco; 01 Unidade de Acolhimento (Belém); Fortalecimento da atengdao basica com
incentivo a implantacdo e habilitacdo de consultérios na rua (Belém, Braganca,
Santarém, Marabd) e fomento de acdes de matriciamento pelos CAPS.

Contudo, ainda se apresenta como desafio para a gestdo estadual o fomento a
permanéncia e qualificacdo desses servigos, seja naqueles que se encontram sob gestao
estadual (atualmente sdo apenas 06 CAPS), seja para os que ja funcionam sob gestdo
municipal. E, acrescenta-se ainda outro desafio, que se refere a continuidade da
expansao da RAPS, por meio da implantagdo de novos dispositivos, além de CAPS,
como por exemplo, Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil, Servicos Residenciais
Terapéuticos e Leitos de satide mental em Hospitais Gerais, permitindo ampliar o
cuidado nas diferentes situagdes enfrentadas nos territorios.

Considerando o aporte populacional das Regides Metropolitanas, onde as
portarias privilegiam a implantagdo dos servigos especializados, compreende-se a
necessidade de se avancar em propostas que contemplem as Regides de Saude que
apresentam pouca cobertura assistencial, como a de Tocantins, Tapajos, Xingu, Baixo
Amazonas e Marajo.

Vale também considerar a necessidade constante de acompanhamento do
processo de habilitacdo dos servicos e monitoramento do funcionamento dos mesmos,
por meio de visitas técnicas periddicas nos municipios que possuem uma RAPS ja ativa.
Ressalta-se ainda, a importancia de fomentar continuamente as agdes de qualificagdo
dos trabalhadores que atuam nas RAPS locais, seja por meio da oferta de Cursos de
Capacitagao, Oficinas e Didlogos, aperfeicoando o atendimento e a qualidade do
cuidado ofertado aos usuarios do SUS.

Outro desafio a ser enfrentado, refere-se as agdes de Promog¢ao e Prevencao ao
Suicidio, considerando que essas devem ser parte de toda politica publica local, que
tenha por finalidade a protecdo e promocao da vida de seus municipes, conforme se
apresenta na Resolu¢ao CIT n°® 32/2017.

Segundo dados da Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS (2018), o
Brasil apresenta o suicidio como a segunda principal causa de morte entre jovens-

adulto, com faixa- etaria entre 15 e 29 anos de idade, com prevaléncia entre os homens.
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Sendo que os casos de tentativa suicida prévia, ou seja, ndo finalizada, também tem se
apresentado como fator de risco mais alarmante na populagdo em geral. Dessa forma,
compreende-se que a questdo do suicidio, por ter se mostrado como uma das causas de
morbimortalidade apresenta-se como um grande desafio de satde publica, que dever ser
enfrentado pelos gestores locais e, consequentemente, pelos servigos especializados que
atendem a demanda cada vez mais crescente dessa clientela dentro da RAPS. Assim,
observa-se que no Estado do Pard esse fendmeno tem se mostrado cada vez mais

recorrente, conforme a quadro abaixo:

Quadro 15- Numero de casos de suicidios por Macrorregido de Saude 2014 - 2018

Macrorregiio  Saude Regifio de Saide 2014 2015 2016 | 2017 | 2018
Metro I 41 44 44 04 55
Macro I Tocar'ltins 08 12 13 17 17
Marajo I 04 04 10 00 03
Marajo 11 05 07 08 08 11
TOTAL 58 67 75 29 86
Metro 11 08 10 05 08 08
Macro II Metro 111 29 28 30 31 23
Rio Caetés 04 16 12 09 11
TOTAL 41 54 47 48 42
Baixo Amazonas 20 23 37 32 33
Macro 111 Tapajos 07 10 15 19 15
Xingu 14 12 13 20 10
TOTAL 41 45 65 71 58
Lago de Tucurui 07 06 20 17 12
Macro IV Carajas 18 29 37 37 31
Araguaia 12 23 11 14 16
TOTAL 37 58 68 68 82

TOTAL GERAL 177 224 255 216 245

Fonte: SINAN, 2019

Esses dados evidenciam a necessidade de ampliar e qualificar a assisténcia a
saude prestada pelos servigos da RAPS como Aten¢ao Basica, CAPS, U/E e Hospitais
para o publico em suas diversas faixas etarias e gé€neros, trabalhando inclusive em
parceria com a rede Inter setorial - educagdo, assisténcia social e justica - permitindo
assim maior acesso da populagdo aos cuidados necessarios que vao desde a prevengao
e promogao a saude, o cuidado e a reabilitagdo dos individuos.

Observa-se ainda, que existe elevada subnotificagdo, ou seja, muitos casos de
suicidio ou tentativas de suicidio ndo sdo notificados, ou ainda necessitam ser mais bem
avaliados no campo de registros, pois na maioria das vezes sao langados nos sistemas
como causas externas. Para tanto, ¢ necessario capacitar os trabalhadores da RAPS —
acerca dos sinais de alerta a fim de compreender, identificar e intervir. Sensibilizar
quanto a importancia da notificagdo dos casos, inclusive das tentativas de suicidio para

construgdo de estratégias de agao para prevengao e cuidado.
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Conforme visto acima, a saude mental no Estado do Pard ja obteve muitos
avancos nesse periodo, contudo ainda precisa enfrentar desafios de fortalecimento e
ampliacao da Rede de Aten¢ao Psicossocial Estadual, a partir da nova logica da Politica
de Saude Mental, o que visa promover uma melhor qualidade na prestagdo dos servigos
de Atencao Psicossocial a seus usudrios, que se espera refletir diretamente no combate a

morbimortalidade por suicidio.

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

O Estado do Para, em 2012, assinou o termo de Adesdo ao Programa Viver sem
limites e langou o Existir — Plano Estadual de Acgdes Integradas a Pessoa com
Deficiéncia. A politica de saude para as pessoas com deficiéncia (PCD), tem como
objetivo a organizagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a esta populagdo, conforme
previsto nas Portarias n® 793 de 24 de abril de 2012 e n° 835 de 25 de Abril de 2012.

De acordo com o censo (IBGE- 2010), cerca de 1.791.299 (24%) de pessoas no
Estado do Pard possuem algum tipo de deficiéncia, porém, apenas uma parte desta
populacdo necessita de terapias de reabilitagdo. A condicdo “pessoa com deficiéncia” é
auto-declaravel no referido censo, englobando as respostas dos que “ndo conseguem de

2 ¢

modo algum”, “tem grande dificuldade” e “tem alguma dificuldade nas diferentes areas
de deficiéncia.

Quadro 16- Tipos de Deficiéncia por Macrorregido de Saude

xasc;g;:eglao g:gsl:zfle Populacdo| Total Visual Auditiva Motora
Metro. I 2.042.417 | 490.180 397.046 102.938 117.643
Macro I Tocantins 607.179| 145.723 118.036 30.602 34,974
Marajo I 210.936 50.625 41.006 10.631 12.150
Marajo 11 276.074 66.258 53.669 13.914 15.902
Subtotal 3.136.606 | 752.786 609.757 158.085 180.669
Metro. 111 826.857| 198.446 160.741 41.674 47.627
Macro 11 Metro. 11 326.299 78.312 63.433 16.445 18.795
Rio Caetés 485.795| 116.591 94.439 24.484 27.982
Subtotal 1.638.951 | 393.349 318.613 82.603 94.404
B. Amazonas 739.376 | 177.450 143.735 37.265 42.588
Macro IIT Tapajos 209.531 50.287 40.733 10.560 12.069
Xingu 307.836 73.881 59.843 15.515 17.731
Subtotal 1.256.743 | 301.618 244.311 63.340 72.388
Carajas 739.954| 177.588|143.847,06 37.293 42.621
Macro IV Lago Tucurui 372.764 89.463 | 72.465,32 18.787 21.471
Araguaia 472,933 | 113.503| 91.938,18 23.835 27.240
Subtotal 1.585.651 | 380.554 | 308.250,56 79.915 91.332
Total Geral Para 7.617.951 | 1.828.307 | 1.480.931 383.943 438.793

Fonte: DATASUS/TABNET
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Componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

O Estado do Pard possui uma Rede de Atencdo a Satde da Pessoa com
Deficiéncia, ainda incipiente, conforme os componentes demonstrados abaixo:
a) Componente Atenciao Basica
Equipe de Saude Bucal

As equipes de Saude Bucal realizam atividades de Clinica Basica com
atendimento odontologico a Pessoa com Deficiéncia na Modalidade I apresenta 643
equipes (Odontologo e Agente de Saude Bucal) e na Modalidade II apresenta 19

equipes (Odontdlogo, Agente de Saude Bucal e Técnico em Satde Bucal).

Quadrol7- Numero de Equipes de Satide Bucal por Modalidade
Modalidade de equipe de satide bucal Total
Regido de Saude Tipo I Tipo 11

Araguaia 74 3 77
Amazonas 34 3 37
Carajas 75 1 76
Lago de Tucurui 14 0 14
Metropolitana I 59 3 62
Metropolitana II 57 0 57
Metropolitana IIT 105 3 108
Rio Caetés 105 2 107
Tapajos 11 1 12
Tocantins 41 0 41
Xingu 37 3 40
Marajé I 18 0 18
Marajé II 13 0 13
Total 643 19 662
Fonte: CNES 07/2019

Nucleo de Atenc¢ao a Saude da Familia - NASF

No Estado do Para existem 178 Equipes de Nucleo de Assisténcia a Satde da
Familia — NASF, sendo 87 Equipes do Tipo NASF I, 10 Equipes do Tipo NASF Il e 1
Equipe do Tipo NASF III, incluindo todos os profissionais elencados na Portaria

2488/2011 e realizando atividades de reabilitacao.

b) Componente de Atenciao Especializada:

Centros Especializados em Reabilitacido - CER
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O CER ¢ um ponto de aten¢do ambulatorial especializado em reabilitagdo que
realiza diagnoéstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a Rede de Atencao a Saude no territério, e
esta organizado da seguinte forma: CER II dois servigos de reabilitacdo habilitados;
CER 1II trés servicos de reabilitacdo habilitados; CER IV quatro ou mais servigos de
reabilita¢do habilitados. O atendimento esté realizado de forma articulada com os outros
pontos de atengdo da Rede. Constitui rede de pesquisa e inovagao tecnoldgica em
reabilitagdo e ¢ polo de qualificacao profissional no campo da reabilitagao, por meio da
educagdo permanente. E importante ressaltar que precisa do apoio do transporte
sanitario por meio de veiculos adaptados, com objetivo de garantir o acesso da pessoa

com deficiéncia aos pontos de atengcdo da Rede de Atencao a Saude. O quadro abaixo

demonstra a situacao atual da Rede Estadual.

Quadro 18 - Rede de Centro Especializado em Reabilitacio

Municipio Instituicdo Habilitacao Populacio alvo/servico
. Deficiéncia Fisica, auditiva, visual, oficina
CIIR IV Habilitado ereoriien o 00 L
UEAFTO/UEPA | CER I Deficiéncia Fisica e Inte.lectual 1n§1u1ndo as
doencas neurodegenerativas e autismo
URE - REI Nao habilitado Deficiéncia Fisica e Intelectual (Até 12 anos)
URE - MIA Nao habilitado Recém Nascidos de Risco (até 05 anos)
Habilitado
URE Presidente somente 0 Deficiéncia Fisica (Ostomizados), Visual e
Vargas programa de auditiva
ostomizados
. Habilitado no P, S ~
URE Demétrio Deficiéncia Fisica (Reabilitagdo e concessao de
Medrado Programa de OPMs)
= OPMs
= lsfesyshil et Crlangas c.om’a.lterac;oes de desenvqulmento -
= - .. Deficiéncia Fisica, Intelectual, Auditiva e
= Ferro — Programa | Nao Habilitado . . ~ . .
) . Visual com Dispensag@o de Proteses auditivas e
Caminhar .
implante coclear
SABER Nao Habilitado Deficiéncia Fisica e Intelectual
IONPA Nao Habilitado Deficiéncia Fisica e Intelectual
Nao Habilitado
Hospital Ophir para reabilitagdo '
somente para Doengas Neurodegenerativas
Loyola .
atendimento
clinico
it Ot N 8 el Saude Bu'cal - At'endlrr{ento odontoldgico
o . ambulatorial/hospitalar & Pessoa com
Loyola habilitado ainda .
Deficiéncia
ISA — Instituto de | Habilitado para Deficiéncia Auditiva (dispensacdo de Protese
Saude Auditiva dispensagao auditivas)
CEO-URE Habilitado como Satde Bucal — Atendimento odontologico
BELEM Presidente ambulatorial/hospitalar a Pessoa com
CEO III a
Vargas Deficiéncia
Maraba Oto Maraba Nao Habilitado Deficiéncia Auditiva
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Marituba UE{E. Marcelo Nio Habilitado Deﬁc%?nqa F{s%ca e Oficina Ortopédica
Candia Deficiéncia Fisica e Intelectual
Centro de (Todos em funcionamento)
, Reabilitagdo do CER III ( execucdo da obra de ampliacdo e
LT Municipio de CERTI Reforma)
Tucurui

Fonte: CEPED-SESPA 2018

Na perspectiva de ampliagdo da Rede de Pessoas com Deficiéncia héa estudos de
necessidades de Centros de Referéncia Especializados de Reabilitagdo e oficinas
ortopédicas em oito Regides de Saude, para o periodo de 2019 a 2023, nas seguintes
Regides de Saude: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Tocantins, Rio
Caetés, Marajo | e Maraj6 Il. Finalizagdo de Obra em 2019: Tucurui — CER 111, Itaituba
— CER III, Altamira—CER III, Reden¢ao—CER III, Marituba — CER II, UEAFTO/UEPA
— CER III
Centros de Especialidades Odontolégicas-CEO

Entre suas atividades devem realizar atendimento odontoldgico ambulatorial e

hospitalar (quando indicado) a pessoa com deficiéncia, diagnostico bucal, periodontia,
cirurgia oral menor e endodontia. Um dos problemas estd relacionado a demandas e
fluxos assistenciais pontuais, gerando fragmentacao do servi¢o na rede assistencial,
sendo necessario criar fluxo, adequar e qualificar Centros Cirurgicos e equipes para o
cuidado as especificidades do atendimento odontoldégico garantindo sua internagdo e
alta hospitalar.
Componente Apoio Diagnoéstico: Os servigos de apoio diagndstico realizados nas
maternidades que tem UTI/UCI neonatal, como: Teste do Pezinho, que existem
aproximadamente 600 postos de coleta em todos os municipios do Estado. O Teste da
Orelhinha que ¢ realizado no Hospital das Clinicas Gaspar Viana; Fundag¢ao Santa Casa
de Misericordia do Para e Hospital da Beneficente Portuguesa e o Teste do Olhinho que
¢ realizado na Fundagdo Santa Casa de Misericordia; Hospital Bettina Ferro e Hospital
de Clinicas Gaspar Viana.

Componente Atencdo Hospitalar e de Urgéncia

Quadro 19-Leitos de Longa Permanéncia e/ou Reabilitagcio

Municipios Estabelecimento Existente SUS

Belém Hospital Porto Dias 4 0
Itupiranga Clinica de Reabilitagdo Fision 8 0
Novo Progresso Clinica Sinha 2 0
Novo Progresso Hospital Municipal de Novo Progresso 1 1
Redencao Hospital Sdo Lucas 5 0
Sao Felix do Xingu Hospital Municipal de S@o Felix do Xingu 1 1

Total 21 2

Fonte: CNES- 2018
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Centro Integrado de Inclusiao e Reabilitacio CIIR- O primeiro Centro Integrado de
Inclusdo e Reabilitacdo da Regido Norte, localizado em Belém, as margens da Baia do
Guajara. Este Centro ¢ diferente de outros que ja existem no pais por integrar varios
servicos em um unico local. O CIIR agrega, em um unico espaco, assisténcia médica,
odontologica, reabilita¢do, capacitagdo, oficinas para producdo de proteses e servigo de
apoio e diagnosticos em criangas, jovens e adultos. No cuidar da reabilitagdo dessas
pessoas, oferece a inclusao de atividades laborais, de lazer, artistica, cénica e educacao
em saude com o diferencial de uma biblioteca para Braille e Libras (Lingua Brasileira
de Sinais). Isso também vale para os familiares ou acompanhantes. Para o melhor
desenvolvimento da atengdo, os colaboradores estdo passando por curso de Lingua
Brasileira de Sinais (Libras), que facilitara a comunicagdo € a integracdo entre a
instituicdo ¢ o PCD, que representam mais de 1,8 milhdo de pessoas no Pard —
aproximadamente 24% da populacdo (Censo de 2010, IBGE).

No CIIR funciona um Centro Especializado em Reabilitagdio (CER 1IV)
destinado para usuarios com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual e visual; uma oficina
ortopédica para confec¢do e manutengdo de proteses e Orteses; além de um Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO 1II) com aparato para atendimento das
complexidades em odontologia, dispde de diversos procedimentos, inclusive de

cirurgias de bucomaxilofacial e todo servi¢o de ortodontia e endodontia.

REDE DE ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O Estado ainda ndo tem implantada a Rede de Cuidados a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas, porém trabalha as agdes do Plano Estadual de Acdes
Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
com o objetivo de organizar e reordenar os servigos de satde do SUS a partir do
fortalecimento das Redes de Atengdo orientando o conjunto de a¢des de promocgao de
saude e prevenc¢ado dos fatores de risco na tentativa de reduzir a morbidade, incapacidade
e mortalidade precoce causadas por essas doencas. As agdes estratégicas se dao por
meio das linhas de cuidados especificas considerando os agravos de maior magnitude
como: doengas oncoldgicas, prevencdo de tratamento de sobrepeso e obesidade, doenca
renal cronica.

Linha de Cuidado Oncologica- No Estado do Pard, segundo a estimativa 2018/2019,

sao esperados 9.260 casos novos de cancer de pele ndo melanoma e, sem o cancer de
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pele do tipo ndo melanoma, sdo estimados 7.440 casos novos. Destes, no sexo
masculino, os mais prevalentes serdo os canceres de prostata (1060 casos novos),
estomago (520 casos), traqueia, bronquio e pulmao (320 casos), colon e reto (190 casos)
e leucemias (160 casos). Em relagdo a estimativa no sexo feminino no Pard, os canceres
mais prevalentes sdo: colo de utero (860 casos), mama (740 casos novos), colon e reto
(310 casos), estomago (220 casos) e traqueia, bronquio e pulmao (190 casos). Diferente
de todas as regides do Brasil, somente no Para os casos de leucemias possuem alta
incidéncia, ficando em 5° lugar (120 casos) no sexo masculino e em 6° lugar (140 casos)
no sexo feminino. (INCA, 2019).

Segundo dados do Painel de Oncologia, as estatisticas de casos de cancer mais
prevalentes no periodo de 2014 a 2018, sdo crescentes a cada ano. Observa-se que, entre
os cinco tipos mais prevalentes em mulheres, o cancer do colo uterino (28,47%) e o de
mama (24,79%) lideram com altas taxas. No sexo masculino, o cancer de prostata
(23,25%) e o de estdbmago (16,03%) sdo os mais prevalentes. Conforme o quadro
abaixo:

Quadro 20- Casos Novos Cancer

CASOS NOVOS 2014 2015 2016 2017 2018(*%) Total
Colo de utero 474 446 450 473 471 2314
Mortalidade 271 323 350 346 321 1611
Mama 455 406 536 567 550 2514
Mortalidade 264 311 282 306 349 1512
Cancer de prostata 244 237 275 285 267 1308
*Mortalidade 341 349 318 313 - -

Fonte: Painel de oncologia, 2019, SIM — Sistema de Mortalidade, 2019.* dado de 6bito ndo fechado.

Quanto a razao de exames citopatologicos do colo de utero na faixa etdria de 25
a 64 anos, o Estado ndo conseguiu alcangar a meta estadual (0,40) nos ultimos 4 anos,
ressaltando-se que a coleta de PCCU e o exame citopatoldgico ¢ de responsabilidade
dos municipios. A maioria dos municipios apresentam dificuldades na oferta do PCCU
e na busca ativa das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, no fluxo de
encaminhamento e no realinhamento da meta pactuada com os municipios prestadores
de servigo do exame (laboratorios).

No que se refere as mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a
populacdao feminina nesta faixa etdria, o Estado conseguiu alcangar a meta de 2015 a
2017, com excecao de 2018 (0,14), entretanto, ¢ necessario aumentar a oferta de
mamografias de rastreamento e a busca ativa das mulheres, visando melhorar o

diagnostico precoce do cancer de mama.
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Quanto ao numero de mamografos disponiveis no SUS, e em funcionamento no
Pard e respectiva localizagdo: o Estado conta com 165 (cento e sessenta e cinco)
mamografos existentes, destes 156 (cento e cinquenta e seis) estdo em funcionamento
sendo 69 mamografos sao SUS e 96 sdo privados. Dentre as 13 regides de saude, 12
estdo contempladas com mamografos, exceto Marajo I, na qual o acesso ¢ em Belém
(CNES/DATASUS, 2019). Segundo a Portaria n° 1.631/15 e a Nota Técnica Inca/2015
sdo necessarios 44 mamografos para atender a populacao alvo do Estado do Para.

A maioria dos municipios ndo consegue fazer a busca ativa das mulheres para a
realizagdo das mamografias de rastreamento do cancer de mama, devido dificuldades no
acesso, fluxo de encaminhamento, realinhamento da meta pactuada e regulacdo para
prestadores de servico de mamografia. Destaca-se a necessidade de estratégias
municipais para o pleno funcionamento dos servigos de mamografia, através da garantia
de equipe profissional especializada, dos insumos necessarios, da manuten¢do adequada
dos equipamentos, da alimentacdo dos sistemas de informacao: SIA-SUS e SISCAN e
da Pactuagao dos servigos.

Dentre os objetivos da Média Complexidade na Aten¢ao Oncoldgica destaca-se:
Fortalecer a Rede de Servigos de Média Complexidade para diagnostico e tratamento
precoce do cancer de mama e utero; e Ampliar os Servicos de Apoio Diagnostico do
cancer nos municipios das Regides de Satde para garantir o acesso ao diagndstico e

tratamento oportuno dos casos, como demonstrado nas Tabelas a seguir:

Tabela 2 - Servico de Referéncia em Diagnéstico e Tratamento do Caincer de Mama - SDM
Implantados

Macr(?rreglao Regido Saude Municipio Estabelecimento de Saude
de Satide
. Belém Un%d. de Ref. Materpo.lnfantil e Adolescente
Macro I Metropolitana I . Unid. de Ret.”. Espemah.zada. Casa da Mulher .
Marituba Centro de Diag. e Servigos Esp. Ignacio Gabriel
Tocantins Barcarena Hosp. Reg. Pub. Materno Infantil de Barcarena
Macro III Baixo Santarém Centro de Referéncia de Saude da Mulher
Amazonas H R do B. Amazonas do Pa. Dr. Waldemar Penna
Macro IV i Maraba Ceqtro c.le Referénpia Integrada a Saude da Mulher
Parauapebas | Policlinica Municipal de Parauapebas
Total: 03 04 06 08

Fonte: Plano Estadual de Oncologia 2019/CNES, agosto de 2019.
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Tabela 3- Servico de Referéncia em Diagnéstico e Tratamento de Lesdoes Precursoras do Cancer de

Colo de Utero — SRC Implantados

Macrorregiao de Saude | Regido de Saude Municipio Qtd
Marajo 11 Breves 1
Macro I Metropolitana I Belé.m 2
Marituba 1
Tocantins Barcarena 1
Macro II Metropolitana IIT Castanha.l I
Paragominas 1
Baixo Amazonas Santarém 1
Macro I1I Tapajos Itaituba 1
Xingu Altamira 1
Araguaia Conceicdo do Araguaia 1
Macro IV Carajis Maraba 1
Parauapebas 1
TOTAL: 04 09 12 13

Fonte: Plano Estadual de Oncologia 2019/CNES/2019

Tabela 3 - Servico de Referéncia em Diagnéstico e Tratamento do Céincer de Mama - SDM
Implantados

Macr(,)rreglao Regido Saude Municipio Estabelecimento de Saude
de Satide
' Belém Un%d. de Ref. Materpo'lnfantil e Adolescente
Macro I Metropolitana I Unid. de Ref. Especializada. Casa da Mulher
Marituba Centro de Diag. e Servigos Esp. Ignacio Gabriel
Tocantins Barcarena Hosp. Reg. Pub. Materno Infantil de Barcarena
Macro TII Baixo Santarém Centro de Referéncia de Saude da Mulher
Amazonas H R do B. Amazonas do PA. Dr. Waldemar Penna
Macro IV e Maraba Centro de Referéncia Integrada a Satide da Mulher
Parauapebas | Policlinica Municipal de Parauapebas
Total: 03 04 06 08

Fonte: Plano Estadual de Oncologia 2019/CNES, agosto de 2019.

Alta Complexidade Oncolégica - Oferece servicos de tratamento especializado:
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, reabilitagdo e cuidados paliativos aos portadores
de cancer, em consonancia com o processo de referéncia e contra referéncia,
assegurando a qualidade da atengdo na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) e no Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON).

Tendo como base a Portaria N° 140 de 27/02/14, cujo parametro para o
planejamento de estabelecimentos de saude habilitados como CACON e UNACON ¢ de
1 (um) UNACON para cada 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 casos novos de
cancer/ano, exceto o cancer de pele ndo melanoma, pode-se dizer que, para que o
Estado do Pard possa atender essa demanda, seriam necessdrios dezesseis (16)
UNACONs/CACON, de acordo com os parametros populacionais, e¢ oito (8)
UNACONs/CACON segundo os parametros de casos novos de cancer.
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Atualmente, a Rede Assistencial de Alta Complexidade em Oncologia do Estado
do Para ¢ composta por cinco (5) estabelecimentos, conforme demonstrado no quadro a
seguir:

Quadro 21- Estabelecimentos Alta Complexidade Oncolégica

h::gcig())r Regiio de VT Tipologia Quantl?j?\?:CON Estabelecimento | Habilitacdo
Saud Saude CACON | UNACON A de Saude junto ao MS
aude pediatrico
1 - - H Ophir Loyola -
i i | H Infantil Dr. | Hab. sem
1 MetroI | Belém Otavio Lobo recurso MS
i 1 i H Univ. Jodo de sem hab.
Barros Barreto | radioterapia
Baixo , HRP Dr.
S P ) ! ) Waldemar Pena )
Lago . H Regional Nao
V| ey | Tucurui - ! - Piblico Tucurui | habilitado/MS
Total 3 3 1 3 1 5

Fonte: Plano Estadual de Oncologia 2019/CNES, agosto de 2019

Perspectivas para 2020 — 2023

e Habilitagdo de 20 servigos de SRC e 13 SDM no Estado;

e Referéncia para cancer no homem — AME da UEPA;

e Implantacdo da UNACON Castanhal na Regido de Saude Metropolitana III;

e Implantagdo de um AME em cada uma das 13 Regides de Satde;

e Implantar/ Implementar Servigos de Cirurgia de Cancer nos Hospitais Regionais;

e Fortalecimento da Aten¢ao Primadria para alcance das metas e melhoria dos
indicadores e para prevencao e diagnodstico precoce do cancer do colo do utero
€ mama;

e Treinamento de implementagdo do SISCAN em todas as 13 Regides de Saude
do Estado;

e Atualizagdo dos dados do RCBP (dois anos do calendario atual) de estimativa
de casos de cancer no Para.

As acdes voltadas para promogdo e prevengdo das DCNT e fatores de risco vém
contribuindo para a formagdo de individuos responsaveis e criticos, capazes de decidir
sobre a adogdo de estilos de vida saudaveis, com responsabilidade social sobre o meio
ambiente, em uma concepg¢do mais ampla de saude.

Linha de cuidado de Nefrologia

Esta linha de cuidado estabelece um pacto entre os diversos atores dos pontos da
rede de atencdo a saude, com foco nas agdes da atencdo primaria fortalecendo as agdes
de prevencdo e promocdo da saide assim como estabelecendo fluxos de referéncia e

contra referéncia para assistir ao usuario com Doenga Renal Cronica (DRC) no SUS.
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As agdes desenvolvidas visam a transformacdo/mudanca da realidade dos
portadores de DRC, onde atualmente aproximadamente 70% dos pacientes que iniciam
a dialise, acessam o sistema de satude pela porta de entrada dos servigos de urgéncia em
situagdes emergenciais, necessitando de intervencdo imediata, em estagio 5, com
necessidade dialitica, em péssimas condigdes de satide, e com elevada mortalidade nos

primeiros meses de terapia.

Quadro 22- Atencéo ao Portador de Doenca Renal Cronica/Terapia Renal Substitutiva (TRS), Para

" SUBCOMPONENTES
Ma}fm Regla’w Magq. Dialise Transp.
Regido de Satde T 3
Municipi hemodialise peritoneal Renal
unicipio Existent. = Previst = Exist. Previst. Exist. Previst.
Ananindeua 65 0 0 0 0 0
MetropolitanaI | Belém 160 20 0 1 2 1
Marituba 23 0 0 0 0 0
Total Regido 248 20 0 1 2 1
MACRO I Marajo I Breves 0 10 0 0 0 0
Total Regido 0 10 0 0 0 0
Tocantins Cameta 0 16 0 0 0 0
Total Regido 0 0 0 0 0
Castanhal 1 0
e 31 0 0 0 0 0
Total Regido 64 24 0 1 0 0
MACROIL | pio Caetés e 1 1 0 0 0 0 0
Total Regido 1 0
Baixo Amazonas | Santarém 0 0
Total da Regido 37 43 1 0 1 0
Tapajos Itaituba 0 20 0 1 0 0
MACRO I | Total da Regido 0 20 0 1 0 0
Xingu Altamira 20 0 0 0 0 1
Total da Regido 20 0 0 0 0 1
Araguaia Redengao 24 12 1 1 0 0
Total da Regiao 24 12 1 1 0 0
Maraba 47 20 1 0 0 0
Carajas
MACRO IV Parauapebas 9 0 0 0 0 0
Total da Regido 56 20 1 0 0 0
Lago de Tucurui Tucurui 0 15 0 0 0 0
Total da Regido 0 15 0 0 0 0
TOTAL DO ESTADO 460 180 3 5 3 2

Fonte: Plano Estadual de Nefrologia 2016-2019
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Linha de Cuidado Obesidade

A Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade esta em fase de implantacdo cuja
proposta basea-se no documento “Organizacdao Regional da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade na Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doengas
Cronicas”- Manual Instrutivo 2019 utilizando os critérios dispostos nas Portarias n° 424
e n°® 425, de 19 de marco de 2013, considerando as alteracdes estabelecidas pela Portaria
n® 62/2017 quanto ao perfil epidemioldgico da populacdo, a conformagdo, as
caracteristicas e os equipamentos publicos da rede de atencdo a satide existente nos

municipios e nas regides, de acordo com o quadro abaixo.

Quadro 23- Populacio estimada de Pessoas com Sobrepeso e graus Obesidade por Regido de Saiude

Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
Regido Pop. Pop. P Grau I Grau II Grau III
de Saude Geral* adulta** | % % % %

*:* Qtde *:* Qtde *:* Qtde *:* Qtde

Araguaia 535.629 344.473 30,53 | 105.168 11,74 | 40.441 3,74 | 12.883 1,5 5.167

LERID 733.437 | 469.202 | 34,12 | 160.092 | 12,79 | 60.011 | 3,04 | 14.264 | 0,93 | 4.364

Amazonas
Carajis 808.608 | 523329 | 3337 | 174.635 | 1427 | 74.679 | 4,42 | 23.131 | 1,63 | 8.530
Lago . 420708 | 261.701 | 32,08 | 83.954 13,82 | 36.167 | 436 | 11.410 | 1,58 | 4.135
de Tucurui

Metropol. I | 2.129.515 | 1.570.851 | 35,64 | 559.851 13,04 | 204.839 | 3,74 | 58.750 | 1,4 | 21.992

Metropol. IT | 345.960 225.852 35,09 | 79.251 12,51 | 28.254 | 3,13 | 7.069 1,04 | 2.349

?;llet“’p"" 879.858 | 573.472 | 33,03 | 189.418 | 11,78 | 67.555 |3 17204 | 0,88 | 5.047
Rio Caetés | 511.583 | 330.851 | 3441 | 113.846 | 109 | 36.063 | 2,5 | 8271 | 0,76 | 2.514
Tapajés 244492 | 160.854 | 31,38 | 50.476 12,08 | 19431 | 3,81 | 6.129 | 1,26 | 2.027
Tocantins 655.946 | 412.628 | 334 | 137818 | 13 53.642 | 349 | 14401 | 1,08 | 4.456
Xingu 314.157 | 212.141 | 32,65 | 69.264 1225 | 25987 | 335 7.107 | 1,18 | 2.503
Marajé6 I 298.004 | 140461 | 31,33 | 44.006 12,12 | 17.024 | 3,51 | 4930 | 1,15 | 1.615
Marajé II 227343 | 164208 | 32,37 | 53.154 10,22 | 16.782 | 2,57 | 4220 | 0,7 | 1.149
TOTAL 8.104.880 | 5.390.023 | 33,22 | 1.790.566 | 12,34 | 665.129 | 3,34  180.027 | 1,1 | 59.290

Fontes: * IBGE 2014 ** IBGE 2012 e SIAB ***MS/SAS/DAB/Nicleo de Tecnologia da Informagao — NTI

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) de acordo com os
principios e diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB) atua
também no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis, na Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN), no Plano Estadual de Prevengdao e Controle da Obesidade, no Pacto pela
Alimentagao Saudavel a Populagao Brasileira e da Politica de Prevengao e Controle do
Tabagismo e da Prevencao do Cancer.

Em 2018, foi criado o Programa para a dispensacdo de féormulas nutricionais
especiais (formulas infantis, dietas enterais e suplementos nutricionais), destinadas aos

pacientes com indicagdo de terapia nutricional residentes no Pard, com a finalidade de
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promover adequada aten¢do nutricional no SUS, aos individuos que apresentam

necessidades alimentares especiais, contribuindo para a melhoria na qualidade de vida.

Controle do Tabagismo- Com o objetivo de desenvolver agdes e estratégias
direcionadas para mudan¢a do modelo de atengdo a Saude pautado na promogado ¢ a
incorporagdo de habitos e estilos de vida saudaveis, incentivando a¢des de promogao,
prevencao e enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e seus
fatores de risco como tabagismo, sdo realizadas acdes de qualificacao dos profissionais,
disponibiliza¢dao de insumos (manuais € medicamento para o tratamento do tabagismo e
material educativo e monitoramento dos fatores de risco, incentivando agdes
estratégicas de promogao, utilizando como principais recursos os seguintes programas:
Programa Academia da Satude; Programa Nacional do Controle do Tabagismo/ Saber
Satde (PNCT), Programa Saude na Escola (PSE) e Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN). Destaque para alguns avangos alcancados com o Programa Academia da Saude
com: 91 municipios com polos em 2014 e 95 em 2018; sendo 131 Polos habilitados em
2014 e 146 em 2018, com 31 polos concluidos em 2014 ¢ 79 em 2018 (SISMOB.
agosto 2018).

Programa Nacional do Controle do Tabagismo - houve diminui¢do na prevaléncia de
fumantes ativos no Estado do Para, de 8,0% da populagdo adulta (Vigitel 2013) para
7,7% (Vigitel 2017). Existem 47 municipios ofertando o tratamento em 2016 e 80
municipios em 2018, com 374 equipes até agosto de 2018 e 2.322 pessoas atendidas até
agosto de 2018. Ressalta-se a diminui¢do de fumantes passivos no domicilio com 8,8%
(Vigitel 2013 e 6,6% (Vigitel 2017). Quanto a redu¢do de fumante passivo no trabalho
foi de 9,0% (Vigitel 2013) e 5,6% (Vigitel 2017).

Doencas Cronicas nao Transmissiveis e Fatores de Risco

Houve redugao quanto as internagdes por hipertensao arterial conforme a seguir:
em 2017 — 5.132 internagdes e 2018 — 2.792 internagdes (parcial). Quanto as
internacdes por Diabetes Mellitus também houve reducio nos seguintes anos: em 2017
— 5.958 internagdes; em 2018 - 3.583 internagdes. Dados parciais SIH/SUS-
agosto/2018 Fonte: Ministério da Saude/ DATASUS - SIH/SUS - agosto 2018

No que se refere a prevaléncia da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
observa-se a diminui¢do respectivamente: 21,2% (Vigitel 2015) para 20,7% (Vigitel
2017) e 6,3% (Vigitel 2015) para 6,2%% (Vigitel 2017).  Observa-se também a
Inatividade Fisica uma reducgdo de 14,9% (Vigitel 2015) para 14,5% (Vigitel 2017).
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As acdes voltadas para promogdo e prevengdo das DCNT e fatores de risco vém
contribuindo para a formagdo de individuos responsaveis e criticos, capazes de decidir
sobre a adoc¢do de estilos de vida saudaveis, com responsabilidade social sobre o meio

ambiente, em uma concepg¢do mais ampla de saude.

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - RUE.

Apoés a implantagdo da RUE que objetiva reduzir a morbimortalidade houve a
redug¢do do indicador de proporcdo de Obitos nas internagdes por infarto agudo do
miocéardio (IAM), que no periodo de 2014-2018 demonstrou um decréscimo de 2,4%
conforme demonstrado no grafico, considerando os percentuais de 2014 (16,14%) a
2018 (13,71%), aproximando-se ao pactuado pelo Estado que ¢ de 12,0%, o que
demonstra a relevancia.

Grifico 15 - Proporciio de Obitos por Infarto Agudo do Miocardio - 2014-2018

% de Obitos por 1AM

—re 13 =
15. g
5 12,71

2014 2015 2016 2017 2018 .
Fonte:

SIH/SUS/DATASUS/MS

Quando se analisa o indicador por regido de satde, observa-se que as redugdes
ocorreram na maioria delas, sendo que as mais significativas foram no 7apajos,
Tocantins e Xingu. No entanto, a regido que sofreu aumento foi o Marajé I que em 2014

era de 11,11% e em 2018 passou para 33,33%, conforme demonstrado no quadro

abaixo.
Quadro 24- Proporcio de Obitos por Infarto Agudo do Miocardio por Regiiio - 2014-2018
Regifo de Satide 2014 2015 2016 12017 2018
Araguaia 13.41 13.41 15,79 11,76 9,7
Baixo amazonas 21,99 20,74 20,49 16,92 18,95
Carajas 13,79 10,75 10,43 15,05 11,72
Lago de Tucurui 12,28 18,37 15,15 5,88 8,33
Marajo I 11,117 5,56 20 4,76 33,33
Marajé IL 14,29 17,65 14,29 22,95 13,64
Metropolitana I 14,32 16.6 16,32 14,99 12,27
Metropolitana II 16,13 11,11 25 4,35 15,38
Metropolitana IIT 14.44 13,67 13.56 14,18 11,76
Rio Caetés 14,47 14,61 10,98 9,01 18,75
Tapajés 32 30,3 37,84 23,33 17,78
Tocantins 22,09 18,95 17.86 7.84 9,76
Xingu 18,84 40 20 19,18 9,09
Total 16,86 17,82 18,29 13,09 14,65

Fonte: SIH/SUS/DATASUS/MS
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Um dos componentes da RUE que contribuiu para esse decréscimo do indicador
foi o Servico de Telediagnostico em Cardiologia. O servico tem possibilitado o
diagnostico precoce de doengas cardiovasculares que constituem a principal causa de
morbidade, incapacidade e morte, contudo a redu¢do ainda nao se apresentou dentro do

esperado.

Considerando a eficiéncia do servigo, em conjunto com a implantacdo da linha
de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio- IAM devera ocorrer a ampliagdao do
numero de pontos de telediagnostico em cardiologia e que associados aos outros
componentes da Rede de Urgéncia deverdo permitir o maior acesso aos servigos € a
redu¢do mais acentuada deste indicador. Atualmente o Estado possui implantada a
maioria dos componentes da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias nas 13
regides de saude, motivo pelo qual foi considerada como uma das redes de atengdo para

o desenho das macrorregides de satide, conforme quadro abaixo:

Quadro 25 - Componentes da Rede de Atencio as Urgéncias — 2018

e Macrorregiao de Saude
I 1T 11} v Total
SAMU 192 31 37 6 35 109
UPA 24HS 11 5 2 5 23
*CH - portas de entrada 3 2 2 2 9
CH - retaguarda clinica 11 8 0 3 22
CH - UTI adulto 7 1 2 3 13
CH - UTI pediatrica 1 1 1 2 5
CH - linhas de cuidado do AVC 1 1* 0 0 2
CH - linhas de cuidado do trauma 1 0 0 0 1
Aero médico 17 19 0 1 37
UTI aérea 4 2 6 8 20
Telemedicina 24 6 7 3 40
Sala de estabilizacio 1 0 0 0 1
Melhor em casa 9 8 2 22 41
Total de servicos 121 90 28 84 323

Fonte: DAIUE/DDASS *componente hospitalar

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192

O Estado possui cobertura de 68,75%, contando com 92 servicos habilitados
entre Unidades de Suporte Basico — USB, 08 (oito) Unidades de Suporte Avancado —
USA, 01 (uma) Ambulancia de Suporte Avancado e 04 (quatro) Motolancias,
distribuidos nas 09 regides de saude, no entanto, 04 regides de Saiude ainda ndo tem o
servico habilitado: Marajo I e II, Baixo Amazonas e Tapajos. Para o quadriénio 2020-
2023 a proposicdo ¢ a habilitagdo de 46 ambulancias, 05 (cinco) Unidades de Suporte
Avancado — USA, 37 (trinta e sete) Unidades de Suporte Basico — USB. 4 meta de
cobertura até o ano de 2023 é de 95,1 %.
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Centrais de Regulacio das Urgéncias (CRU)

Estao implantadas 06 CRU, sendo 04 municipais: em Concei¢do do Araguaia,
Tucurui, Belém e Maraba ¢ 02 Estaduais: em Altamira ¢ Capanema. Com a
desabilitagdo da Central Municipal de Santarém pelo Ministério da Satde, foi solicitada
ao Estado, a implanta¢do da Central de Regulagdo Regional do SAMU 192 — Regides
do Baixo Amazonas e Tapajos, sob Gestdo Estadual, possibilitando assim que, os
servicos SAMU 192 dos Municipios dessas regides possam ser habilitados retomando o

processo de regionalizacao da Central de regulacao das Urgéncias.

Unidade de Pronto Atendimento-UPA 24hs.

Atualmente 23 UPAS encontram-se em funcionamento nas seguintes regides de saude:
Araguaia (Sao Félix do Xingu e Xinguara), Baixo Amazonas (Santarém), Carajas
(Parauapebas), Lago Tucurui (Breu Branco e Tucurui), Metropolitana I (Belém,
Ananindeua e Marituba), Metropolitana II (Tomé-Agu), Metropolitana III (Castanhal,
Paragominas ), Rio Caetés (Capanema e Viseu), Tocantins (Abaetetuba, Barcarena) ,
Xingu (Altamira) e Marajo 1l (Breves). A cobertura do servico é de 46,0% no Estado,
sendo que os municipios da regido Metropolitana I agregam o maior nimero de
Unidades nos municipios de Ananindeua e Belém.

No que tange ao acesso Hospitalar houve a ampliagdo de 253 leitos de
observacao de 24hs nos municipios. Considerando o fato de que a realidade do pais ¢ de
hospitais que nao conseguem absorver toda a demanda da populagao, as UPA terminam
por se tornarem unidades de internacdo, ainda que ndo disponha das tecnologias
necessarias para aten¢do adequada ao usuario.

Com a publicagao do Decreto n°® 9.380, de 22 de maio de 2018 e da Portaria n°
3.583 de 05 de novembro de 2018, as 27 Unidades de Pronto Atendimento-UPA,
tendem a mudar a sua finalidade. Dessa forma a proposi¢dao ¢ a qualificagdo dos
servigos ja implantados, bem como, o seu monitoramento para readequacdo da rede
fisica.

Componente Hospitalar.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia , passou a contar com 09 Portas de Entrada
de Urgéncias estratégicas, 664 leitos de Retaguarda Clinica de Urgéncia (adulto e
pediatrico), sendo que destes 405 foram leitos novos habilitados, 88 leitos de UTI
adulto, sendo 11 leitos novos habilitados e 29 leitos de UTI Pediatrica. A qualificagao

das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, das enfermarias de
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retaguarda clinica e dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva, garante atendimento de
qualidade aos pacientes de demanda espontanea e/ou referenciada de outros pontos de
atencao de menor complexidade em situacdo de urgéncia ou emergéncia. Com mais

06 Portas de Entrada de Urgéncia Estratégicas, 704 leitos de enfermaria clinica de
Retaguarda, 46 leitos de UTI Adulto e 10 leitos de UTI Pediatrica, sendo que destes
493 sdo leitos novos habilitados.

Linha de Cuidado de Acidente Vascular Cerebral —AVC.

Houve habilitacdo de 110 leitos em Unidades hospitalares das Regides de Saude da
Metropolitana I, Baixo Amazonas, Carajas, Lago Tucurui e Xingu. Assim como de 20
leitos no Hospital de Pronto Socorro Municipal Mério Pinotti através da Portaria n°
2.646 de 24/08/2018.

Linha de Cuidado Infarto Aguda do Miocardio - IAM esta associada ao servigo de
telediagnostico em cardiologia. Nas regides tem como porta de entrada os hospitais
regionais, que disponham das tecnologias necessarias para a atengdo. O Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, possui 10 leitos de Unidade Coronariana.

Linha de Cuidados Prolongados esta em fase de implantacdo e a mesma destina-se a
recuperagdo clinica e funcional, avaliagdo e reabilitacdo integral e intensiva da pessoa
com perda transitoria. A proposi¢do para 2020-2023 ¢ de implantagdo de 90 leitos de
cuidados prolongados em hospitais regionais nas regides de satde: Araguaia, Baixo
Amazonas, Metropolitana I e III, Lago Tucurui e Xingu.

Linha de Cuidado do Trauma .

No Estado ha apenas um hospital habilitado que ¢ a Clinica dos Acidentados Humberto
Maradei. A proposi¢ao para 2020-2023 ¢ ampliar novos Centros de Trauma para as
Regides de Saude: Araguaia, Baixo Amazonas, Carajds, Lago Tucurui, Marajo,

Metropolitana I, III, Rio Caetés e Xingu, para compor a Rede regional.

Sala de Estabilizacdo este ¢ um componente que ndo impactou nos servigos da
Urgéncia, ao contrario, foi criada uma expectativa nos municipios do Maraj6 que ndo se
concretizou sendo que naquela regido apenas um municipio (Muand) se estruturou em
conformidade com as portarias, no entanto, ndo foi habilitado o custeio,
consequentemente este componente ndo terd continuidade na implantacao no Estado.

O Servico Aero médico no Estado apresenta 62,5% cobertura do servigo e abrange 75
municipios, nas Regides de Saude do Lago Tucurui, Marajo I, Maraj6 11, Metropolitana

I, Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés e Tocantins. As regides de saide com
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maior nimero de solicitacdes no Servico de Resgate sdo: Marajo 1 e Marajo II,
Metropolitana III e Tocantins. Os diagnosticos que prevalecem sdo as urgéncias
obstétricas seguido dos traumas.

Servico de UTI Aérea tem abrangéncia em municipios com pistas homologadas pela
ANAC para jato, nas regioes de saude do Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Lago
Tucurui, Tapajés, Xingu e Rio Caetés. Realiza atendimento nas mais diversas
patologias como AVC’S Hemorragicos, Cardiopatias, Canceres diversos, Traumas
graves e etc.

Servico de Telediagndstico em Cardiologia, localizado em municipios mais distantes,
implicando na reducdo de custos e do tempo de deslocamento. O Estado dispde de 40
pontos instalados em 39 municipios que contempla as seguintes regides de saude:
Araguaia, Baixo Amazonas, Lago Tucurui, Metropolitana I e III, Marajo I e II, Rio
Caetés, Tapajos e Tocantins. No triénio de 2016-2018 foram realizados 9.174 exames
sendo que destes 3.328 foram do servico de telediagnostico em cardiologia, que objetiva
reduzir as filas para acesso ao eletrocardiograma, bem como, fazer com que mais
pessoas acessem aos Servicos.

Melhor em Casa, dispde de 22 Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar -
EMAD e 19 Equipes Multiprofissionais de Apoio — EMAP. Os municipios com
servicos implantados sdo: Ananindeua, Altamira, Belém, Benevides, Capanema,
Castanhal, Conceicdo do Araguaia, Goianésia do Pard, Igarapé Acu, Jacunda,
Ourilandia do Norte, Redenc¢do, Santana do Araguaia, Sdo Félix do Xingu, Tailandia,
Tucuma, Tucurui, Ulianopolis, Xinguara. Cada municipio tém uma EMAD e um
EMAP, com exce¢ao de Ananindeua (3 EMADS e 01 EMAP) e Belém (02 EMADS e
01 EMAP).

1.3 — CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

Alteracoes Climaticas, Riscos Ambientais e Problemas de Saude.

Assim como acontece no Planeta como um todo, o Estado do Par4 passa por
situagdes preocupantes no que se refere as mudangas climaticas, riscos ambientais e
problemas de satde decorrentes de fatores diversos. Sabe-se que as doencgas
respiratorias agudas e cronicas intensificam-se quando ocorre excesso de polui¢do
atmosférica.

No Estado, a exemplo do que acontece em toda a regido amazodnica, observa-se

um crescente desmatamento ¢ a intensificagao das queimadas com resultados alarmantes
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para a saude publica dos povos amazdnicos, bem como intensa repercussdo mundial,
dada a importancia que a Amazonia tem para o planeta.

Para isso, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) langou em 2015 os 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), e uma agenda de sustentabilidade
adotada pelos paises-membros da ONU para ser cumprida até 2030, o Governo do
Estado do Paré elaborou estratégias atuais e futuras em defesa da Amazonia, na reunido
em Roma (Italia), com outros representantes de Estados do Brasil e do Peru, para a
formacdo de uma Forga-Tarefa dos Governadores para o Clima e Florestas (GCF) no
encontro de governadores da regido Pan-Amazonica, onde foi assinada uma declaragdo
com 13 pontos importantes na busca por solugdes eficazes para manter a floresta
preservada.

Foi criado o Fundo da Amazonia Oriental (FAO) por meio do Decreto n° 346, de
14 de outubro de 2019, com intengdo de captar parcerias, novos recursos nacionais e
estrangeiros, fortalecer o aparelhamento dos orgdos fiscalizadores da Secretaria de
Estado de Meio Ambiente e Sustentabilidade (SEMAS) e conclusao da elaboracao da
Politica Publica de Mudanga e Adaptagao Climatica. O encontro também definiu a
ampla participac¢do dos Estados da Amazonia na regulamentagdo do artigo 6° do Acordo

de Paris, que trata do mercado de carbono. (Agéncia Parda em 29/10/2019)

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Segundo o IBGE/2019 a populagao estimada do Estado do Paréd ¢ de 8.602.865
pessoas, sendo que no ultimo censo de 2010 a populagdo era de 7.581.051 pessoas, com
uma densidade demografica de 6,07 habitantes /km? estando no 21° ranking do Brasil.
Quanto a sua extensao territorial ¢ de 1.245.759,305 km ? ficando em 2° lugar atras

do Estado do Amazonas no Brasil.

Dinamica Social no Estado do Para

1- Educacao
Em analise da Dinamica da educacdo no Estado do Para, destaca-se a alta taxa de
analfabetismo na faixa etdria de 15 anos ou mais de 11,74% , de reprovagdo no
ensino fundamental de 11,90% e no ensino médio de 11, 70%. Outra taxa
preocupante ¢ a de abandono no Ensino Médio de 12,20%. As Distor¢des de
Idade/Série no Ensino Fundamental de 29,50% ¢ de 48,00% no Ensino Médio pode
ser um sinal do esfor¢co daqueles que abandonaram os estudos para concluir pelo

menos o Ensino Médio. Apesar dos esforcos para concluir o Ensino médio, esse
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taxa ndo se reflete na ascensdo para o Ensino Superior, em que apenas 6,21%

conseguem concluir o Ensino Superior.

Quadro 26- Indicadores /Informacio da Educacio

Indicadores /Informacao %
Taxa de analfabetismo de 15 anos ou mais (%) -2010 11,74
Ensino Fundamental/Reprovacao (%) -2017 11,90
Ensino Fundamental Abandono (%) -2017 3,70
Ensino Médio Reprovacdo (%) - 2017 11,70
Ensino Médio Abandono (%) -2017 12,20
IDEB de Séries Iniciais 5° Ano -2017 4,50
IDEB de Séries Finais 9° Ano -2017 3,60
Distor¢ao Idade/Série Fundamental (%) -2018 29,50
Distor¢do Idade/Série Médio (%) -2018 48,00
Percentual da Populagdo de 25 anos ou mais com superior completo -2010 6,21

Fonte: FAPESPA
2 - Renda e Desigualdade

Em Analise da renda e desigualdade social no Estado do Para, observa-se que
52,62% da populacdo esta cadastrada nos Programas Sociais do Governo Federal, o
que vem refletir no alto percentual de pessoas abaixo da linha da pobreza, 76, 61% ,

dentre o total de cadastrados, e de 64,24% que recebem Bolsa familia.

Quadro 27- Indicadores /Informacio de Renda e Desigualdade

Indicadores /Informacéo %
Indice de Pobreza -2010 32,33
Indice de Gini -2010 0.62
Razdo 10% mais ricos /40%mais pobres -2010 26,25
Percentual de Populagdo Cadastrada no Cadunico-2018 52,62
Percentual de Pessoas abaixo da linha da Pobreza no CadUnico -2018 76.61
Percentual de Familias do CadUnico que recebem Bolsa Familia -2018 64.24

Fonte: FAPESPA, Ano 2019.

3-Trabalho e Rendimento
O Para esta com o Indice de Desenvolvimento Humano Geral considerado médio
com 0,698, comparado a outros Estados estd no 24° lugar. O Indice de
Desenvolvimento Humano de Longevidade é de 0,778 o qual ¢ considerado alto
junto com alguns Estados do norte e nordeste totalizando 29,62% do Brasil,
comparado a outros Estados o Para ¢ o 21° lugar. O Indice de Desenvolvimento
Humano de Renda é 0,654, comparado a outros Estados o Para é o 24°, entre
todos os Estados do norte exceto (Roraima) e nordeste é considerando médio. O
ndice de Desenvolvimento Humano Educacio é 0,661, comparado a outros

Estados é o 25° lugar.
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Quadro 28 — Informacio sobre Trabalho e Rendimento/Condi¢ao ranking nacional

Informacio Condicao

Rendimento nominal mensal domiciliar per capita 863 RS,

Comparando a outros Estados
encontra-se no 20° ranking nacional.

Pessoas de 16 anos ou mais ocupadas na semana de referéncia | Comparando a outros Estados
3.515 pessoas (x1000). encontra-se no 9° ranking nacional

Proporgao de pessoas de 16 anos ou mais em trabalho formal,
considerando apenas as ocupadas na semana de referéncia 32,5

Comparando a outros Estados

o encontra-se no 25° ranking nacional
0.

Proporcao de pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas Comparando a outros Estados

na semana de referéncia em trabalhos formais 35,8 %. encontra-se no 26° ranking nacional

Rendimento médio real habitual do trabalho principal das
pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia em trabalhos formais R$1.962,00.

Comparando a outros Estados
encontra-se no 25° ranking nacional,
estando a frente de Maranhdo e

Alagoas
Pessoal ocupado na Administragdo Publica, defesa e Comparando a outros Estados
seguridade social 288. 922 pessoas. encontra-se no 8° ranking nacional

Fonte: IBGE 2019

4 — Saneamento e Habitacao

Analisando a situagdo do saneamento e habitacao no Estado do Para, observa-se

a deficiéncia no abastecimento de dgua potéavel para a populagdo, onde apenas 47, 94%

contam com este servigo publico. O esgotamento sanitdrio, também atende o minimo da

populacdo, com apenas 31,09% com rede geral de esgoto ou fossa séptica e 29,05% de

pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento sanitarios

inadequados. Os domicilios atendidos com energia elétrica se resumem a apenas 8,11%,

onde se pode concluir que este percentual atendido corresponde aos grandes municipios,

sem alcancar a populagdo dos pequenos e remotos municipios e localidades.

Verifica-se que o déficit habitacional ainda ¢ alto, onde 423. 437 familias

permanecem sem moradia propria, sendo que nas Zonas urbanas dos municipios o

problema se agrava onde 261.062 familias ndo tem moradia propria, e na zona Rural,

162,375 familias ndo possuem moradia propria.

Quadro 29- Indicadores /Informacio em Saneamento e Habitacao %

Indicadores /Informacio em Saneamento e Habitacao %
Percentual de Domicilios com Abastecimento de Agua ( Rede Geral) -2010 47,94
Percentual de Domicilios com Abastecimento de Agua Encanada - 2010 66,28
Percentual de Domicilios com Esgotamento —Sanitario (Rede Geral ou Fossa Séptica) - 2010 31,09
Percentual de Municipios com Coleta de Lixo -2010 70,52
Percentual de domicilios com Energia Elétrica -2010 8,11
Percentual de Domicilios com Paredes inadequadas - 2010 11,16
Percentual de Pessoas em Domicilios com Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario

29,05

Inadequados - 2010
Déficit Habitacional (Total) -2010 423.437
Déficit Habitacional (Urbana) -2010 261,062
Déficit Habitacional (Rural ) 162.375

Fonte: FAPESPA 2018
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5 — Saude

Quanto a dinamica social da Saude, observa-se uma alta Taxa de Mortalidade
Infantil de 15,38% de obitos para cada 1000 (mil) nascidos vivos em determinado
periodo. O quadro se agrava quando 18,19% dos 6bitos ocorrem em menores de 5 anos
dentre a populacdo de cada mil criangas desta faixa etdria. A Taxa de Mortalidade
Materna também se apresenta elevada no periodo de 2015 a 2017, onde 77,10% de
mulheres morreram em consequéncia da gestacao, parto e puerpério. Em 2017, a taxa de
obitos maternos foi de 92, 41% de obitos. Identifica-se ainda, um percentual elevado
(24%) de maes adolescentes. E, que o Estado do Pard conta com apenas 81,21% de
cobertura territorial de Agentes Comunitéarios de Satde, e apenas 59,13% de cobertura
territorial com Equipes de Saude da Familia. Quanto aos leitos totais para atencao
hospitalar, conta com apenas 1,93 leitos por mil habitantes, onde o ideal seria de 2,5 a

3,0 leitos por mil habitantes.

Quadro 30- Indicadores /Informacao em Satide %

Taxa de Mortalidade Infantil ( Mil Nascidos Vivos)- 2017 15,38
Taxa de Mortalidade menores de 05 anos - 2017 18,19
Taxa de Mortalidade Materna Média (2015-2016-2017) 77,1
Taxa de Mortalidade Materna -2017 92,41
% de maes Adolescentes -2017 24,48
Cobertura Agentes Comunitarios de Saude - 2018 81,21
Cobertura Equipe Satude da Familia -2018 59,13
Postos e Centros de Saude (10 mil Hab.) - 2018 2,47
Leitos Totais (Mil Habitantes) -2018 1,93

Fonte: FAPESPA-2019

6 - Mercado de Trabalho

Percebe-se que das 1.068.818 pessoas com vinculo empregaticio, 263.926
concentram-se na Administracao Publica, seguida de 203.656 no Comércio e 79.827 na
Industria de Transformacdo, ficando a Construgdo Civil, Agropecuaria, Extragdo
Vegetal, Caca e Pesca , Extrativa Mineral e Servicos Industriais de Utilidade Publica em
ultimos colocados, o que significa a necessidade de investimento em educacgao adequada
para preparagdo dos jovens locais para o mercado de trabalho dispostos na extracdo

mineral principalmente.
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Quadro 31- Indicadores /Informacio Mercado de Trabalho

Pessoas Ocupadas - 2010 2.901.864
Taxa de Desocupagao (%) - 2010 9,15
Ocupagoes Formais (%) 2010 31,68
Total de Vinculo Empregaticio - 2017 1.068.818
Extrativa Mineral 19.710
Industria de Transformagéo 79.827
Servigos Industriais de Utilidade Ptblica 7.991
Construgao Civil 57.883
Comércio 203.656
Administragao Publica 263.926
Agropecuaria, Extragdo Vegetal, Caca e Pesca 41.468

Fonte: FAPESPA 2019

7— Segurang¢a

Considerando os dados abaixo, percebe-se que dos 53,32% dos homicidios

ocorridos nos Estado do Para até 2019, 96,34% sdo de jovens, o que representa um

quadro preocupante para a mobilidade social do Pard. Corrobora com a andlise o

percentual de 97,02% de 6bitos de jovens ocorrerem por Arma de Fogo ou Branca.

Quadro 32- Indicadores /Informaciao de Seguranca %

Taxa de Homicidio — 53,32
Taxa de Homicidios de Jovens- 96,34
Taxa de Mortalidade no Transito - 16,92
Obito de Jovens por Agressio 2.385
% de o6bitos de Jovens por Arma de Fogo ou Branca - 97,02

Fonte: FAPESPA, 2019

Grafico 16 — Piramide Etaria da Populacdo Paraense

Fonte: IBGE pop. Homens ¢ Mulheres por Faixa Etaria 2018
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A Piramide Etiaria apresenta a populacdo paraense de homem e mulher,
pareando com as faixas etarias. Na faixa etdria de 0-4 anos, apresenta a base estreita
evidenciando uma redu¢ao na taxa de natalidade. E no topo vem um discreto
alargamento que sinaliza aumento de ntimero de idosos. A forma triangular longa
abaixo corresponde a soma da populacdo das faixas etarias de 10 a 30 anos, que
representa a maioria dos paraenses. Sua tendéncia populacional na base serd reduzir
cada vez mais a taxa de natalidade. A soma da faixa etaria no topo 60 a 80 anos que
vem ampliando, resulta da qualidade de vida da populagdo e redugdo da populacao
economicamente ativa. As duas tendéncias ocorrem na base pelo acelerado crescimento
da mulher no mercado de trabalho junto aos tratamentos contraceptivos. E seu topo
demonstra a longevidade que vem aumentando. Portanto a proporcao da populacao de

idosos vem crescendo em detrimento da propor¢ao populacional de criangas.

Quadro 33 - Esperanca de Vida ao Nascer

Esperanca de Vida ao nascer - e 0 Taxa de mortalidade infantil - TMI

ANOS (em anos) (%) TDF/TFT
Ambos Homens | Mulheres Ambos Homens Mulheres
2014 71,71 68,1 75,8 17,65 20,04 15,14 2,01
2015 71,91 68,25 76,05 17,09 19,42 14,65 1,99
2016* 72,1 68,4 76,29 16,56 18,83 14,18 1,86
2017 72,29 68,55 76,52 16,07 18,27 13,75 1,94
2018 72,48 68,7 76,74 15,6 17,75 13,35 1,92
2019 72,66 68,85 76,95 15,17 17,26 12,97 1,91
Fonte: IBGE

*QO Para tem a 7* pior expectativa de vida, para homens e mulheres. O Estado tem esperanca de vida de
71,9 anos. Quando a analise ¢ feita em separado, as mulheres aparecem com vantagem. Segundo o IBGE,
a expectativa de vida das paraenses ¢ de 76 anos. A dos homens ¢ de 68,2.

Quadro 34- Raziio de Dependéncia/ indice Envelhecimento

* 3 éncia (°©
ANO Jovens Razdo deI((il(e)eE:sndenma () Total IND.Envelhecimento *”(%)
2014 44,17 7,78 51,95 17,53
2015 42,90 7,91 50,82 18,31
2016 41,68 8,07 49,75 19,42
2017 40,56 8,26 48,82 20,15
2018 39,56 8,46 48,02 21,35
2019 38,61 8,68 47,29 22,52

Fonte: IBGE-2018
'*Razdo entre o segmento etdrio da pop definido como economicamente dependente (<de 15 a <
=>60anos) e o segmento etario potencialmente produtivo (a 15 e 59) na pop residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.
2*Taxa de envelhecimento- razao entre a populagdo de 65 anos ou mais em relagdo a populagao total
A comparagdo de 2014 e 2019 quanto ao indice de envelhecimento teve um aumento 23,26%. Observa-
se que a populacdo dos idosos esta ampliando no Estado do Para.
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8-Estrutura de Transporte no Estado do Para
e Modais de Transportes do Estado do Para, Terrestre, Hidroviario e Aéreo.

e Modal Rodoviario do Estado do Para

Transporte Rodovidrio ¢ realizado através de rodovias, estradas, vias e pontes de
ligacdo, podendo ser pavimentadas ou nao, com a intencdo de movimentar materiais,
pessoas ou animais de um determinado ponto a outro. O Para possui, aproximadamente,
11.754km de rodovias, sendo 57% estaduais (6.718 km) e 43% federais (5.036 km). Os
investimentos realizados no quadriénio 2011/2014, no montante aproximado de R$1,5
bilhdo, permitiram a interven¢do em 1.881,23 km, equivalente a 28% da malha
rodoviaria estadual, incluindo a constru¢do de 2.798 m de pontes em concreto, € a
implantacio/recuperagdo de pontes de madeira.

Vale ressaltar o acréscimo de 552,61 km na categoria de rodovias pavimentadas,
que passam a totalizar 3.506 km, superando, pela primeira vez, a extensao de rodovias
nao pavimentadas (3.212 km) no quadro geral da malha federal.

Hidroviario O transporte aquatico, aquaviario ou hidrovidrio consiste no transporte de
mercadorias e de passageiros por lanchas, barcos, navios ou balsas via um corpo de
agua, tais como oceanos, mares, lagos, rios ou canais.

Um Estado dentro d’agua ¢ assim que muitos consideram o Pard, situado na
regido Norte do pais, drea mais rica em mananciais de todo o Brasil. Hoje, mais da
metade das cidades paraenses sdo ligadas por rios, para ser mais preciso, 73 dos 144
municipios utilizam esta extensa rede aquaviaria.

O Estado mantém 108 pontos de infraestrutura portuaria, que servem para
importagdo e exportacdo de mercadorias e transporte de pessoas. De frente para Europa,
a meio caminho dos EUA e Caribe, nenhum dos portos brasileiros tem uma localizagao
tao privilegiada quanto os portos da Companhia Docas do Para.

Modal Aeroviario do Estado do Para conta com 16 (dezesseis) Aeroportos Regionais
e atende as regioes de interesse estadual e adequado para utilizagdo de aeronaves de
aviagdo regional: Almeirim, Monte Alegre, Redencdo, Braganga, Novo Progresso,
Rurépolis, Breves, Obidos, Sio Felix do Xingu, Conceigdo do Araguaia, Oriximina,
Tucurui, Itaituba, Paragominas, Jacareacanga e Porto de Moz. Com 7 (sete) Aeroportos
locais, opera com aviagdo de pequeno porte, de forma regular. Em geral sua area de
influéncia compreende os municipios onde se situa e localidades vizinhas; Cameta,
Santana do Araguaia, Uruard, Dom Eliseu, Tomé Acu, Xinguara, Ourilandia do Norte.

Com 5 (cinco) Aeroportos Complementares que ndo apresentam demanda por transporte
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aéreo regular. D4 apoio as localidades de dificil acesso, a projetos de desenvolvimento
ou ainda a rotas aéreas: Anajas, Chaves, Viseu, Baido e Portel e ainda com 6 (seis)
Aeroportos Turisticos, localizados em municipios cuja atividade econdmica principal,
existente ou prevista, € o turismo, e seu trafego aéreo predominante ¢ o voo “Charter”,
em periodos sazonais, podendo também operar aviacao geral: Soure, Alenquer,

Salindpolis, Terra Santa, Ponta de Pedras e santa Cruz do Arari (Heliporto).

VIGILANCIA EM SAUDE

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atengdo e
promog¢do da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de
doencas. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas,
tais como politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo saude-
doenga, condicdes de vida e situacdo de saude das populagdes, ambiente e satde e
processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre: epidemioldgica,

ambiental, sanitaria e saide do trabalhador (MS/2019).

Mortalidade Geral
Principais Grupos de Causa de Mortalidade

Na analise de mortalidade geral no Estado do Para no periodo de 2014 a 2018,
observou-se a ocorréncia de 191.592 obitos, com média de 38.318 Obitos anuais. Neste
periodo conforme demonstrado na tabela 4, percebe-se a predominancia de causas de
obitos por doengas do aparelho circulatério (n: 44.882; 23,43%), seguido de obitos por
causas externas (n: 36.073; 18,83%), neoplasias (n: 23.981; 12,52%) e doencas do

aparelho respiratorio (n: 19.703; 10,28%).
Tabela 4- Principais Causas de Mortalidade - 2014 a 2018

2014 2015 2016 2017 2018% TOTAL
Causa (Cap CID10}

nI o0 n ] n ] n ] n o0 n ]
. Dosngas do aparslhe circulatério 2400 23,49 | 5854 | 23,68 9085 | 23,55 | 8338 | 23,35 5185 2 44882 | 23,4
FH. Cavsas externas d= morbidads = mortalidade 5652 18,71 | 6855 | 18.34| 7438 | 19,29 | 7697 | 19.28| 7391 | 18.49| 36073 | 188
II. Meoplasias (tumores) 4406 1232 | 4704 | 12,59 4834 | 12,54 | s011 | 12,55 5026 | 12,57| 23981 | 125
X. Dwoengas do aparslho respiratério 3427 9,58 3794 | 10,15 | 3889 | 10,09 | 4169 | 10.44 | 4424 | 12,07| 19703 | 10,3
I. Alzwmas dosngas infecciosas = parasitirias 1957 5.47 1386 5,31 2043 5.3 1393 4.99 2116 5,29 10095 | 527
III. Doengas sangue Grelos hemat = transt imunitac 247 0.69 258 | 069 | 242 | 0,63 251 | 063 | 222 | 056 1220 | 0.64
IV. Desngas endécrinas nutricionais = metabdlicas 2542 7.11 2726 7.3 2620 | 6,70 | 2842 | 7.12 | 2757 5.9 13487 | 7.04
%. Transtornos mentais = comportameantais 168 047 182 0.49 183 047 190 0,48 156 0,39 B79 0,46
WI. Dwoengas do sistema nervoso 442 1.24 609 1.63 612 1,59 692 1,73 542 1.61 2997 | 1,56
WIIL. Dosngas do olho = anaxos 1 o 2 0,01 1 [] 1 [] 1 [] L3 [
WVIII.D'osngas do ovvido = da apofise mastdida 8 0.02 E] 0.02 = 0.02 5 0,02 g 0,02 o 0.02
HI. Doengas do aparslho digestivo 1670 4.67 1667 | 446 | 1752 | 454 | 1777 | 445 | 1687 | 422 B553 | 4,46
MII Diosngas da pele = do tecide subestineo 89 0.25 142 0.38 143 0.37 186 0,47 175 045 739 0,39
MIIL.Dioengas sist osteomuscular 2 tec conjuntivo 100 0.28 122 | 033 138 0.36 145 | 036 | 148 | 0,37 653 0,34
HIV. Do=ngas do aparstho geniturindrio T3g 2.07 781 2,09 875 2.27 932 2,33 953 2,48 4320 | z.25
MV. Gravidez parto = pusrpéric 127 0.36 S0 024 | 101 0.26 120 0.3 85 022 524 027
VI, Alsumas afzc orizinadas no pericdo perinatal 1371 3.83 1368 | 3,66 | 1328 | 3,44 | 1317 3.3 1243 | 3,11 6627 | 3,46
HVILMalf cong deformid = anomalias cromossdmicas| 441 1.23 411 1.1 435 1.13 499 | 125 | 476 | 1.19 2262 | L.1E
HVIILSint sinais = achad anorm =x clin = laborat 2933 8.21 2809 | 7.52 | 2823 | 7.32 | 2755 6.9 3230 | 8.08 | 14552 | 7.6
Total Estado 35.762 100 |37.368| 100 |38.561| 100 |39.921| 100 [39.980| 100 | 191.592 | 100

Fonte: Sistema de informagao de Mortalidade. Atualizado em 29.01.2019. *Dados provisorios.
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Na andlise de mortalidade no ano de 2018, observou-se a predominancia de
causas de oObitos por doengas do aparelho circulatério em 8 regides de satide, mas em 5
regides de saude, as causas externas foram as principais causas de 6bitos, na regido do

Xingu, Tapajos, Lago de Tucurui, Carajas e Araguaia, conforme tabela 5, abaixo:

Tabela 5 - Distribuicio da Mortalidade por Principais Grupos de Causas por Regido de Saude -
Para, 2018.

2] § @ % 2] § 7] %
S g g Z 88 g2
Regiiio de Satde 52| X | g5 | & | & | R | EE|I®| 588 | &
g2 S g 2E 2e
= = z $ =
C &
Araguaia 471 | 209 514 228 198 88 | 203 | 9 101 | 45
Baixo Amazonas 813 | 234 | 363 | 104 | 464 | 134 312 | 9 129 |37
Carajas 888 | 233 | 954 | 25 | 360 | 94 309 | 81 | 186 | 49
Lago de Tucurui 372 [ 23,5 | 382 | 24,0 | 202 | 127 140 | 88 | 74 |47
Marajo [ 218 27,6 | 80 | 10,1 | 81 | 102 | 111 | 14 47 59
Marajo IT 188 | 21,1 | 134 | 15 | 117 | 13,1 | 109 | 122| 57 64
Metropolitana I 3194 | 23,5 | 2377 | 17,5 2018 | 148 1927 | 142 906 6,7
Metropolitana II 342 [ 212] 323 | 20 | 217 | 134 | 163 | 10,1 | 70 43
Metropolitana III 972 | 234 | 819 | 197 517 | 125 | 416 | 10 | 186 45
Rio Caetés 637 | 243 | 326 | 124 | 296 | 113 | 274 | 104 | 145 55
Tapajés 278 242 279 243 | 82 | 7,1 | 97 | 84| 47 4l
Tocantins 552 1209 | 473 17,9 | 326 | 123 | 279 | 10,6 113 43
Xingu 401 248 | 422 261 | 194 | 12 | 105 | 65 68 42

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (*) Dados provisorios.

Situacdo Epidemiologica das Doencas Imunopreveniveis e de Veiculacao Hidrica e
Alimentar.

No Estado do Para, no periodo de 2014 a 2018 entre as doencas
imunopreveniveis, foram confirmados 149 casos de coqueluche, com incidéncia de
1,18/100.000 habitantes, no ano 2014 com diminui¢do nos anos posteriores. Os casos de
tétano acidental foram 98, com uma incidéncia de 0,31/100.000 habitantes, no ano 2014
e reducdo nos demais anos. Nao houve registro no periodo de nenhum caso de tétano
neonatal. Com a reintroduc¢ido do sarampo no Estado em 2018, ocorreram 50 casos de
sarampo com incidéncia de 0,61/100.000 habitantes, que nao registrava casos desde
2010. Ocorreram cinco casos de meningite por Haemophilus, sendo um em cada ano,

e incidéncia de 0,01/100.000 habitantes.

A influenza nesse periodo registrou 313 casos e incidéncia de 2,05/100.000 habitantes
no ano de 2016. A ocorréncia de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
foi de 2.529, sendo o ano de 2018 de maior incidéncia, com 9,87/100.000 habitantes. As

demais doengas imunopreveniveis ndo tiveram casos confirmados.
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Grifico 17 - Coeficiente de incidéncia dos agravos imunopreveniveis no periodo de 2014 a 2018.
120
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Fonte: SINAN atualizado em: 29/01/2019
Nota: Coeficiente de Incidéncia/100.000 hab

Em relacdo a vigilancia das doencas de transmissdo hidrica e alimentar, de
forma geral no Estado, observa-se no periodo de 2014 a 2018 o registro de 2.181 casos
de hepatite infecciosa (Hepatite A), com redu¢ao na incidéncia da doenca de 11 para
0,62/100 mil habitantes. Foram detectados 272 casos confirmados de febre tifoide,
também com reducdo de incidéncia de 1,42 para 0,29/100 mil habitantes,
respectivamente. Ocorreram 807.491 casos de doeng¢as diarreicas agudas, onde se
percebe um aumento na incidéncia de 16,7 para 19,46/100 mil habitantes, com pico de

incidéncia de 22,5 no ano de 2016.

A leptospirose ¢ uma doenga que se torna epidémica em periodos chuvosos,
principalmente na capital e drea metropolitana, devido os alagamentos associadas a
aglomeragoes populacionais em areas de condi¢des inadequadas de saneamento ¢ alta
infestacdo de roedores infectados. Observa-se, no periodo de 2014 a 2016, o registro de
642 casos confirmados, com média anual de 128 casos, tendo a maior incidéncia de

casos de 1,74/100 mil habitantes no ano de 2014.
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Grifico 18 - Coeficiente de incidéncia de Hepatite Infecciosa, Febre Tifoide, Leptospirose e Doenga
Diarreica, Estado do Para, 2014 - 2018.
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Fonte: SIVEP DDA atualizado em: 29/01/2019
Nota: Coeficiente de Incidéncia/100.000 hab

Homogeneidade da Cobertura Vacinal

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) define os calendérios de vacinagdo
considerando a situacdo epidemioldgica, o risco, a vulnerabilidade e as especificidades
sociais, com orientagdes especificas para criancas, adolescentes, adultos, gestantes,
idosos, povos indigenas e atualmente imigrantes. Para o sucesso do programa na
saude publica, cada vez mais esfor¢os devem ser despendidos, considerando que todas
as doencas prevenidas pelas vacinas que constam no calendario de vacinagdo, se nao
forem alvo de acdes prioritarias, podem voltar a se tornar recorrentes.

O quadro abaixo expressa um declinio das coberturas vacinais de 2014 a 2018
no Estado do Para, em todas as regides de saude quanto nas vacinas Pentavalente;
Pneumococica 10 valente; Vacina Inativada da Poliomielite e Vacina Triviral.

As principais dificuldades para o alcance da homogeneidade da cobertura
vacinal esta relacionada a deficiéncia na busca ativa de faltosos e implementagdo de
estratégias para superar a dificuldade de acesso geogrdfico em areas ribeirinhas,
quilombolas, garimpos, assentamentos de municipios com baixa cobertura vacinal. E
ainda insuficiéncia na interacdo da Rede de Aten¢ao Basica/ Programa de Imunizagdes,
que detém os mesmos objetivos e clientelas alvo. Outro fator que influencia ¢ a
ineficiente alimentacio do SI-PNI, pois ¢ necessario aporte integral de internet nas

salas de vacina para inser¢ao dos dados.

66



Quadro 35 - Homogeneidade de Cobertura Vacinal, por Regido de Saude - 2014 e 2015

2014 2015
=
Regido de Satde . g E E ; ﬁ = - >
5 A~ % * E 4 ; =
A~ i i i A~ &~
Araguaia 20,0 6,7 20,0 53,3 333 13,3 20,0 20,0
Baixo Amazonas 46,2 23,1 46,2 92,3 53,9 30,8 23,1 38,5
Carajas 29,4 17,7 29,4 70,6 23,5 5,9 17,7 23,5
Lago de Tucurui 16,7 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
Marajé I 33,3 22,2 33,3 66,7 22,2 333 33,3 44 4
Marajo IT 0,0 0,0 0,0 57,1 0,0 0,0 0,0 14,3
Metropolitana I 60,0 40,0 80,0 80,0 20,0 0,0 0,0 0,0
Metropolitana 11 55,6 33,3 66,7 77,8 33,3 33,3 33,3 33,3
Metropolitana I11 36,4 18,2 36,4 95,5 31,8 9,1 36,4 27,3
Rio Caetés 43,8 12,5 50,0 93,8 37,5 12,5 43,8 50,0
Tapajos 57,1 28,6 42,9 71,4 57,1 14,3 57,1 57,1
Tocantins 33,3 0,0 33,3 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Xingu 22,2 0,0 11,1 77,8 11,1 11,1 11,1 33,3

Fonte: SI PNI/MS/DEPI/DI /02/2019

*(Vacina Penta Valente: Protege contra- Difteria, Tétano, Coqueluche, Infec¢des causadas pelo Haemophilus
Influenza B e Hepatite B). Aplicada em criangas aos 2, 4 e 6 meses de vida;

**Vacina Pneumococica 10 valente: Protege contra 10 soro tipos do virus pneumonia e. Responsavel
pelas pneumonias. Aplicado em criangas aos 3 e 5 meses de vida;

***Vacina Inativada da Pélio: Protege contra 3 soro tipos de virus da Poliomielite. E administrada aos 2,

4 e 6 meses de vida;

#**%Vacina TRIPLICE VIRAL: Protege contra Sarampo, Caxumba e Rubéola. E administrada aos 12
meses de vida.

Quadro 36- Homogeneidade de Cobertura Vacinal, por Regido de Saude - 2016 a 2018

2016 2017 2018
Regiio de Saude = =)
g s 2 FIF|E|z|. s .
21y || B|E|IF| B |E|&E| 5 B

Araguaia 20,0 | 40,0 | 20,0 | 13,3 | 13,3 | 46,7 | 13,3 | 26,7 | 13,3 | 13,3 | 13,3 | 13,3
Baixo Amazonas 154 | 30,8 | 15,4 | 154 | 15,4 | 30,8 | 154 | 15,4 | 154 | 15,4 | 15,4 | 46,2
Carajas 23,5 | 47,1 | 23,5 | 353 | 235|412 | 23,5 294|294 |412|29,4 |353
Lago de Tucurui 0,0 | 16,7 0,0 | 16,7 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Marajo I 44,4 | 44,4 | 33,3 | 44,4 | 22,2 | 33,3 | 22,2 | 33,3 222|222 | 11,1 | 11,1
Marajo IT 0,0 | 143 | 0,0 | 0,0 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Metropolitana I 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 00
Metropolitana I1 0,0 | 222 1 0,0 | 0,0 | 22,2 44,4 | 11,1 | 44,4 | 11,1 | 11,1 | 11,1 | 22,2
Metropolitana IIT | 18,2 | 22,7 | 13,6 | 4,6 4,6 | 22,7 | 182 | 273 | 46 | 273 | 9,1 | 13,6
Rio Caetés 6,3 | 25,0 | 0,0 | 18,8 | 12,5 | 250 | 12,5 | 188 | 0,0 | 63 | 6,3 | 6,3
Tapajos 28,6 | 14,3 | 28,6 | 42,9 | 42,9 | 42,9 | 429 | 0,0 | 0,0 | 42,9 | 42,9 | 42,9
Tocantins 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Xingu 33,3 | 556 | 11,1 | 22,2 | 33,3 | 55,6 | 11,1 | 22,2 | 44,4 | 44,4 | 11,1 | 333

Fonte: SI PNI/MS/DEPI/DI-02/2019

A pandemia de COVID-19-Tem avangado rapidamente e gerado o caos por onde
passa. O caminho que se segue ainda nao ¢ claro, mas serd certamente desafiador, com
vidas e negocios interrompidos por uma grande incerteza epidemioldgica. O numero de

infeccdes vem aumentando significativamente no Brasil e comecam a surgir casos, €
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cada vez mais se precisou de uma preparacdo para agir rapidamente e evitar cenario-
catastroficos. O cendrio atual exige acima de tudo conscientiza¢do por parte de todos e
que as nossas decisdes sejam alicer¢adas no respeito ao ser humano. Paises por todo o
mundo estdo tomando medidas para “achatar a curva” e controlar a progressao da
pandemia de COVID-19, numa tentativa de evitar a sobrelotacdo dos sistemas de satde
e assim reduzir a mortalidade causada pelo virus. A extensdo e duracdo das estratégias
de mitigagdo e supressao implementadas, incluindo o lockdown total da populacao em
muitos casos, determinara a duragdo e profundidade do impacto e principalmente a

liberacdo gradual do lockdown .

Alguns fatos médicos sobre 0 COVID-19: O periodo de incubacdo dura 5-6 dias e a
transmissdo iniciasse normalmente 24 a 48 horas apds os primeiros sintomas; Um
individuo infetado pode gerar 2-2.5 infecg¢des secunddarias; A incidéncia da doenga na
faixa etaria 0-19 anos ¢ baixa. Criangas e jovens parecem ser menos afetados pelo virus
do que adultos e idosos; Faixas etdrias mais avangadas e pessoas com complicacdes de

saude prévias tém maior risco de infec¢@o grave.

Avaliando o nivel de prepara¢do: Um fator critico para a resposta eficaz a pandemia ¢ a
disponibilidade de leitos de UTI nos hospitais para prestar cuidados intensivos a
pacientes graves; Equipes médicas tém trabalhado sob condi¢des de pressao extremas
nos paises mais afetados, entdo o numero de médicos ativos ¢ um fator critico;
Investimento em Satde pode ser usado como praxe para avaliar o nivel de modernidade
e preparagdo das unidades de satde; Concentracdao da populagdo em areas urbanas ¢ um
fator que facilita o contagio. Desta forma, cidades com maior densidade populacional

deveriam adotar medidas mais restritas para conter a transmissao.

Epidemiologia e respostas estratégicas: A duracao da epidemia pode ser estimada
através da andlise da curva de novos casos diarios apds o atingimento do pico.
Observando a forma da curva, ¢ possivel desenvolver uma estimativa aproximada do
impacto esperado. Apos o pico, tipicamente 0s novos casos didrios comegam a diminuir,
a transmissao fica sob controle e as restrigdes mais extremas podem ser gradualmente
levantadas. As medidas mais eficazes para a realizagdo massiva de testes que implica
em despiste de casos positivos: o rastreamento de contatos e quarentenas e isolamentos

obrigatdrios para casos de infeccao.
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A solugdo passa por ter disciplina, capacidade de execu¢do operacional e cumprimento
rigoroso das regras sdo:- Se a populagdo for testada massivamente, ¢ possivel identificar
0s casos positivos antes de existirem sintomas reduzindo o contagio.- Se a populagdo
for educada para identificar sintomas em uma fase inicial, reduz-se a contaminagao
assintomatica.- Se a populagdo for efetivamente isolada assim que aparecem sintomas,
reduz-se a contaminagdo sintomatica.- Se a populacio for educada para o
distanciamento pessoal, uso de mascara e lavagem das maos, reduz-se a contaminagao

ao longo de todo o periodo.
Epidemiologia e algumas respostas estratégicas

Medidas Governamentais*: Coordenacao central das entidades sanitarias; Declaracao

do Estado de Emergéncia; Educacao da populagdo para praticas de higiene.

Detecgao e isolamento - Teste intensivo de casos suspeitos; Estacdes de teste “drive-in;
Apps” moéveis para rastrear interagdes; Check-ups de temperatura (aeroportos,

estagdes); Isolamento de casos positivos; Quarentena voluntaria recomendada.
Descontaminacdo - Desinfec¢do de ruas e transportes

Sistema de Satde - Aumento de capacidade de unidades UTI; Fornecimento extra de

mascaras, alcool-gel.

Distanciamento Social - Distanciamento social de idosos e em risco; Trabalho remoto

recomendado; Declaragdo de proposito para saidas.

Medidas Economicas - Postergagdo de pagamentos de contas; Licen¢a médica estendida

por problemas respiratorios.
Fechamento de fronteiras - Restringir viagens nao essenciais; Fechamento de fronteiras.

Encerramento de espagos publicos - Fechamento de escolas publicas; Fechamento de

igrejas; Fechamento de bares e discotecas; Fechamento de negdcios nao essenciais.
*Decreto n° 609 de 16 de Marco de 2020, publicado no DOE n° 34.117 em 09/04/2020

Impactos em pessoal:

1- Satde, bem-estar mental e seguranga dos servidores: - Providenciar diretrizes claras

alinhadas com os especialistas: Existem politicas claras de protegdo do staff,

69



especialmente para as operagdes criticas? - Existem condi¢des especiais para staff

considerado grupo de risco? -Eles se sentem em seguranga?

2- Restrigdes a movimentagdo local e internacional: - Priorizar e habilitar servidores
para trabalho a distancia: Como repensar e reorganizar a parte da operagdo que ¢
impactada por restricdes de logistica? - Existem as condigdes de infraestrutura de TI

necessarias para habilitar o trabalho remoto?

3- Novos desafios na partilha de informagdes: - Definir principios claros para
estabelecer uma estratégia de comunicacdo efetiva: Como as restrigdes de
movimentagdo impactam a partilha de informagao com clientes/fornecedores? - Como
as rotinas de governanca devem se adaptar a um novo modelo para maximizar a

efetividade?

4- Forga de trabalho ociosa devido a interrupgdes temporarias de servigos ou processos:-
Avaliar, treinar, priorizar e redistribuir a for¢a de trabalho promovendo o engajamento: -
Houve interrupcdo de alguns servicos ou processos? Existem funcionarios em
ociosidade? - Existem oportunidades para treinamento, rotatividade ou realocacao de

FTEs ociosos?

5- Estabilidade financeira dos servidores: -Preparar plano de agdo para mitigar impactos
na remuneragdo de servidores: - Os servidores se sentem inseguros de como a crise
impactardo a sua estabilidade financeira? Existe um plano de agdo para implementar

medidas alternativas para diminuir os impactos?

Doencas de Relevancia Epidemiolégica

Tuberculose- Até o final de 2015 a OMS tinha 22 paises listados como sendo os que
somavam maior carga de tuberculose no mundo, dentre estes o Brasil. Para o periodo de
2016 a 2020, definiu-se uma nova classificacio de paises prioritarios, baseada em
caracteristicas epidemioldgicas que contemplaram trés grandes grupos: casos de
tuberculose, casos de coinfeccao TB-HIV e casos de TB multirresistente. Esta lista ¢
composta hoje por 30 paises em cada grupo, onde o Brasil se encontra tanto no grupo de
casos de TB (20? posi¢do) quanto no grupo de casos de TB associado ao virus HIV (19*

posicao).
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O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) encontra-se implantado nos 144
municipios do Estado, com ag¢des voltadas para o diagndstico, acompanhamento e
tratamento dos casos e prevengdo em grupos de maior vulnerabilidade.

Observa-se uma elevagdao na taxa de incidéncia em 2011. Pode-se inferir que esta
ocorreu devido as atividades desenvolvidas pelo Estado com apoio do Projeto Fundo
Global. Ja em 2016 o crescimento provavelmente esteja relacionado ao fato do Estado

passar a integrar a Rede de Teste Rapido Molecular para tuberculose (TRM-TB).

Grafico 19 - Taxa de Incidéncia de casos de tuberculose, 2014 a 2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Sistema de Informag¢ao de Agravo de Notificacdo /SINAN

Na avaliagao por Regides de Saude a média de 45,7/100 mil hab., verifica-se que
a Metropolitana I concentra o maior numero de casos do Estado ao longo da série
historica apresentada. O municipio de Belém se destaca, concentrando em média 40%
dos casos notificados.

A Regiao Metropolitana II vem apresentando um aumento no ntimero de casos
da doenca. Um dos fatores que contribuem sobremaneira para este fato ¢ a presenga do
Complexo Penitenciario de Americano em seu territorio, no municipio de Santa Izabel.
A populagao privada de liberdade (PPL) ¢ considerada de grande vulnerabilidade para o
adoecimento por TB e vem apresentando, ao longo dos tultimos cinco anos, um
incremento de aproximadamente 40% dentre os casos notificados na populagdo geral.

A Ilha do Maraj6, que contempla 16 municipios, demonstra uma baixa detec¢do,
inclusive com municipios completamente silenciosos, como Afua e Chaves. Ainda
sobre municipios que ndo apresentam casos, Agua Azul do Norte, Bannach, Sapucaia e
Rio Maria, que estdo na abrangéncia do Araguaia, sem registro ha varios anos.

A testagem para HIV em pacientes com tuberculose vem se mantendo em 65%

em média nos ultimos cinco anos detectando cerca de 8% de casos de coinfecgdo
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TB/HIV. Ha evidéncias que a coexisténcia destes agravos em um paciente, eleva a
possibilidade de reacdes adversas, abandono de tratamento e mortalidade.

E imprescindivel a testagem HIV em pacientes de TB o mais precocemente
possivel. E necessaria a oferta pelos servigos de satude do teste rapido precedido pela
orientagdo correta.

Quadro 37- Casos Novos de Tuberculose testado para HIV com % de Coinfec¢ao TB x HIV

Ano Diagnostico Total de Casos TB Reah::cll_;)lgxame % Realizado Coinof/:;cg:ﬁo
2014 3538 2265 64 8,5
2015 3527 2316 65,7 9,1
2016 3695 2554 69,1 8,7
2017 3977 2531 63,6 9,4
2018 4035 2577 63,9 8,2

Total 18772 12243 65,2 8,8

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdo /SINAN

Hanseniase- Continua sendo um grave problema de saide publica no Estado, porém
nos ultimos cinco anos o nimero de casos novos detectados vem reduzindo. Os dados
mostram tendéncia ao declinio no indicador de casos novos, ficando o Estado com
coeficiente de deteccdo geral em 40,68/100.000 habitantes, que caracteriza uma
condicio hiperendémica, segundo o parametro nacional de avaliacdo. O coeficiente de
deteccio em menores de 15 anos em 17,23/100.000 habitantes mantém o Estado em
condi¢do também de hiperendemicidade nesta faixa etaria.

O programa de controle da hanseniase estd implantado nos 144 municipios, os
quais desenvolvem as agdes de vigilancia e controle na busca de atingir a eliminacdo da
hanseniase como problema de Saude Publica, através da redugcdo da Taxa de
Prevaléncia a menos de um caso para cada 10.000 habitantes.

No que se refere a cobertura da Atengdo Basica, atualmente estd em 66,7%. A
cobertura de Estratégia de Saude da Familia estd em 59,9%, o que caracteriza baixa
cobertura para nosso Estado. Entretanto, a Cobertura de Estratégia de Agente
Comunitario de Saude (EACS) estd em 81,06%, portanto bem melhor, mas, ainda ndo
contempla toda a popula¢do do Estado. Esse fato dificulta a eficiente vigilancia dos
contatos intradomiciliares dos casos de hanseniase, principalmente, naqueles municipios
de area geografica de dificil acesso para a populagdo. Das 1.284 Unidades Basicas de
Satde existentes nos 144 municipios, apenas 50,5% desenvolvem as acées do
programa de controle da hanseniase no Estado.

Os indicadores operacionais aqui apresentados, sdo impactantes para o controle

do agravo, entretanto, sofrem influencia direta de varios fatores no que se refere ao
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alcance da meta pactuada (90%) para o Estado, fatores como a cobertura da atengdo
basica no Estado; cobertura do programa de hanseniase; areas geograficas de dificil
acesso para a equipe de saude e para os pacientes chegarem até a unidade de saude;
escassez de recurso financeiro para que o paciente consiga se transportar ao local de
tratamento; rotatividade de profissionais nos municipios; situacdes diretamente ligadas a
gestao nas trés esferas de governo.

A seguir apresenta-se uma série historica de 5 anos para melhor analise.
Apesar das questdes mencionadas, observa-se ao longo da série histérica, que o
percentual de pacientes curados nas coortes vem se mantendo em um pardmetro
"Regular” (entre 75 e 89,9%) e o percentual de abandono de tratamento mantém-se
“Bom” (menor que 10%), conforme parametro de avaliacdo/MS. Apesar das

dificuldades, principalmente, nas areas geograficas de dificil acesso em nosso Estado.

Grifico 20 - Proporcio de cura de casos novos hanseniase nos anos de 2014 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdo /SINAN

A série historica demonstra, que a cobertura de vigilancia de contatos encontra-
se em progressiva melhora nos resultados a partir do ano de 2011, acredita-se que
motivada pelas constantes capacitacdes aos profissionais da rede basica de saude dos
municipios, que executam a vigilancia dos contatos de controle da hanseniase, o que

mostra a melhoria na qualidade da assisténcia a populacao.

Grafico 21 - Série historica de % de contatos examinados - 2014 a 2018
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Fonte: Sistema de Informag¢ao de Agravo de Notificacdo /SINAN *dados provisorios
Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis IST-AIDS- No Estado do Para houve uma

redugdo de casos novos de AIDS em menores de 05 anos, inferior aos 50% pactuados,
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conforme serie histérica de 2014 a 2018, mas ja demonstra um avango nesta reducdo
através das acdes estratégicas desenvolvidas superando a previsdo, refletidas pelas acdes
e atividades realizadas, tanto pela sua abrangéncia e como efetividade, foram
impactantes e decisivas na mudanga do perfil epidemioldgico, tais como: Agdes
estratégicas de Vigilancia Itinerante nas Campanhas de Prevengdo de 2018, com
participagdo conjunta com os Centros Regionais de Satude, contemplando os municipios
de maior concentragdo de pessoas, com distribuicao de Kits de prevencdo, incluindo

orientagdes, panfletos e preservativos.

Quadro 38- Casos de AIDS em menores de 5 anos por Regido de Saude

Regides de Saude (*) 2014 2015 2016 2
Metropolitana I (05) 3
Metropolitana II (09)
Metropolitana III (22)
Marajo (16)

Baixo Amazonas (14)
Rio Caetés (16)
Tapajos (06)
Tocantins (09)

Xingu (09)

lago de Tucurui (06)
Carajas (17)
Araguaia (15)

Estado
Fonte:SINAN/SESPA *parcial* n° de municipios
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Outras importantes agcdes implantadas foi a oferta do arsenal terapéutico para o
controle da profilaxia da transmissao vertical, o fortalecimento da rede de manejo ao
HIV para o tratamento, visto que um melhor acesso a Tratamento do Antirretroviral-
TARYV se torna eficaz na populagio de gestantes diminuindo as chances de transmissao
da carga viral ao RN, ressaltando o maior acesso também ao exame da carga viral pelo
LACEN para o controle.

O principal objetivo ¢ reduzir a incidéncia das infeccdes sexualmente
transmissiveis, infec¢do pelo HIV/AIDS na populacdo paraense e promover a qualidade
de vida dos pacientes diagnosticados como portadores dessas doengas, além de buscar a
melhoria da qualidade dos servigos publicos oferecidos as pessoas portadoras de AIDS
e de outras IST; reduc¢do da transmissdo vertical do HIV, da sifilis; aumento da
cobertura do diagnoéstico e tratamento das DST, hepatites virais e do HIV; aumento de
prevencdao em mulheres e populagdo com maior vulnerabilidade; redugdo do estigma e

da discriminagdo; melhoria da gestao e sustentabilidade.
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DOENCAS ENDEMICAS
Malaria - No ano de 2014 foram notificados 13.683 casos de malaria, considerando as
metas programadas de reducdo para 10 a cada 1000 habitantes e considerando a série

histérica de casos, houve um aumento significativo de casos no Estado do Para.

Grafico 22- Evolugao de casos de Malaria, Para - 2014 a 2018

Fonte: Base de dados SIVEPMALARIA / base de dados Nacional (sujeito a retificagdo)

Na andlise das regides de saude, as regides do Tocantins e Marajo, possuem
municipios com alto risco para potencializar surtos e epidemias. Esse alerta de
intensificagdo ¢ importante para as regides de médio risco, como Tapajés e Baixo
Amazonas.

Figura 5- Frequéncia da Classificacdo de Risco de contrair Malaria por Regido de Satde, 2018

TP &

IS paico Risos 87,5%6
I M iédic Risco 9%
e Alte Risco 3,5%6

Fonte: Base de dados SIVEPMALARIA / base de dados Nacional (sujeito a retificagdo)

Das regides de Alto risco, Marajé Il e Tocantins, 5 municipios (Anajas, Bagre,
Cameta, Curralinho e Oeiras do Pard) estio em Alto Risco, com Indice Parasitario

Anual- IPA > 50 e concentram cerca de 71% dos casos do Estado, no ano de 2018.
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Grifico 23- Casos de Malaria e Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) por Municipio de Infec¢do no
Estado do Para, 2018*

Fonte: SIVEP-Malaria/SVS-MS

O exame realizado oportunamente e o tratamento 24 horas, foi de 98,3% isso
demonstra a eficiéncia da rede no diagnostico precoce e tratamento imediato dos casos
de malaria.

As éreas rurais sdo as mais afetadas onde a sazonalidade dos casos se intensifica
nos meses janeiro, maio, junho (do inverno Amazonico) até julho a outubro, continuam
com maior incidéncia de maldria.

Ao longo do ano de 2019, o Estado intensificou agdes de forma complementar e
suplementar para garantir o controle e reduzir a maldria nos municipios, porém ¢
importante dar sustentabilidade das ag¢des e manter a vigilancia, intensificar as
estratégias das agdes e fortalecer as regides de saude de médio e alto risco, € municipios
prioritarios de maior incidéncia, através do envio de equipe (forcas tarefas, insumos
estratégicos). Sensibilizar também a gestdo municipal para responsabilidade e empenho
no desenvolvimento e elaboracdo de planejamento para dar continuidades e execucao
das acdes para o controle e reducdo, principalmente nos municipios de maior ocorréncia

de transmissdo da malaria no Estado.

Dengue, Zika Virus e Chikungunya.

Dengue- Na avaliacao de 2018, houve a reducdo de 44,37% dos casos notificados e
73,05% de redugdo dos casos confirmados para dengue, comparado a 2017. O SINAN
em 2018 tem notificados 5.413 casos suspeitos de dengue, destes 1.304 foram
confirmados, 465 casos estdo em investigagdo e 3.644 descartados. 2017: 9.731

notificados — 4.840 confirmados para dengue.

Chikungunya- Na avalia¢do de 2018, houve redu¢do de 19,20% nos casos notificados e
39,31% nos casos confirmados para Chikungunya, comparado a 2017, o SINAN
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registrou em 2018 um total 8.508 casos notificados da Febre de Chikungunya Virus,
destes 4.042 confirmados. 2017: 10.530 notificados — 6.661 confirmados para
Chikungunya 2018.

Zika Virus: Reducao de 77,31% nos casos notificados e 98,48% de reducao dos casos
confirmados para Zika virus comparado a 2017. Em 2018, houve registro de 309 casos
suspeitos notificados e 05 casos confirmados de Febre de Zika Virus (SINANNET).
2017: 1.362 notificados — 331 confirmados para Zika Virus. 2018: 309 notificados — 5
confirmados para Zika Virus.

Microcefalia- desde o ano de 2015 até 2018, foram notificados 136 casos de
microcefalia; destes, 24 foram confirmados por relagdo com o ZIKA VIRUS, 5 foram

descartados, 06 sem classificacdo e 101 seguem em investigacao.

Leishmanioses- As leishmanioses constituem um complexo de enfermidades que
atingem o homem, causadas por diferentes espécies morfologicamente semelhantes de
leishmanias, com varias espécies de flebotomineos (vetores) envolvidos na sua
transmissdo. Estdo divididas em Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), nas
formas cutanea e mucosa, ¢ Leishmaniose Visceral (LV).

O Para desde 2015 vem passando por processo de urbanizagdo da LV e, com
isso, apresentou aumento de nimero de casos confirmados e de obitos pelo agravo. Isso
ocorre devido esta populagdo nao ter tido contato anterior com a Leishmania causadora
da doenga. No momento possui 37 (trinta e sete) municipios com a LV urbanizada.

Para controlar o agravo e diminuir o numero de 6bitos, a SESPA vem fazendo
continuadamente, capacita¢do em diagndstico e tratamento e na vigilancia e controle das
leishmanioses, envolvendo todos os profissionais de saude dos municipios (médicos,
enfermeiros, médicos veterinarios, ACE, ACS e todos os outros envolvidos na
vigilancia epidemiologica). Em 2018, 17 municipios receberam capacitagdo e 457
profissionais de satide foram envolvidos. Além disso, as coordenagdes de Entomologia
e de Controle Quimico vém realizando levantamento entomoldgico e capacitando o
municipio para captura de vetores e capacitando também para a agdo de borrifacao
(controle quimico). Todos os municipios com transmissdo de LV estdo capacitados
para o uso do teste rapido para diagndstico humano.

As equipes municipais ainda sofrem com a falta de apoio dos gestores no

combate as doencas vetoriais e a ndo adesao da populacao as medidas preventivas e de
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controle. E a falta do profissional médico veterinario na maioria dos municipios implica
na nao realizagdo do controle de reservatorio doméstico (canino).

A meta ¢ diminuir em 5% por ano o nimero absoluto de obitos por LV em
relagdo ao ano de 2017, com foco principal nos municipios de Concei¢cdo do Araguaia,
Marabd e Redencdo, sendo que em Reden¢do ndo houve nenhum obito em 2018 e
Marabd apresentou apenas 1 até o momento. Conceigdo do Araguaia, por ter ficado um

periodo longo sem realizar as agdes de controle, voltou a apresentar dbito.

Quadro 39- Casos de Leishmaniose Visceral (LV) por regido de sauide e registro de 6bitos, 2017 e
2018

Regito Saide Residéncia () " Casos Confrnados | N de Obitos por LV
Metropolitana I (05) 11 7 1 0
Metropolitana II (09) 45 37 1 3
Metropolitana III (22) 34 23 0 3
Marajo (16) 10 5 1 0
Baixo Amazonas (14) 7 10 0 0
Rio Caetés (16) 0 1 0 0
Tapajos (06) 2 0 0 0
Tocantins (09) 84 53 4 6
Xingu (09) 0 1 0 0
Lago de Tucurui (06) 14 12 0 2
Carajas (17) 235 201 13 8
Araguaia (15) 148 80 2 6

Fonte: Sistema de Informagao de Agravo de Notificagdo /SINAN * n® de municipios

Vigilancia em Sadde do Trabalhador

O Centro de Referéncia Estadual em Satde do Trabalhador/ CEREST-PA, responsével
pelo suporte técnico para a implantagdo e implementagdo das agdes da Saude do
Trabalhador na Rede SUS-PA, abrange os 144 Municipios, operacionaliza suas acoes
através de uma Rede Sentinela, composta de 41 Unidades Sentinelas (Hospitais
Regionais e municipais) em 24 Municipios Sentinelas (Municipios de grande relevancia
produtiva e epidemioldgica) para o registro, notificacdo e sistematizacdo de dados
epidemiologicos em Saiude do Trabalhador. Conta com 05 (cinco) CEREST’s
Regionais, localizados nas Regides de Saude: Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas,
Metropolitana I e Xingu.

De acordo com a Portaria n° 1.679/2002, a gestdo da RENAST ¢ acompanhada
pelos Conselhos Estadual e Municipal de Saude através do assessoramento de suas
Comissoes Intersetoriais de Satide do Trabalhador/ CIST, garantindo o Controle Social,
das Agoes, dos Servicos e dos recursos empregados na Politica de Satde do

Trabalhador.
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Os Conselhos Municipais de Satde dos Municipios que sdo sede de CEREST,
devem possuir CIST. E o caso do Conselho Municipal de Satide de Belém, de Santarém,
de Marab4, de Conceigao do Araguaia e de Altamira.

No periodo de 2011 a dezembro de 2014 foi evidenciado um total de 3.506 (trés
mil quinhentos e seis) notificagdes de acidentes graves de trabalho, sendo que o maior
nimero de notificacdes foi registrado no ano de 2013 num total de 1.594 (mil

quinhentos e noventa e quatro).

Vigilancia Ambiental

VIGISOLO - Diante da necessidade de desenvolver agdes de vigilancia em saude de
populagdes expostas a contaminagdo quimica, visando recomendar e instituir medidas
de promoc¢ao da saude, de prevencao dos fatores de risco e de atengdo integral, o
Programa estd sendo implementado no Estado, e sua efetivagdo compreende agdes
basicas e estratégicas como: levantamento e cadastramento sistematico de areas com
populagdes expostas ou potencialmente expostas a areas contaminadas, identificacao de
populagdes expostas, ou sob risco de exposi¢do a contaminantes existentes.

Assim, esta primeira etapa do Programa visa identificar e levantar informagdes
de areas, objetivando proporcionar o conhecimento e a apropriagdo por parte do setor
saude das diversas situagdes de exposicdo humana a substincias quimicas em areas
potencialmente contaminadas. No periodo de 2014-2018, o Programa desenvolveu
atividades em 127 municipios, onde foram identificadas e cadastradas 448 areas e
atualizadas informagdes em 458 areas, entre as quais lixdes e aterros controlados e
sanitarios, cemitérios, fabricas de tintas e asfalto, curtumes, siderurgicas e metalurgicas,
areas agricolas, areas de exploracdo mineraria, postos de combustiveis, dareas

desativadas, entre outras.

VIGIAR - O programa foi criado com a finalidade de reduzir os agravos a saude
relacionados a exposi¢do do individuo a poluentes atmosféricos objetivando exercer a
vigilancia e gerar informagdes a fim de reduzir e prevenir os agravos a saude das
populagdes expostas. Seu Campo de atuagdo: regides metropolitanas, centros
industriais, areas sob impacto de minera¢do, areas sob influéncia de queima de
biomassa, areas de relevancia para a satide publica de acordo com a realidade loco-

regional.
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Para o desenvolvimento das agdes do VIGIAR ¢ aplicado Instrumento de
Identificagdo de Municipios de Risco (IIMR). O instrumento contém informacdes
relacionadas a industrias de extragdo e de transformacao, frota veicular, queima de
biomassa, morbidade ¢ mortalidade por agravos respiratorios. O IIMR foi aplicado aos
144 municipios do Estado e de acordo com os dados que foram coletados, 20
municipios foram identificados com de risco.

Quadro 40 - Municipios identificados de risco segundo o IIMR, 2018

Belém Parauapebas
Ananindeua Santarém

Altamira Tucuma

Castanhal Barcarena

Maraba Rondon do Para
Xinguara Braganca

Redencao Bom Jesus do Tocantins
Santa Isabel do Para Marituba

Conceiciio do Araguaia Novo Progresso
Itaituba Ourilandia do Norte

Fonte: Coordenagdo Estadual de Vigilancia em Satide Ambiental

Vigilancia Sanitaria a Produtos e Servicos

Atua nos 144 municipios paraenses, cujas acdes, de carater altamente
preventivo, estdo relacionadas ao planejamento, coordenacdo, execugao,
monitoramento, normatiza¢ao, licenciamento e inspe¢des técnicas das condigdes
higiénicas e sanitarias de servicos e produtos destinados a populagdo para minimizar ou
evitar o risco sanitario.

Entre tantas outras, a Vigilancia Sanitaria- VISA estadual realiza atividades
direcionadas a fiscalizacdo dos estabelecimentos assistenciais de saude, do exercicio
profissional, controle sanitario da habita¢do e do trabalho, monitoramento da qualidade
de produtos alimenticios, com especial atencdo as Boas Praticas de Manipulagdo do
Agali, culturalmente enraizado na alimentacao do paraense.

O contexto nacional da Vigilancia Sanitaria, nos ultimos anos, foi marcado por
processo de debate sobre a necessidade de efetivar o Subsistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria e culminou na elaboragdo do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA).
Assim, formular o Plano de Acdo em Vigilancia Sanitaria representa a possibilidade de
programar as prioridades estabelecidas pelo PDVISA.

A SESPA presta apoio aos municipios para efetivar a descentralizacdo das
acdes de VISA e suas legislagdes, sendo necessario intensificar a¢des nesse sentido,

inclusive para o cumprimento da realizagdo dos Planos de A¢do de VISA municipal.
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Vigilancia Laboratorial- O Laboratério Central do Estado (LACEN) Tem como
principal objetivo o planejamento das atividades de vigilancia, como andlises de
material biologico, dgua, produtos e saneantes além de acompanhar o monitoramento,
capacitacdo e controle junto com as areas de Biologia Médica, Analise de Produtos e
Entomologia. A Rede de Laboratérios realiza avaliagdo, controle, supervisao e
capacitacdo da rede de laboratorios municipais.

Na area da Biologia Médica, atua nas a¢des de vigilancia para os agravos de
notificagdo, planejamento das capacitacdes, junto com a Rede de Laboratorios para
descentralizacdo das coletas e envio das amostras pelos CRS, garantindo agilidade aos
resultados dos exames realizados dentro do LACEN. Supervisiona os laboratérios
descentralizados, que realizam exames relacionados a esses agravos.

Na Analise de Produtos faz o Controle de Qualidade de produtos sujeito a
Vigilancia Sanitdria e amostras ambientais, através de andlises fisico quimico,
microbiologicas, toxicoldgicas, rotulagens conforme legislacdo, (medicamento,
cosméticos, saneantes, agua), fortalece o servico por meio de capacitagdes, junto a
Rede de Laboratorios para coleta, transporte, execucdo do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

Na Entomologia realiza testes de suscetibilidade e persisténcia do inseticida aos
vetores da maléria, implanta¢ao de Posto de Informacgao de Triatomineos (PITI), como o
levantamento entomoldgico de vetores, a leishmaniose visceral em municipios
prioritarios. Implementa as agdes de treinamento para descentralizacdo de identificagdo
de flebotomineos para os CRS e monitora a presenca do Aedes em municipios
considerados nao infestados.

O Paré intensificou o processo de implantacdo do sistema (GAL), que estad
configurado em 196 estabelecimentos de saude de 144 municipios com 597
profissionais de saude capacitados, ampliando respectivamente, nos ultimos quatro anos
50 estabelecimentos, 8 municipios e 94 profissionais capacitados, com o objetivo de
que os municipios habilitados, fagam o acompanhamento dos exames laboratoriais de
agravos de notificacdo compulsoéria evolugdo do Programa VIGIAGUA no Estado do
Para.

Como beneficios, pode-se apontar os custos reduzidos (software livre);
informatizagdo da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, nas Redes
Nacionais de Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica; padronizacio das requisi¢des

de exames na rede nacional de laboratérios de saide publica e conveniados;
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coordenacdo do fluxo de exames, recebimento e processamento das amostras, desde a

coleta até a entrega dos resultados ao paciente.

ATENCAO BASICA

A Aten¢ao Basica (AB) ¢ geralmente o primeiro ponto de contato, oferecendo
atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade, que pode atender de 80%
a 90% das necessidades de saude de uma pessoa ao longo de sua vida.

Maiores coberturas da Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia (ESF) esta
associado a melhorias nas condi¢des de saude da populagdo, como a queda da
mortalidade infantil, maior cobertura vacinal, redugdo da desnutricdo e aumento nas
consultas de pré-natal. Também hd evidéncias de que o aumento da cobertura da
estratégia contribui para a redug¢do das hospitalizagdes por condi¢des sensiveis a
Atencao Primaria e mortalidade cardiovascular.

No Estado do Para a evolugdo historica de cobertura populacional de Atencdo
Basica de 2014 a 2018 foi de 59,92 % a 65,58 %. Houve um aumento de 5,9 % no

periodo, revelando uma tendéncia crescente da cobertura no Estado.

Grafico 24- Evolucio de cobertura populacional de Atencao Basica 2014-2018

Fonte: SISAB/EGESTOR

As regides de saide que apresentaram maior crescimento da cobertura no
periodo de 2014 a 2018 foram as regides do Rio Caetés, Tapajos, Metropolitana III,
Baixo Amazonas e Maraj6 II. A unica regido de saide que apresentou um decréscimo
de cobertura foi a Metropolitana I, evidenciado no quadro abaixo.

Quadro 41-Cobertura Populacional da Atencio Basica 2014 a 2018

Macrorregiao 20O 1)
Regido de Saude 2014 2015 2016 2017 2018
Metropolitana I 60,69 59,98 61,68 60,15 55,94
Macro I Tocantins 47,34 53,51 54,12 57,58 58,8
Marajo 1 52,65 5291 47,83 54,45 55,03
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Marajo 11 47,92 48,62 50,16 54,74 55,4
Metropolitana 11 69,57 69,83 72,36 72,76 71,04
Macro 11 Metropolitana 111 69,04 74,58 73,92 80,14 84,61
Rio Caetés 85,9 88,57 89,8 95,01 94,29
Baixo Amazonas 51,14 56,54 60,14 63,69 67,71
Macro II1 Tapajos 47,62 56,45 61,6 61,3 75,32
Xingu 69,34 71,45 72,7 73,15 70,7
Araguaia 65,46 66,08 66,52 70,03 69,18
Macro IV Carajas 52,91 57,53 60,17 63,41 58,57
Lago de Tucurui 50,96 59,77 55,7 55,75 55,44
Total Para 59,92 62,83 63,96 66,1 65,58
Fonte: SISAB/E GESTOR

Esse aumento na cobertura da AB ¢ resultado dos esfor¢cos do Ministério da
Saude — dentro do respeito a autonomia local — para cada municipio aderir
espontaneamente a ESF, sua expansao e consolidacdo, com apoio e assessoramento do
Estado. Iniciativas e investimentos federais para melhoria da rede de Atencdo Basica
foram realizados, a exemplo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ AB), Programa de Requalificagdo das Unidades
Basicas de Saude e Programa Mais Médicos.

Embora tenha havido um aumento nas coberturas da AB na maioria das regides
de satde, evidenciam-se disparidades em sua progressdo, possivelmente em fun¢do dos
diferentes processos de gestdo dos municipios, dotados de autonomia para definir
prioridades na utilizagdo dos recursos destinados a Saude, podendo priorizar ou nao
investimentos na Aten¢ao Basica.

Existem locais com coberturas baixas, onde as UBS tradicionais ainda sdo o
principal modelo de atengdo. A regido metropolitana I (39,38%) destacou-se com a
menor cobertura de ESF em 2018, particularmente Belém (23,28%) que apresenta 4 da

populagdo coberta pela ESF, conforme demonstra grafico abaixo.

Grafico 25: Cobertura Populacional de Estratégia Saide da Familia por Regido de Saide do
Estado do Para - ano 2018
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Tocantins 58,80%
Tapajos 75,329
Rio Caetés 94,29%
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Metropolitana Il 71,04%
Netropolitana l 55,94%
Marajd 1l 55,40%
Marajd | 55,03%
Lago de Tucurui 55,44%¢
Carajas 58,57%
Baixo Amazonas 67,71%
Araguzia 69,13%
0,002 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fonte: SISAB/MS
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Dificilmente, um fator isolado seria capaz de explicar a situagdo de cobertura
populacional de AB e ESF de cada regido ou municipios, tendo em vista sua particular
complexidade historica, politica, econdmica e social.

Mesmo que algumas areas possuam altas coberturas, isto ndo significa que a
estratégia esteja a funcionar de maneira ideal. Dessa forma, o Estado do Pard, por meio
dos 13 Centros Regionais de Saude, realiza apoio/assessoria aos municipios para o
credenciamento e implantacdo de novas Equipes de Satde da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo
Basica (NASF-AB); Qualificacdo/Capacitagdo aos municipios referentes a Politica
Nacional de Atengdo Bésica; Monitoramento do funcionamento e qualidade das ESF e
recentemente a  Planificagdo da  Atencdo a Saude com apoio do
CONASS/PROADI/Hospital Albert Einstein/Ministério da Saude que esta ocorrendo na
regido de saude Rio Caetés.

O Programa Bolsa Familia (PBF), tem parceria com a SEASTER e se materializa
por meio da realizacdo de oficinas de capacitacdo dos coordenadores regionais e
municipais ¢ da execucao do Projeto de Apoio Técnico Integrado (PROATEI)
realizadas in loco nos municipios que apresentam dificuldade de execucdo e/ou baixa
cobertura do programa. Essas agdes sdo realizadas com recursos provenientes do Indice
de Gestao Descentralizada do Estado (IGD-E), repassados mensalmente pelo Ministério
do Desenvolvimento Social (MDS), com valor varidvel conforme o desempenho do
Estado.

O indicador pactuado de cobertura de acompanhamento das condicionalidades
da satde do Programa Bolsa Familia, na série historica, apresentou-se acima da média

nacional (73%), conforme apresentado no grafico abaixo:

Grafico 26- Percentual de Cobertura das Familias Totalmente Acompanhadas
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Saude Bucal

A reorganizacdo do modelo de atencdo em satide bucal origina-se a partir da
implantacdo do Programa Brasil Sorridente, que tem como objetivo garantir as a¢des de
promogdo, prevengdo e recuperacdo da satde bucal, contrapondo-se as praticas
curativas ¢ da visao mutiladora de extracdo dentaria.

Na area de prevencdo ao se analisar a Média de Ac¢do Coletiva de Escovacao
Dental Supervisionada, ou seja, quando se estima a propor¢ao de pessoas que tiveram
acesso a escovagao dental com orientagdo/supervisao de um profissional de satde bucal,
no Estado do Par4, verifica-se a dificuldade em alcangar esta meta desde o ano de 2014.
Conforme demonstra a série historica disposta no quadro abaixo, Muitos sdo os entraves
dessa situacdo, que vai desde a falta de insumos, recursos humanos com perfil

educativo, até subnotificagdes ¢ erros na inser¢ao dos dados no sistema de informagao.

Quadro 42 - Percentual de Acdo Coletiva de Escovacao Dental Supervisionada - Para 2014 — 2018

Macrorregiao Regides de Saude 2014 2015 2016 2017 2018
Metropolitana I 3,99 0,08 0,06 0,04 0,04

MACRO I Tocan.tins 0,12 0,05 0,13 0,06 0,3
Marajo I 0,12 0,18 0,08 0,07 0,06

Marajo 11 0,29 0,08 0,01 0,02 0,03

Metropolitana II 0,32 0,24 0,27 0,13 0,15

MACRO I Metropolitana 11T 0,18 0,2 0,15 0,13 0,22
Rio caetés 0,41 0,46 0,19 0,11 0,28

Baixo amazonas 0,27 0,21 0,38 0,12 0,26

MACRO III Tapajos 0,38 0,19 0,02 0,05 0,21
Xingu 0,95 0,49 0,31 0,28 0,21

Lago de Tucurui 0,08 0,08 0,02 0,09 0,1

MACRO IV Carajas 0,46 0,36 0,4 0,15 0,55
Araguaia 0,42 0,22 0,05 0,05 0,42

TOTAL ESTADO 1,25 0,18 0,16 0,09 0,2

Fonte: DATASUS, competéncia dez. de 2017.
Obs.: A partir de 2018 o sistema de monitoramento passou a ser o SISAB.

Em relacdo 4s acdes curativas, observa-se pela andlise do Percentual de Exodontia em
Relacdo aos Procedimentos Preventivos e Curativos, que ocorreu um aumento desse
procedimento passando de 10,30% em 2014 para 13,67% em 2018, demonstrando a
necessidade de se continuar incentivando os municipios na pratica de procedimentos

educativos, preventivos e curativos, como demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 43 - Percentual de Exodontia em Relacao aos Procedimentos Preventivos e Curativos —
2014 a 2018

Macrorregiao Regides de Sauide 2014 2015 2016 2017 2018
Metropolitana I 3,76 32,38 6,74 10,14 17,02

Tocantins 16,77 9,69 26,17 26,05 26,11

S Marajo | 23,05 28,31 33,52 38,44 29,83
Marajo 11 11,39 18,48 34,74 50,66 33,31

Metropolitana II 52.3 15,7 13,23 16,07 14,39

MIEXEOLL Metropolitana ITI 1136 | 17,78 | 995 | 19.19 | 2087
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Rio Caetés 12,19 18,53 18,31 21,32 14,05

Baixo Amazonas 3,47 16,02 18,08 18,07 22,5

MACRO III Tapajos 8,1 19,5 24 22,48 6,36
Xingu 5,05 15,08 6,57 7,23 6,18

Lago Tucurui 2,41 20,41 22,48 21,69 16,49

MACRO 1V Carajas 5 2,58 9,35 11,96 15,74
Araguaia 4,27 2,97 11,61 1,93 0,99

ESTADO 10,3 19,84 9,18 10,65 13,67

Fonte: DATASUS/ Dez 2018.
Apesar deste cenario observa-se que a cobertura populacional estimada pelas
Equipes de Satde Bucal (ESB), teve um avanco de 6,28% nos ultimos 5 anos, como

demonstrado na série historica abaixo.

Quadro 44 - Percentual de cobertura populacional estimada das ESB.

% COB. ESFSB
M e
acrorregiao Regidio de Saide 2014 2015 2016 2017 2018
Metropolitana I 9,05 11,01 13,77 13,37 11,87
Tocantins 26,19 27,34 25,89 30,1 35,22
Macro 1 .
Maraj6 1 27,74 28,83 28,4 36,84 37,8
Marajo II 19,99 18,52 19,38 22,47 24,37
Metropolitana II 60,91 62,2 62,53 63,83 65,13
Macro II Metropolitana I11 44,75 45,98 44,76 49,03 50,28
Rio Caetés 66,54 72,42 72,48 77,54 81,61
Baixo Amazonas 20,39 24,46 24,26 25,92 27,11
Macro II1 Tapajos 18,45 18,34 18,23 20,92 25,65
Xingu 46,24 45,58 44 95 47,43 47,86
Araguaia 50,71 50,38 50,09 50,89 57,65
Macro IV Carajas 30,95 32,95 33,47 33,1 39,92
Lago de Tucurui 18,47 20,5 18,43 20,39 23,06
Estado do Para 29,22 31,02 31,43 33,32 35,50

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica

A regido de saude que se destaca na série historica, com os mais baixos indices
de evolucao de cobertura de saude bucal ¢ a Regido de Saude Metropolitana I, caindo
em 2018 para 11,87%. As regides do Marajo II, Tapajos e Lago do Tucurui que
também, apresentam baixa cobertura, vém ao longo da série historica apresentando
crescimento da ESF SB.

A Metropolitana I ¢ a regido mais populosa do Estado, que concentra os
municipios de Belém e Ananindeua, por esta razdo possuem maior necessidade de
equipes. O municipio de Belém, além da questdo populacional é o que possui menor
quantitativo de equipes implantadas, tem o teto programado para 756 equipes e possui
104 equipes da ESF implantadas e destas apenas 10 com ESB e consequente cobertura
de 2,32%; Ananindeua, por sua vez possui teto de 258 equipes, possuindo 109 ESF

implantadas e apenas 29 com satde bucal, alcancando 19,03% da populagdo. Desta
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feita, a populacdo da regido e a baixa implantacdo nesses dois municipios puxam a
cobertura da regido para baixo.

Em relacdo a implantacdo de Centros de Especialidades Odontologicas — CEO e
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD observa-se a evolugdo gradativa
desses servicos na satde bucal. De 2014 a 2017 foram implantados 40 LRPD, mas em 2018

caiu pra 35 LRPD, como se observa no grafico abaixo.

Grifico 27-Evolucdo do Quantitativo de Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria no Para —
2014 - 2018

Fonte: aps. satde.gov.br/ape/brasilsorridente

Em agosto de 2019, foi registrado um quantitativo de 65 Laboratorios Regionais
de Protese Dentédria (LRPD), demonstrando um crescimento em relagdo a 2018 de 28
laboratorios, fato este também muito significativo, visto que passamos a ter 65
Municipios ofertando tratamentos reabilitadores para elementos dentais afetados pela

carie e doenga periodontal e oferta de proteses, como podemos verificar abaixo:

Quadro 45 - Quantitativo de LRPD Implantados no Para

. - 2 ] ~ Gestiao
Macrorregiao Regido de saude Faixa de producio M/E/D/F
Metropolitana | 3 M
Tocantins 2 M
Macrorregiao I Marajo 1 2 M
Marajo 11 3 M
Total 10
Metropolitana II 2 M
. Metropolitana I11 10 M
Macrorregiao 11 Rio cactés 10 M
Total 22
Baixo amazonas 2 M
. Tapajos 2 M
Macrorregiao II1 St 3 M
Total 7
Lago Tucurui 3 M
Macrorregiao IV Carajas 13 M
Araguaia 10 M
Total 26
Estado do Para 65

Fonte: aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente
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Os Centros de Especialidades Odontologicas - CEO, implantados a partir de
2004 com a necessidade de melhorar os indices epidemioldgicos da populagdo, através
de tratamento especializado de saude bucal, representam um grande avanco da Politica
Nacional de Saude Bucal.

No Estado do Para, conforme quadro abaixo, ao longo da série histdrica, houve
uma evolucdo gradual do niimero de Centros de Especialidades Odontolégicas-CEO
implantados no Estado, beneficiando a populacdo com aumento dos servigos

especializados e reduzindo a necessidade de exodontias.

Quadro 46 - Quantitativo de Centros de Especialidades Odontolégicas no Para- CEO
ESTADO 2014 2015 2016 2017 2018

Para 31 34 34 36 35
Fonte: aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente

A Politica de Satde Bucal no Estado do Pard, para os proéximos anos, visa
ampliar o acesso da populacdo as acdes de promogao, prevencdo e tratamento da satde
bucal, através da ampliagdo da Cobertura da Atencao Basica em Satde e Equipes de

Satde Bucal — ESB — na Estratégia Saude da Familia.

Saude do Adolescente

A violéncia no Brasil, tem se constituido uma das principais preocupagdes dos
governos para a implementacdo de politicas publicas, principalmente as voltadas a
faixa etdria infanto-juvenil. Além do grande impacto na morbimortalidade, a violéncia,
nas suas mais diversas formas, tem contribuido para a perda de qualidade de vida entre
as pessoas, com aumento dos custos sociais com cuidados em satde, educagdo,
assisténcia social, entre outros.

O Numero de Casos de Violéncias Notificados no Estado, embora ainda se
estime que ocorra um contexto de subnotificagdo, observa-se o aumento gradual e
significativo destes dados entre os anos de 2014 e 2016, com decréscimo no niimero de
casos registrados no ano subsequente. Apds o ano de 2017 observa-se novo incremento
neste indicador, conforme apresentado no quadro abaixo. No ano de 2019, registrou-se

o total de 3.410 casos.
Quadro 47 . Numero de Notificacdes de Violéncias por Regido de, no periodo 2014 a 2018

Macrorregiio de saude Regido de Saude 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018*
Metropolitana I 3632 2075 | 4594 | 1688 | 1885
Macro I Tocar.ltins 140 96 166 230 375
Marajo I 56 34 50 54 24
Marajo 11 54 75 67 66 72
Macro II Metropol%tana II 13 28 50 66 27
Metropolitana II1 77 106 142 277 303
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Rio Caeté 219 216 26 96 157
Baixo Amazonas 405 1044 361 105 89
Macro 111 Xingu 409 551 457 511 779
Tapajos 60 43 79 112 102
Carajas 169 402 430 306 369
Macro IV Logo de Tucurui 265 244 685 1000 | 1234
Araguaia 277 180 86 70 65
PARA 5776 5094 | 7193 | 4581 | 5481

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao/SINAN/ DVS/ SESPA.
*2018: dados sujeitos a revisdo.

Analisando este indicador, segundo a regido de saude, observa-se aumento
significativo das notificagdes nas regides Metropolitana III, Carajas, Lago de Tucurui,
Tapajos, Tocantins e Xingu. Por outro lado, regides como Araguaia, Marajé e Rio Caeté
demonstraram maior fragilidade na medida em que se verificou a redu¢ao no numero de
notificacdo dos referidos casos, quando comparados os anos de 2014 e 2018. Nas
demais regides este indicador permaneceu relativamente estavel.

Os dados de notificacdo de violéncia contra a crianca e adolescente delineiam a
construgdo das politicas publicas a serem adotadas pelos mais diversos campos, como
saude, educacdo, assisténcia social, justica entre outros, que venham garantir os direitos
e a prote¢do social as vitimas.

No Estado do Para, os dados notificados pela satide permitem uma andalise mais
ampla do contexto que cada regido de saude estd inserida. As principais agodes
programadas de capacitagdes e campanhas de prevengdo da violéncia e o estimulo a
cultura de paz, abrangem os diversos atores envolvidos com a garantia dos direitos da
crianga e adolescentes, assim como subsidiam a formagao e fortalecimento das redes de
garantia de direitos nos municipios.

O grdfico 28 abaixo apresenta os dados relativos ao nimero de unidades de
satde notificadoras de violéncia no Pard. Este ¢ um importante eixo de a¢do que, por
seu turno, trabalha com a identificagdo de casos suspeitos de violéncias nos diversos
ciclos de vida.

Os resultados apontam que houve significativa elevagao no nimero de unidades
com este servico implantado, de modo que em 2014 correspondia ao total de 228
unidades de saide e em 2018 atingiu o total de 508. Apenas nos sete primeiros meses de
2019, este indicador atingiu o total de 269 unidades notificadoras. Embora ainda
sujeitos a revisao, os indicadores relativos ao ano de 2018 sugerem a relevancia das
acdes de prevencao e capacitagcdo para a identificacdo e notificacdo de casos suspeitos
de violéncia pelas equipes municipais, sobretudo aquelas cometidas contra adolescentes

e jovens.
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Grafico 28. N° de Unidades de Saude Notificadoras de Violéncia de 2014 A 2019.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo/SINAN/ DVS/ SESPA. *2018: dados sujeitos a revisdo.
De modo geral, pode-se observar um processo de descentralizacao dos servigos
de notificacdo que anteriormente eram verificados quase que exclusivamente na capital

e Regidao de Saude Metropolitana .
Grafico 29 - Numero de Casos Notificados de Violéncias Contra Adolescentes e Jovens.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao/SINAN DVS/ SESPA
*2018: dados sujeitos a revisao.

O aumento no numero absoluto de casos notificados de violéncias ocorreu nos
varios ciclos de vida, acentuando-se nas faixas etarias que envolvem o ciclo de vida da
adolescéncia, de modo que em 2018 os casos de violéncia na faixa etaria de 10 a 19
anos correspondeu a 40,61% dos casos registrados no Par4, totalizando 2.226 casos.

Quanto a faixa etaria de 20 a 24 anos, identificada como juventude, observou-se
relativa estabilidade no niumero de notificagdes. Foram registrados 587 casos em 2014 ¢
552 em 2018, com pouca variacdo no periodo. Presume-se que as capacitacdes € a
abordagem sobre a vulnerabilidade de criancgas e adolescentes quanto a violéncia tem
repercutido junto as equipes de satde, o que tem impactado positivamente em sua

habilidade para identificar o casos de violéncia.

Programa Satde na Escola — PSE- O Programa Satde na Escola -PSE ¢ uma politica
intersetorial da Satide e Educagdo, voltadas as criangas, adolescentes e jovens com
vistas a promover saude e educacdo integral. A articulacao entre Escola e Rede Basica
de Saude ¢ a base do Programa. O PSE ¢ uma estratégia de integragdo para o

desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas publicas.
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No Estado do Par4, o PSE representa um dos maiores instrumentos de prevencao
e promogdo social da crianga e do adolescente, proporcionando a integracdo das
politicas e a formacdo do aluno. Em 2019, 100% dos municipios foram contemplados
com o programa, através do qual serdo realizados monitoramento e capacitagdes dos

profissionais envolvidos na execuc¢ao do programa.

Saude da Mulher

A politica Nacional de Atencao integral a Saude da Mulher, construida em parceria com
os movimentos de mulheres de diversos setores da sociedade, incorporou, a partir de
2004, novos principios e diretrizes na implementagdo da politica de satide para mulher.
Num enfoque de género, a nova politica compreende a mulher ndo apenas sob as
questdes reprodutiva ou sexual, mas, sobretudo nos aspectos socioculturais e
econdmicos. Agrega, entre outras questdes, o combate a violéncia doméstica e sexual, a
prevengdo e o tratamento de mulheres portadoras de doengas crdonicas nao
transmissiveis e de cancer ginecologico.

No Estado do Para, a promoc¢ao da atencao integral a saude da mulher, leva em
consideracdo as premissas pactuadas pelos entes federativos que nortearam os
indicadores a serem trabalhados, entre os quais podemos destacar: Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do utero — PCCU em Mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
que realizam exames; Propor¢do de Nascidos Vivos de Maes com Sete ou mais
Consultas de Pré-natal; Propor¢ao de parto normal; Unidades de Saude com Servico de
Notificagdo de Violéncia Doméstica Sexual e outras Violéncias implantados;
Mortalidade Materna e Infantil.

A razdo de exames citopatologicos do colo do utero — PCCU em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, possibilita a analise de variagdes temporais no acesso ao
exame de PCCU. Trata-se de um proxi da cobertura dos exames. (Brasil,2014).

O parametro de avaliacdo do indicador no Estado ¢ de 0,40. Porém, os
resultados ao longo da série historica de 2014 a 2018 evoluiram de forma incipiente,

como se pode observar na Tabela abaixo:

Tabela 6- Razao de Exame — PCCU em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Macrorregiao Regides de Saude 2014 2015 2016 2017 2018
Estado 0,22 0,20 0,21 0,22 0,27
Metropolitana I 0,20 0,19 0,19 0,19 0,19
Tocantins 0,22 0,14 0,16 0,03 0,31
AULGON Nk 006 | 0,09 | 004 | 0,14 0,05
Marajo 11 0,16 0,23 0,26 0,17 0,14
MACRO 11 Metropolitana II 0,35 0,26 0,14 0,27 0,20
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Metropolitana III 0,27 0,26 0,29 0,26 0,31
Rio Caetés 0,16 0,13 0,21 0,45 0,25
Baixo Amazonas 0,53 0,51 0,49 0,31 0,44
MACRO III Tapajos 0,21 0,26 0,20 0,36 0,35
Xingu 0,09 0,06 0,11 0,17 0,63
Lago Tucurui 0,21 0,09 0,11 0,13 0,25
MACRO 1V Carajas 0,12 0,17 0,12 0,21 0,25
Araguaia 0,13 0,12 0,13 0,15 0,20

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A Regido do Marajo I destaca-se com indices muito abaixo dos pactuados em
nivel estadual. As demais regides, com excecdo do Baixo Amazonas, também
apresentaram evolugdo discreta.

Para a Regido do Marajo, pode-se considerar que as principais dificuldades estao
relacionadas a falta de acesso a rede de servigos de saude, assim como, ao alto indice de
desigualdades sociais, econdmicas e culturais, que submetem a populagdo a precarias
condig¢des de vida, ficando muito mais expostas e vulneraveis aos agravos de saude.

Outros componentes, que dificultam os sistemas municipais de saude em
garantir a oferta de servico a contento dos pardmetros nacionais, sdo: dificuldade ao
acesso aos exames citopatologicos, devido a baixa oferta de laboratorios de
anatomopatologia pela rede municipal, que sdo inferiores as demandas necessitadas, a
restrigdo da coleta do exame citopatologico somente por profissionais enfermeiros,
dificuldade em garantir recursos humanos capacitados para alimentar o sistema,
considerando a constante rotatividade de servidores nos municipios e a dificuldade de
acesso a um sistema de internet de qualidade para insercdo das informagdes. Neste
sentido as acdes de saude, visam além da intensificagdo das campanhas de promocao e
prevencgdo ao cancer do colo de utero e mama, capacitar a equipe de recursos humanos
de forma continuada e permanente para o processo de qualificacdo das informacdes
coletadas e enviadas pelo sistema de notificacdo. Garantir e monitorar o repasse
continuo de recursos financeiros a atencao basica com vista & promog¢do e prevengao
dos agravos a satude, em especial as regides de maior vulnerabilidade.

A Propor¢io de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal
no periodo de 2014 a 2018, representa saldos bastante positivos no processo de
promocgao a saude da mulher, o grafico abaixo apresenta a evolucao do indicador de
assisténcia ao pré-natal no Estado do Pard, nos ultimos cinco anos. A proporcao de

nascidos vivos de gravidas com sete ou mais consultas pré-natal vem aumentando.
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Grafico 30- Proporc¢ao de Nascidos Vivos no Para no periodo de 2014 a 2018
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O Estado vem se mantendo acima do indicador pactuado (46%), alcangando
49,09% no ano de 2018. Com exce¢do da Regido do Marajé e Metropolitana II, com
27,52% e 39,28% consecutivamente.

Quadro 48 - Consulta Pré-Natal (7 ou +) por Reg. Saude

Macrorregido |Regido de Saude |2014 2015 2016 2017 2018
Metropolitana I 55,86 56,05 54,62 59 55,74
Macro I Tocantins 44 .47 45,12 46,08 44,74 47,98
Marajo I e II 32,12 26,57 24,13 26,14 27,52
Metropolitana 1T 36,38 39,36 38,06 37,42 39,28
Macro 11 Metropolitana III | 49,54 51,95 50,17 53,5 55,48
Rio Caetés 30,86 33,16 37,34 35,83 44,14
Baixo Amazonas 45,1 46,76 47,87 50,18 52,55
Macro II1 Tapajos 38,36 43,15 48,99 52,08 53,65
Xingu 40,5 37,51 40,8 42,29 43,05
Araguaia 43,05 43,88 50,25 48,32 50,91
Macro IV Carajas 44,44 452 48,82 46,85 48,97
Lago de Tucurui 4423 46,8 46,2 49,97 54,01
Total Estado do Para 44,97 45,53 46,15 47,68 49,09

Fonte: SINASC/MS.

Uma das agdes que impactou positivamente no indicador foi a implementacao do
Projeto Mae Paraense a partir de 2017, por meio da realizacao das Oficinas Regionais
para qualificagdo de profissionais da atencao basica, cujo objetivo € organizar uma linha
de cuidados regionalizada de atengdo a gestante. Observa-se que hd uma melhora na
qualidade da assisténcia a mulher gravida.

Na tabela abaixo ¢ possivel observar que ao longo da série historica, os indices
de avaliagdo se mantiveram constantes. O Pard vem mantendo a proporcao de parto
normal (PN) em torno de 50,55% em média, nos ultimos anos. Embora ainda ndo tenha

atingido a meta pactuada que ¢ de 55%.
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Tabela 7 - Proporc¢ao de parto normal no Para

Regides de Sauide 2014 2015 2016 2017 2018
Estado 49,32 50,81 51,62 51,02 50,02
Fonte: SINASC/MS.

Tabela 8 - Nascidos Vivos - Frequéncia por tipo de Parto segundo, Regiao de
Saude

Macrorregido | Regites de Saade | Vaginal 04 Cesario 04 Total
MztropoliEnz I 11568 | 3834 18581 8.8 | 3017
MACROI Tozzntin T L] 2106 S.E | 1%
Mzrzjo E700 75,80 7740 Bl | 14.
Mztropolienz O TR 502 7778 #®, | oL
MACROTI Mztropolienz I Sl 3635 ERE] B3| 3%
Tio Caetés 456 5549 3713 #26 | 1380
Baizo Amazonzs 10505 | 684 4600 34 | 1518
MACROII Tapejos 2047 4073 1065 008 | 416
Tinzo 3080 FEE 3835 %37 | o008
Lz Tucur %53 FTRE] 3715 5.5 | 662
\MACROTY Camzji 78 FERE LEET @30 | 15
Araziai 50 3746 5056 @4 | 8l
Estado 471 | S0 9258 | #.87 | 13882

Fonte: SINASC/MS.

De acordo com a frequéncia por tipo de parto, podemos observar que em 2018 ha um
discreto aumento na proporcao de parto normal em relagdo a cesarea. Destacam-se as
regides do Marajé e Baixo Amazonas que atingiram uma propor¢ao de partos normais
acima de 70%, inversamente proporcional a regido Metropolitana I, que apesar de
concentrar 0 maior numero de servicos especializados do Estado, apresenta uma propor¢do
média de 38% de parto normal. Observa-se neste cenario que ainda ha falhas no processo de
trabalho que causam fragilidades na rede assistencial no que tange as boas praticas no parto
e nascimento, o que pode influenciar na escolha do tipo de parto, preferindo o parto cesareo
em detrimento do parto vaginal.

Em relacdo a regido do Marajo, apesar de destacar-se em relacdo ao numero de
parto normal, ainda aparece com indices elevados em propor¢ao de mortalidade materna,
conforme tabela abaixo. O que, também, pode estar relacionado, a falta de pré-natal

adequado e a dificuldade de acesso a rede de servigos de satde.
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Tabela 9- Taxa de Mortalidade Materna por Regido de Saude, 2014 a 2018.

Regidao de Saude

Taxa de Mortalidade Materna*

2014 2015 2016 2017 2018
Araguaia 134,88 51,67 80,79 77,71 54,18
Baixo Amazonas 53,16 53,54 81,84 86,35 112,38
Carajas 78,06 53,27 51,15 84,83 63,88
Logo de Tucurul 54,95 27,04 43,35 29,23 67,70
Maragjo | 78,74 50,65 100,38 25,41 85,71
Marajo 1l 79,44 66,55 94,80 156,84 45,75
Metropolitana | 69,48 67,01 46,09 75,35 69,45
Metropolitana Il 81,13 80,95 146,46 100,35 71,56
Metropolitana Il 69,90 42,50 43,96 95,60 70,23
Rio Caetes 119,59 55,83 91,80 81,65 39,48
Tapajos 114,34 72,73 99,83 89,95 76,20
Tocantins 133,73 76,20 95,40 68,02 76,37
Xingu 59,17 98,09 57,36 133,21 17.49

Fonte: Sistema de informagdo de Mortalidade. Atualizado em 29.01.2019.
*Dados provisorios. Taxa de Mortalidade Materna: 100.000 nascidos vivos.

A adolescéncia, idade compreendida, segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
entre 10 e 19 anos, ¢ uma ¢época de varias descobertas, que se ndo for devidamente
orientada e trabalhada pode trazer inimeras consequéncias. A gravidez indesejada ¢ um dos
principais riscos nesta fase.

Nos ultimos anos no pais, essa tendéncia vem caindo. Segundo Ministério da Saude
essa mudanga estd relacionada a varios fatores como expansdao do programa Saude da
Familia, mais acesso a métodos contraceptivos € ao Programa Satde na Escola que
oferece informagdo de educagdo em saude, que leva ao empoderamento dos proprios
adolescentes ao fazer escolhas livres e determinar o seu projeto de vida.

Tabela 10 - Proporcao de Nascidos Vivos de Maes Adolescentes na Faixa Etaria de 10 a 19

anos

Macrorregiao Regido de Satde 2015 2016 2017 2018
Metropolitana I 23,84 22,94 21,11 21,23
Tocantins 30,84 29,47 27,30 26,51
Macro 1
Marajo6 [ 33,02 31,25 28,05 28,90
Marajo 11 30,84 30,12 29,37 30,00
Metropolitana II 28,73 27,70 26,05 25,30
Macro I1 Metropolitana I1I 28,81 27,89 28,11 26,68
Rio Caetés 30,53 31,71 30,36 28,44
TotalMacrolt 2881 2789
Baixo Amazonas 29,41 28,09 27,04 26,98
Macro 111 Tapajos 30,11 31,19 27,97 28,74
Xingu 30,95 30,71 29,59 24,17
TotalMacrom 30011 3071 2797 2698
Macro IV Carajas 29,65 29,73 27,60 27,65
Lago de Tucurui 32,54 31,12 29,01 27,94




Total Estado do Para \ 30,84 \ 29,79 \ 27,67 \27,70
Fonte: SINASC/MS.

No Estado do Para, como podemos observar na tabela acima, houve uma
reducdo de 3,14% entre os anos de 2015 a 2018, que ¢ bastante significativo. Observa-
se que a proporcao (%) de nascidos vivos de maes adolescentes na faixa etaria de 10 a
19 anos por municipio no Estado do Pard vem decaindo a cada ano. Maes adolescentes
apresentam maior risco para gerar bebés prematuros e de baixo peso ao nascer. A
consequéncia disso € o risco maior de mortalidade para estas mulheres, nessas faixas
extremas. As regides que maior destacam-se na reducdo sao Xingu, como queda de
6,78% em 4 anos; Lago do Tucurui, com 4,6% Metropolitana I, com queda de 3,43%.

As principais acdes voltadas para prevengdo da gravidez na adolescéncia sdo
implementadas pelo Programa Satde na Escola, que hoje atinge 100% dos municipios
paraenses ¢ Politica de Atengdo Integral a Saude de adolescentes e jovens nos
municipios do Estado.

Notificacdo de Violéncia contra a Mulher, considerado um dos principais avangos
conquistados a partir da implantacao da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde
da Mulher, com enfoque a questao de género, sendo um dos determinantes da satde na
formulagio das politicas publicas. E importante considerar o fato de que determinados
problemas afetam de maneira distinta homens e mulheres. Isso se apresenta de maneira
marcante no caso da violéncia, especialmente a violéncia doméstica e sexual, que atinge
prioritariamente a populacao feminina.

Considerando as informagdes do SINANET, referentes ao periodo de 2014 a 2018, o
nimero de Unidades Notificadoras de Violéncias contra Mulher vem mantendo uma
média de 4.346 registros anuais (2014 - total de 5.037; 2015 - total de 4.190; 2016 -
total 4.963; 2017 - total de 3.387; 2018 - total de 4.151 casos notificados).

Grifico 31- Registros Notificacdes de Violéncias contra Mulher

Fonte: SINAN NET
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Essas informacdes derivam das ocorréncias dos casos de violéncias, com
entradas em alguma unidade/estabelecimento de saude e obviamente pelo registro
desses casos, com o preenchimento obrigatério da Ficha de Notificagdo (Lei n° 10.778,
de 24 de novembro de 2003).

Durante as agdes de monitoramento da Violéncia contra a mulher, se identificou
dificuldades dos profissionais de saude para a notificagdo de violéncia contra mulheres,
entre elas, o desconhecimento sobre a propria notificacao e as agdes a conduzir, além da
nao notificagdo de violéncias por medo de retaliagdes, dificuldade ou constrangimentos
ao preencher a ficha.

O desafio da satide e de seus profissionais se encontra no reconhecimento da
violéncia e da importancia da notificagdo como um passo da ateng¢ao e do cuidado em
rede, que objetiva através dos monitoramentos assegurarem a notificagdo compulsoéria
de todos os casos de violéncia contra mulher e promover atendimento humanizado e
integral as vitimas, com a garantia de seus direitos e participar de forma atuante nas
politicas publicas voltadas ao enfrentamento das Violéncias contra a Mulher, com vistas
a redugdo dos agravos comuns nos casos de impunidade, como o feminicidio. Assim
como possibilita aos profissionais de satde, articulados em rede, a busca de estratégias
desencadeadoras dos processos de trabalho, onde os recursos tornam-se
interdependentes.

Estdo previstas, também, capacitagdes para qualificacdo e habilitagdo de servigos
de Atencdo as Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica e Sexual; Promog¢do do 7
Encontro sobre Violéncia Contra Mulher com as Regionais de Saude, onde sera
discutida a legislacdo e estratégias de monitoramento e acompanhamento do fluxo de
notificacdo junto aos municipios. Assim como, as agoes € campanhas de Enfrentamento
a Violéncia Contra a Mulher (como os 16 dias de ativismo pelo fim da Violéncia, etc.)
realizadas sempre em parceria com outros Orgdos, como: Secretaria de Justica e
Direitos Humanos - SEJUDH, SESMA, SEASTER, Ministério Publico, dentre outros
orgdos governamentais € ndo governamentais.

Saude do Homem

A principal causa de ¢bitos masculinos no Para continua sendo causas externas.
O numero de casos de violéncia interpessoal, inclusive homicidio, com aumento da
populagdo carceraria masculina que ¢ predominante; os acidentes de transito com

vitimas fatais; Outro fator que contribui sdo as mortes por doengas do aparelho
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circulatorio decorrente do sedentarismo, alimentagdo inadequada, estresse, alcoolismo,
tabagismo e o ndo tratamento da hipertensdo arterial e diabetes.

O cancer de estdmago ¢ o que mais mata homens no Pard e pode ter sua
incidéncia reduzida na populacdo por meio de habitos saudaveis como evitar o
sedentarismo, consumir alcool moderadamente, ndo fumar, ter cuidado com a
procedéncia da 4gua de consumo (principalmente aquela com alta concentragdo de
nitrato) e ter cuidado com agrotoxico.

Quadro 49 - Principais causas de Obito masculino — 2014 a 2017

Causas de Obito 2014 | 2015 | 2016 2017
Causas externas 5.492 5.715 6.226 6.398
Doencas do aparelho circulatorio 4.628 4.944 5.087 5.174
Neoplasias (tumores) 2.185 2.310 2.319 2.503
Doencas do aparelho respiratdrio 1.641 1.909 1.917 2.045
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1.141 1.226 1.224 1.378
Doengas infecciosas e parasitarias 1.061 1.054 1.100 1.076
Doencas do aparelho digestivo 998 1.020 1.048 1.071
Doencas do aparelho geniturinario 423 439 478 521

Fonte: SIH/SUS

O namero de casos de cancer de prostata também vem mostrando um aumento
semelhante aos demais Estados da federagdo. Para prevenir novos casos ¢ necessario
intensificar as acdes educativas e mitigar o tabu que o assunto desperta, principalmente
quando se fala em toque retal.

As principais causas de internacdo masculina no Pard sdo aquelas que impedem
ou dificultam as atividades laborais, uma vez que os homens geralmente procuram os
servigos de saude quando veem sua forca de trabalho ameagada.

O maior desafio da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem
(PNAISH) ¢ mudar certos comportamentos da populagdo masculina, por meio de agdes
educativas, estimula-los a procurar os servicos de satde com maior frequéncia,
sobretudo, a partir da Atencdo Bésica, e apenas direcionar a Aten¢do Especializada
quando realmente necessario. Um fato que ilustra bem esta questdo ¢ o numero de
amputagdes de pénis em decorréncia de cancer. No Brasil, ocorrem cerca de mil
amputacdes de pénis por ano, pois os homens demoram cerca de um ano, apos os
primeiros sinais, a procurar os servigos de saude. Outra dificuldade enfrentada no
Estado ¢ a falta de adesdao dos gestores municipais, uma vez que a politica ndo oferta
recursos financeiros a sua implantagdo, mesmo que a médio e longo prazo seus efeitos
sejam consideraveis em relagdo a desoneragdo do SUS. De qualquer forma ¢ dificil

romper certos paradigmas tao arraigados da populagdo masculina.
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Portanto, a PNAISH tem uma missdo de sensibilizacio dos gestores,
profissionais de satide e usudrios do SUS, sendo necessario firmar novas parcerias
intersetoriais e interinstitucionais para o desenvolvimento de acdes acerca dos
problemas que atingem a populacdo masculina. Observa-se na tabela abaixo as

principais causas de internagdes.

Tabela 11 - Principais Causas de Internacdo por Regido de Saude >= 15 anos

Causas o £ 2 o B g - = o
Internacio/ 2 & =< 2 $ =€ g £ é :E = 2 | Aparelho
Regioes de § 5 ‘gé ‘% g ‘g-‘i £ § E & ‘g‘a geniturinario
saiide c% | <3 | z& | <f | 85 =i <=8
Araguaia 2.456 1.196 175 1.942 551 1.284 1.327 1.236
B. Amazonas 2.706 1.141 514 840 271 1.778 1.499 884
Carajas 2.956 1.354 251 1.248 457 1.401 1.896 926
L. Tucurui 1.412 381 94 355 172 415 655 371
Metro I 7.722 3.278 1067 2.377 624 3.294 4481 2.078
Metro 11 1.555 450 111 710 174 1.310 903 489
Metro 111 4.269 1.631 503 1533 416 1.879 1.961 1265
R. Caetés 1.976 795 240 806 260 1.536 1.466 719
Tapajos 1.146 389 58 341 166 379 465 267
Tocantins 2.332 808 396 1.554 273 1.759 1.566 1.006
Xingu 2.363 743 167 692 266 901 857 784
Marajo I 757 348 36 364 79 613 431 317
Marajé 11 1069 426 96 477 69 595 559 376
Fonte: STH/SUS-2018
Saude do Idoso

A populacdo idosa do Estado do Para conforme dados do IBGE/2012 ¢ de
549.470 idosos, equivalendo a 7,02% da populagdo total, sendo 268.689 homens e
280.785 de mulheres. Os quadros abaixo apresentam os dados de morbimortalidade do

Estado relacionados a populagao idosa, na série historica periodo de 2014 a 2018.

Quadro 50- Morbidade Hospitalar na Faixa Etaria 60 a 69anos, 70 a 79 Anos e 80 Anos e Mais.

Internacdes Capitulo CID 10 2014 2015 2016 2017 2018 | TOTAL
Doengas do Aparelho Circulatério 5.246 | 14.535 13.217 13.825 | 14362 | 71.185
Doengas do Aparelho Respiratorio 11.815 | 11.571 9.926 12.994 | 12.039 | 58.345

Algumas doengas  infecciosas. €| o5 | 9086 | 9336 | 9.689 | 10.003 | 47.843
Parasitarias

Doencas do Aparelho Digestivo 8.363 8.405 8.612 8.798 8.936 43.114
Doengas do Aparelho Geniturindrio 6.275 6.377 6.340 6.937 7.142 33.071
Lesdes Env. Alg out Conseq Causas | 53,0 | 5558 | 5466 | 6060 @ 6920 | 29.330
Externas

Doencas Endécrinas  Nutricionais € | 4 116 | 4077 | 3966 | 4.143 | 4162 | 20.764
Metabolicas

Fonte: MS/SIH do SUS (SIH/SUS) 2018
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Quadro 51- Mortalidade hospitalar, 6bitos na faixa etaria 60 a 69anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais

Mortalidade Capitulo Cid 10 2014 2015 2016 2017 Total
Doengas do Aparelho Circulatorio 6.264 6.812 6.878 7.348 27.302
Neoplasias (Tumores) 2.727 2.870 2.976 3.143 11.716
Doengas do Aparelho Respiratorio 2.476 2.830 2.893 3.214 11.413
Doengas  Endocrinas  Nutricionais e | 1.896 2.092 2.024 2.199 8.211
Metabolicas
Sint. Sinais e Achado Anorm EX Clin e | 1.982 1.891 1.853 1.751 7.477
Laborat
Doencas do Aparelho Digestivo 931 933 985 1.047 8.211
Algumas doengas infec. e Parasitarias 657 751 752 752 7.477
Causas Externas de  Morbidade e | 601 584 634 747 2.566
Mortalidade

Fonte: MS/SVS/ CGIAE — Sistema de Informacdo Mortalidade - SIM2019.

Em Relacdo aos dados do perfil epidemiolégico de morbimortalidade
apresentados nas séries histdricas, percebe-se nitidamente que o Parda tem
caracteristicas comuns com os dados a nivel nacional, onde é observado o aumento
das morbimortalidade por doengas Cronico-degenerativas na populagdo de 60 anos,
com as doencas com maior numero de internagdes ¢ de causa de Obitos nos ultimos
anos as doencas do aparelho circulatério, respiratorio, neoplasias, digestivo, doengas
do aparelho geniturinario, doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas. As doengas
infecciosas e parasitarias ainda sdo presentes em alto nimero nessa populacdo no
Estado.

No Para nos anos de 2014 a 2018, observou-se um aumento dessas doengas,
porém, oscilando em um ano e outro em relagdo ao aumento e diminui¢do no niumero de
internagdes € ou Obitos por doencas cronicas degenerativas, essas doencas na sua
maioria sao por causas sensiveis a aten¢do primaria, conforme Portaria n® 221 de 17 de
abril de 2008, e para tal necessitam de intervengdes através de agdes junto a populagdo
geral com o objetivo de reverter os problemas apresentados, diminuindo essas
ocorréncias prevenindo doencas e diminuindo os agravos.

O grande desafio da satde do idoso no Pard ¢ trabalhar os fatores de risco
através das acdes de prevencdo e promocdo da saude na atencdo bdsica junto a
populacdo idosa e demais ciclos de vida para que os numeros de internacdes e
mortalidade nessa faixa etaria possam diminuir ao longo dos anos, contribuindo para o
aumento da expectativa de vida com qualidade de vida e manutencdo da sua
funcionalidade global, sendo este o alvo da saude do idoso, conforme a finalidade
primordial da Portaria n°2528 de19/10/ 2006, da Politica Nacional de Satide da Pessoa

Idosa preservando, assim a sua autonomia e independéncia.
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Um dos instrumentos que tem sido utilizado como estratégia de acdo para
atender essa demanda no que se refere a atencdo integral a satide do idoso ¢ a Caderneta
de Satde das Pessoas Idosa, instrumento de rastreio que contém dados importantes da
saude psicossocial, fisica, socio familiar deste usudrio para o acompanhamento
longitudinal no periodo de 5 anos desse idoso no territorio, pela Aten¢do Basica,
qualificando a atencdo dispensada ao idoso contribuindo com intervengdes realizadas
pelas equipes de saude, melhorando as condi¢des de satide diminuindo os riscos de
desfechos adversos, evitando o declinio funcional, hospitalizacao ou 6bito desse idoso,
quando realizado e detectado precocemente, e encaminhado dentro da rede de atengdo
para acompanhamento e intervengdes necessarias. Importante ressaltar as caracteristicas
geograficas que sdo presentes em nossas regioes e as barreiras de acessos que dificultam
essa atenc¢ao a esse cuidado ao usuario.

No Estado do Para dos 144 municipios, cerca de 117,0ou seja, 81.25% ja
aderiram da Implantacdo da Caderneta junto ao Ministério da Satde, estando alguns

em processo de implantacdo do referido instrumento.

Quadro 52- Niumero de Dentncias de Violéncia no Estado do Para contra a Pessoa Idosa: dados
obtidos em 2018. Pelo DISK.100 : Série Historica 2014 — 2018

Ano de Ocorréncias 2014 2015 2.016 2017 2018
Estado Para 624 697 608 654 590
Fonte: SINAN/SESPA: 05/2019.
Quadro 53 - Dados de Notificaciio de Violéncia em Idosos >60 anos ou mais, municipios do Para.
Macrorregiao Regides de Saude 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL
Metropolitana I(5) 111 48 93 48 40 340
Macro I Tocantins(09) 7 5 1 8 10 31
Marajé 1(9) 0 0 2 2 0 4
Marajé 11(7) 1 1 0 2 1 6
Metropolitana 11(09) 3 3 2 1 1 10
Macro 11 Metropolitana I11(22) 9 2 7 20 20 58
Rio Caetés (16) 2 3 2 6 11 24
Baixo Amazonas(14) 10 17 9 2 4 42
Macro III Tapajos(06) 1 3 2 5 3 14
Xingu (09) 4 15 14 9 12 54
Lago de Tucurui(06) 6 8 15 18 32 79
Macro IV Carajas (17) 1 3 7 8 4 23
Araguaia (15) 8 4 2 2 0 16
Total Total 163 112 156 131 138 700

Fonte: SINAN/SESPA /05/2019.

Em relacdo aos dados de violéncia a pessoa idosa no Pard, percebe-se um
crescimento nas denuncias o que demonstra e pode sugerir que a sociedade estd mais
atenta as situacdes de violéncia e denunciando para os o6rgdos de defesa e protecdo
disponiveis, porém um ponto que deve ser referido nesta andlise ¢ a subnotificagdo de
casos observados nas séries historicas, onde apenas 77 municipios dos 144 municipios
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do Para fizeram pelo menos uma notificagdo de casos de suspeita de violéncia a pessoa
idosa pelo SINAN.

Diante dessa analise ¢ necessario qualificar os profissionais da atengdo basica,
hospitais e secretaria de assisténcia social com relagdo a utilizagdo da ficha de
notificagdo; a organizagdo da rede de atencao ao idoso no SUS e SUAS a fim de atender
de forma integral e integrada cuidando do idoso violentado tendo retaguarda para
atender o mesmo na rede do SUS.

Um dos grandes temas debatidos ¢ a questdo da prevencao da violéncia, data que
¢ marcada mundialmente em 15 de junho, realiza-se campanhas no sentido de divulgar
as violagdes a essa populacdo consideradas crimes ¢ um problema de saude publica,
que precisam ser denunciadas aos o6rgdos de defesa e ser notificadas pelos profissionais
dos setores publicos e privados junto aos orgdos de vigilancia conforme prevé o

Estatuto do Idoso.
Saude Indigena e Povos Tradicionais

O Estado do Para em sua imensa extensdo territorial abriga grande nimero de
comunidades que tém seus modos de vida relacionados predominantemente com a terra.
Seus representantes compdem as populagdes tradicionais como as ribeirinhas,

quilombolas, assentados, além dos povos indigenas representados por suas varias etnias.

O acesso desses segmentos a saude integral por meio do Sistema Unico de
Satde (SUS), considerando seus principios fundamentais de equidade, universalidade e
integralidade ainda ¢ um desafio na esfera do governo estadual por requerer acdes
adequadas as peculiaridades e especificidades de satide dessas populagdes.

Além disso, outras dificuldades podem ser pontuadas como a falta de
treinamento introdutério e a propria aceitagdo do profissional ao iniciar um trabalho
com as populacdes tradicionais, especialmente as indigenas, e as condi¢gdes de trabalho
ndo satisfatdrias e a importancia da qualificagdo técnica constante da equipe de trabalho.

No Estado do Para existem quatro Distritos Sanitarios Especiais Indigenas-
DSEI’, com sedes nas seguintes Regides de Saude: Xingu — Altamira; Araguaia —
Redencao; Tapajos - Itaituba e Metropolitana I- Belém, cada um com Casas de Saude
do Indio- CSAT", que cuidam da atengdo basica da satide indigena e articulados com a
SESPA, municipios e Movimento Social Organizado, consolidam o planejamento,

execugdo e monitoramentos de agdes para essas populacdes.
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Com base nas articulagdes e discussdes sobre o atual quadro da satde indigena,
a SESPA propds fortalecer a Rede de Atengdo a Satde - RAS indigena no Para, para
identificar demanda e promover o atendimento de atengdo ambulatorial especializada ao
indigena. Assim como, assessoramento, monitoramento e necessidade de capacitacdo
dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) a partir de politicas informadas por
evidéncias, a Atencdo Primdria a Saude (APS) e os direitos sociais direcionados a
populagdo indigena ligado as regides de saude.

Em relagcdo as comunidades quilombolas, existem no Brasil 178 comunidades;
62 estdo no Pard e 53 ja foram reconhecidas pelo instituto de Terras do Pard (ITERPA).
Essas comunidades convivem com problemas de dificil acesso a saide e saneamento
basico precario. No Estado existem 176 Estratégias Saude da Familia- ESF
quilombolas/assentados nos mais diferentes municipios.

Os ribeirinhos estdo presentes em 113 municipios, correspondentes a 80% dos
municipios paraense. Seus problemas assemelham-se aos dos outros seguimentos ja
citados, sendo agravados pelas dificuldades de acesso aos servicos de saude.

A SESPA articula-se com diferentes arcas numa acgdo educativa e vem
fortalecendo as acdes de imunizagdo. No que concerne a assisténcia na APS, a
Estratégia Saude da Familia, houve uma melhora significativa com a presenca do
Programa “Mais Médicos”, até¢ 2018. A partir de 2019, com a saida dos médicos
cubanos e posterior entrada com médicos com CRM formados no exterior, algumas
equipes encontram-se sem médicos aguardando finaliza¢do do processo.

A falta de 4gua potavel e precariedade do saneamento basico, assim como a falta
de habitos alimentares saudéaveis, levam ao aparecimento de sérios agravos de satde,
cenario comum nas localidades assistidas. Com base nessa percep¢do dos principais
agravos tanto das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), quanto problemas
sociais como: uso de alcool e drogas, emprego e renda que agudizam a questdo social
desses segmentos, o Estado articula a transversalidade das agdes, que contribuam
efetivamente para a melhoria de saude dessas populagdes.

Um dos grandes dramas vivenciados pelas comunidades ribeirinhas estéa
relacionado ao enfrentamento dos acidentes de motor com Escalpelamento, como
podemos observar na Série Historica dos Acidentes com Escalpelamento entre os anos

de 2014 e 2018, na tabela 12 abaixo distribuida nas Macrorregides de Saude:
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Tabela 12- Acidentes de Motor com Escalpelamento

Macrorregido | Regides de Satiide | 2014 2015 2016 2017 2018 | TOTAL

Metropolitana I
Tocantins 3
Marajé I
Marajé I1 6 5 3 1 2 17
Metropolitana IT
Macro I1 Metropolitana I1I 2 2
Rio Caetés
Baixo Amazonas 1 1 2
Macro III Tapajos
Xingu

Lago Tucurui - - - - -
Macro IV Carajas - - - - -
Araguaia - - - - -

Fonte: Santa Casa de Misericordia do Para.

S
[ ]
[ ]
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Observa-se que os maiores registros dos acidentes concentram-se na
Macrorregido I, onde estdo localizados os Municipios banhados pelo Rio Tocantins e
localizados na Ilha do Marajo, considerada a maior ilha fluvio marinha do mundo, que
apesar da grandeza de sua biodiversidade, tem um dos piores indices de
desenvolvimento humano do pais.

Na regido de Saude do Tocantins, de acordo com a série historica, ocorreram 08
casos de escalpelamento, sendo que o ultimo registro de acidente foi em 2018. Na
Regido de Saude do Marajo I, ocorreram 7 casos ao longo da série histérica, com maior
concentragdo nos Municipios de Muand, 03 casos, com 01 6bito; e Sao Sebastido de
Boa Vista com 4 casos. Porém, o maior registro de acidentes ocorreu na Regido de
Satide do Marajo 11, 17 casos. Nesta regido, destacam-se os Municipios de Portel com
06 casos, Melgago e Curralinho (04 casos) e Anajas (03 casos).

Muitos aspectos podem ser apontados como influenciadores nessa questdo. Um
deles ¢, certamente, a imensiddo fluvial onde as margens dos incontdveis furos, rios e
afluentes encontram-se varias comunidades ribeirinhas e casas de familia entremeadas a
floresta de igapd. As caracteristicas fisicas dessa bacia hidrografica, com estreitos
cursos de adgua ladeados por vegetagdo densa, por onde ¢ complicado e até perigoso o
fluxo dos pequenos barcos, dificulta o acesso das equipes de prevencao aos acidentes de
motor com escalpelamento e fiscalizagdes da Marinha do Brasil/Capitania dos Portos as
embarcagdes que nao cumprem com as normas adequadas de seguranca para o

transporte de passageiros.
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A SESPA desenvolve um trabalho continuo de sensibilizacdo junto as
comunidades das regides de saude das areas ribeirinhas para prevencao aos acidentes de
motor com escalpelamento, através dos Monitoramentos, Capacitagdes, Campanhas e,
principalmente, o fortalecimento dos Comités Municipais de Combate ao
Escalpelamento. Principais propostas de acdo sdo: Expansdo e Fortalecimento dos
Comités Regionais/Municipais de Combate ao Escalpelamento no Estado,
principalmente nos municipios e regides de maior incidéncia de casos; Criagdo do
sistema de informagdo para notificagdo de acidentes de motor com escalpelamento
parcial ou total no Estado; Redefinir e garantir o fluxo de atendimento assistencial na
Rede de Atencdo a Saude, tornando os hospitais municipais/regionais porta aberta para
os primeiros cuidados as vitimas, ja que precisam se deslocar para a capital do Estado,
Belém, ao Pronto Socorro Municipal Méario Pinot e apds para o Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) e a Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMP), comprometendo ainda mais as sequelas do acidente; Fomentar por meio do
Programa Saude na Escola no Estado, que hoje atinge 100% dos Municipios Paraenses,
a inclusdo de programagdes voltadas para as regides das aguas, o trabalho de prevengao
dos acidentes de motor com escalpelamento, considerando que ¢ através do didlogo
entre os representantes dos diferentes setores que sera possivel aprofundarem saberes e

constituir praticas que considerem as potencialidades e vulnerabilidades do territorio.

Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP)

O Estado do Pard aderiu a Politica Nacional a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade ( PNAISP) em 2014. A proposta do Estado era a implantacdo de Equipes de
Ateng¢do Basica Prisional - EABP em todos os municipios que possuissem populacao
carceraria, sendo necessaria a adesdo municipal, pois até o ano de 2014 somente o
municipio de Marituba era habilitado no Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitencidrio (PNSSP).

No mesmo ano, foi instituido o Servico de Avaliagdo ¢ Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei (EAP), que tem por objetivo garantir o cuidado integral a satide das pessoas com
transtorno mental que cometem crimes, preferencialmente redirecionando a assisténcia

para a Rede de Ateng¢ao Psicossocial. No Estado do Pard existe 01 (uma) equipe EAP
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para atender a demanda de pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei nas
diferentes regides de satde.

A EAP recebe o recurso pelo Governo Federal através de repasse fundo a fundo,
condicionado ao envio de informagdes mensais dos atendimentos realizados pela
equipe. Atua no fortalecimento da Rede de Atencdo e Protecdo as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, através de atividades de matriciamento as
equipes de saude e assisténcia; articulacdes com o Poder Judiciario, que também,
abrange: buscas ativas dos familiares dos pacientes egressos do Hospital Geral
Penitenciario (HGP) sejam intermunicipais ou interestaduais; manuten¢do da Republica
Terapéutica de Passagem e eventos educativos de integragdo de politicas.

A EAP desde 2014 acompanha o processo de desinstitucionalizagdo de 67
usudarios do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico — HCTP ,dentre os quais 45
retornaram para suas familias, 9 vivem de maneira autdbnoma, 11 encontram-se como
moradores na Republica Terapéutica de Passagem, 1 encontra-se em abrigo da rede de
Protecdo do Sistema Unico da Assisténcia Social vinculado a SEASTER ¢ 1 na

Residéncia Terapéutica da Marambaia.

Panorama da Populacio Carceraria X Saude. De acordo com a SUSIPE, as unidades
prisionais do Estado ficam localizadas nos municipios de: Abaetetuba, Almeirim,
Altamira, Ananindeua Belém, Breves, Braganga, Capanema, Cametd, Castanhal,
Itaituba, Marab4a, Marituba, Mocajuba, Parauapebas, Paragominas, Redenc¢do, Santa
Izabel do Pard, Santarém, Salin6polis, Tomé-agu e Tucurui. Somando 22 municipios do
Estado. Considerando a adesdao a PNAISP temos atualmente no Pard o percentual de
22,72% de municipios com populacdo prisional, correspondendo a 5 (cinco) municipios
com EABP implantadas. Essa adesdo foi reduzida, devido ao descredenciamento da
EABP do Municipio de Breves e a ndo adesdo a PNAISP pelo Municipio de Marituba
que estava habilitado pelo Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario-PNSSP.

Segue abaixo quadro do Estado relativo a adesao a PNAISP.

Quadro 54 - Adesao a PNAISP no Estado

Macrorregiio | Regido de Saiide Unidades Adesdo 3 PNAISP/TIPOLOGIA
Prisionais
Metropolitana I 4 1 EABP tipo III ( Ananindeua)
Macro I Tocantins 2
Marajo I 0
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Marajo 11

Metropolitana 11 4 EABP tipo II (Santa Izabel do Pard)
Macro II Metropolitana III

Rio Caetés

1 EABP tipo II (Braganca)

Baixo Amazonas 1 EABP tipo III (Santarém)
Macro 111 Tapajos

Xingu

— = N =k (N[N | —

Araguaia
Macro IV Carajas 2 2 EABP Tipo II (Marabad)

Lago de Tucurui 1

Para 22

Fonte: EAP/DPAIS/SESPA

A partir dos dados apresentados observa-se a necessidade de se constituir mais
duas EAP no Estado do Para para melhor atender a demanda; Proporcionar
acompanhamento dos pacientes a partir da constituicdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), na propor¢do de 10 PTS por ano; Criar sistema de informacdo que
possibilite otimizar o acompanhamento dos pacientes por Regido de Satde; Contribuir
para desinternagdo progressiva de 30 pacientes de longa internagcdo no HGP; Fomentar a
criacdo de 6 Residéncias Terapéuticas para atender os egressos do HGP sem vinculos
familiares; Realizar 2 Seminarios Estaduais que tratem do cuidado com a Pessoa com

Transtorno Mental em Conflito com a Lei.

Assisténcia Farmacéutica

No sentido de garantir a qualificagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no
SUS, a SESPA utiliza o sistema HORUS no centro de distribui¢do/SESPA em 100%
das Unidades Dispensadoras de Medicamentos Especializados - UDME; e apoia 0 MS
na implantagdo/implementacao do sistema nos 144 municipios do Estado contribuindo
com a integracdo das agdes e servigos de saide. Em numeros, atualmente 100
municipios paraenses estdo com o sistema implantado e 20.410 pacientes sdo atendidos

nas 30 UDME distribuidas no Estado, conforme ilustrado na Figura 6 abaixo:
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Figura 6- Sistema HORUS e UDME implantados por Regido de saude

Fonte: DEAF-2019

As atividades da Assisténcia Farmacéutica (AF) estadual sdo norteadas por
legislacdes especificas emanadas do Ministério da Saude (MS) e pela Politica Estadual
de Assisténcia Farmacéutica instituida na Portaria n°® 1095 de 14 de novembro de 2018
que objetiva garantir a populagdo paraense o acesso integral e qualificado aos
medicamentos essenciais e produtos para saude padronizados e incluidos na Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) em todos os niveis de atencdo a
saude, promovendo o wuso racional, a dispensacdo continua e o atendimento
humanizado.

De acordo com as responsabilidades e pelo papel de referéncia técnica da AF
Estadual, o Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica (DEAF), assessora
tecnicamente 13 Centros Regionais de Saude (CRS), 144 municipios ¢ 30 (UDME)
quanto as a¢des da AF; e realiza as etapas inerentes do ciclo logistico da AF de geréncia

do Estado.

ATENCAO ESPECIALIZADA

E composta por acdes e servigos que visam atender aos principais problemas e
agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica
demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos

tecnologicos para ao apoio de diagnostico e tratamento.
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Sistema Estadual de Transplantes

O transplante de 6rgdos pode constituir a Unica possibilidade de sobrevivéncia
para as pessoas cujos orgaos vitais nao funcionam mais. Ha um numero crescente de
doencas que necessitam de transplantes e, em razdo disso as indicagdes para este
tratamento se tornaram cada vez mais frequentes, levando ao aumento do numero de
pacientes que aguardam por um 6rgdo na fila de espera.

A Politica Brasileira de Transplantes esta regulamentada pela Lei GM/MS n°
9.434/97 e Lei federal n° 10.211/01, tendo como diretrizes a gratuidade da doagado, o
beneficio em relagdo ao receptor e o ndo prejuizo em relacdo ao doador vivo. Além
dessas leis, a normatizacao de toda essa politica esta sedimentada em decretos, portarias
e resolugoes.

A organizagdo do Programa Brasileiro de transplantes envolve os trés entes
federados:

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacao Nacional do Sistema Nacional
de Transplantes (CGSNT), exerce funcdes de 6rgdo central, sendo o responsavel por
coordenar, regulamentar ¢ normatizar os transplantes no pais;

As Secretarias de Saude Estaduais que atuam por meio das Centrais Estaduais
de Transplantes (CET), como unidades executivas do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) nas unidades federadas, responséaveis por coordenar as atividades de

doagdo e transplante de 6rgaos no ambito estadual e;

As Secretarias de Satide Municipais que sdo responsaveis por garantir o
atendimento pleno de sua populacgdo 4s acdes e servicos de sua competéncia.

A maior demanda de transplante no mundo ¢ o renal, e apesar do Brasil ser o
segundo pais que mais realiza esta modalidade de transplante, o numero de renais
cronicos na fila do transplante também ¢ maior entre os receptores que necessitam de
um 6rgdo. No final de 2018 havia 22.581 brasileiros na fila do rim conforme Grdfico 32

demonstrado abaixo:
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Grifico 32 — Fila do Transplante no Brasil em 2018

Fonte: RBT — Registro Brasileiro de Transplantes Ano XXIV N°4, 2018.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) a prevaléncia de
Doenga Renal Cronica ¢ de 50/100.000 habitantes, inferior ao que ¢ visto nos Estados
Unidos (110/100.000), e no Japao (205/100.000), o que sugere que seja uma doenca sub
diagnosticada em nosso meio. H4 mais de 120 mil brasileiros em diélise, cujas causas
apontam: 35,2% para hipertensdo, 27,5% para diabetes, 12,6% para glomerulonefrites,
4,2% para doenga renal policistica e 20,5% para outros diagnosticos.

Esses dados demonstram fragilidade na atengdo basica, necessitando reforgar a
prevencao dessas doencas. A mortalidade dos pacientes em didlise ¢ de
aproximadamente 20%, sendo observado aumento progressivo nos ultimos anos.

No Para, atualmente sdo realizados os transplantes de cornea, rim e medula
Ossea (transplante autélogo), contudo, ha uma demanda de receptores paraenses que
necessitam de outras modalidades de transplante que o Pard ainda ndo realiza e sdo
encaminhados para outros Estados.

Grafico 33 - Necessidade estimada de transplante para o Estado do Para

500 = B Necessidade anual estimada
I 2L 20 |
62 7 6 W Transplantes realizaos
0 ® _

CORNEA  RIM  FIGADO CORACAO PULMAO
Fonte: CET/PA-2019

O transplante no Para iniciou em 1994 com o implante de cornea e o renal em
1999 no Hospital Ophir Loyola, registrando o primeiro transplante de 6rgaos solidos no
Estado, posteriormente outros hospitais também se credenciaram para este servigo:

Hospital Regional Publico do Araguaia em 2012, seguido do Hospital Saude da Mulher
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em 2014, e o Hospital Regional do Baixo Amazonas em 2016, possibilitando o acesso
dos renais cronicos para transplante em trés regides de saude do Estado, conforme
demonstrado abaixo. Atualmente sdo 12 os estabelecimentos de saude autorizados a

realizar este procedimento.

Figura 7 — Regides de saiide com estrutura para doacio e transplantes de 6rgaos
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DOACAO DE ORGAOS
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Laboratério de
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Fonte: CET —PA, 2019. Cérnea — 02 Clinicas
’ RIM — 01 Hospital

*CIHDOTT - Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes
**OPO - Organizagdo de Procura de Orgaos

Embora os servigos de transplante renal estejam estrategicamente distribuidos
em trés regioes do Estado, ndo resolve a longa distancia do acesso; ja os servigos de
cornea estdo concentrados na Regido metropolitana, apenas na Capital.

Em ambos os casos a rede de transplantes ndo ¢ o suficiente para alcancar uma
populagdo de 8.615.392 de paraenses distribuidos em uma area de 1.248.042.515 Km2,
o que demonstra a necessidade de expansdo desta rede abrangendo um maior nimero de
regides de saude, contudo, deve-se considerar a distancia entre os municipios e a capital,
a logistica de transporte e a estrutura dos estabelecimentos de saude, essa avaliagdo se
faz necessaria por existir no Estado apenas um laboratério de imunogenética para
realizar os exames de histocompatibilidade, e apenas um banco de tecidos ocular para
processar a cornea antes de disponibilizar para o transplante, além da sorologia do
doador, por ser especifica, ser realizada apenas no Hemocentro coordenador instalado

em Belém.

111



De 2014 a 2018 foram realizados 294 transplantes renais, a maioria (75%) foi
realizado com doador falecido e 25% com doador vivo. Em 2018 foram registrados 62
procedimentos, no entanto, no final deste mesmo ano, existiam 391 receptores na fila do
rim do Estado. Sdo fatores importantes que contribuem para o aumento do tempo e a
permanéncia do paciente na fila do transplante, a demora na realizagdo dos exames pré-
transplantes, para inscricdo e manutencao do paciente na fila, em alguns Hospitais de
transplantes. Assim como, a caréncia de orgdos e tecidos ofertados, indicando a
necessidade dos centros transplantadores garantirem por meio de pactuagdo e/ou
terceirizagdo os exames necessarios para deixar o paciente apto ao transplante no menor
tempo possivel, bem como hd a necessidade de ag¢des para aumentar as doagdes

multiorganicas no Estado respectivamente.

Grifico 34 — Numero de receptores em lista de espera X numero de transplante renal realizados.

m Cadastro técnico renal (Lista de Espera)
M Transplante renal (doador vivo + doador falecido)
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Fonte: RBT — Registro Brasileiro de Transplantes Ano XXIV N°4, 2018; SIG/SNT 2019.

Gréfico 35 - Nimero de transplante renal por tipo de doador.
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Fonte: RBT — Registro Brasileiro de Transplantes Ano XXIV N°4, 2018; SIG/SNT 2019.

Apesar da fila do rim aparentar ndo ser tdo extensa, os dados da sociedade
Brasileira de nefrologia demonstram que o Pard tem mais de 3.000 pacientes em
hemodiélise, ou seja, apenas 15% dos renais cronicos estdo inscritos no programa de
transplante renal do Para, indicando que h4d uma demanda reprimida de acesso a esta
terapia quando comparamos este nimero com a média nacional onde 25% dos pacientes

em hemodialise estdo inscrito na fila do rim.
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Embora o nimero de transplante renal seja menor que o de cornea, o volume de
paraenses inscritos a fila da cornea ¢ bem maior que a do rim. As cdérneas utilizadas, no
Pard, para recuperar a visdo de pacientes por meio do transplante sdo oriundas de
doadores falecidos no proprio Estado (média de 50%) e de doadores de outros Estados
(média 50%). Nos ultimos cinco anos foram realizados 1.134 procedimentos, com
média anual de 226 transplantes.

A desproporcao entre as listas de espera e os transplantes realizados evidencia
que a oferta de 6rgaos no Estado ndo consegue acompanhar a demanda de receptores e,
ainda que alguns transplantes possam ser realizados entre pessoas vivas, esta estratégia
ndo tem sido uma solugdo para escassez de oOrgdos, ja que a grande maioria dos
pacientes nao tem doador vivo disponivel e dependem de 6rgdos doados de pessoas
falecidas.

A recusa familiar ¢ uma das causas da baixa taxa de doag¢do no Paré, entretanto,
quando se analisa o numero de potenciais doadores notificados em 2018 (124) se
observa que a negativa da familia (53%) ¢ tao significativa quanto os casos de morte

encefalica que nao sdo informados & Central Estadual de Transplante (RBT 2018).

Grafico 36- Numero de obitos por causas externas e neuroldgicas no Para VS
notificacdo de morte encefalica, 2014 — 2018.
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Fonte: RBT — Registro Brasileiro de Transplantes Ano XXIV N°4, 2018; SIG/SNT 2019. (0,02)
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Grafico 37 - Numero de ébitos VS notificacées de morte de coracio parado, 2014 —
2018.
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Fonte: RBT — Registro Brasileiro de Transplantes Ano XXIV N°4, 2018; SIG/SNT 2019.

Embora o diagnéstico de morte encefélica seja obrigatorio e a notificagdo desta
morte ser comunicada a CET em cardter urgente, essa pratica ainda ndo estd sendo
cumprida pela maioria dos estabelecimentos de satide (Lei 9434 e Decreto 9175).

Em 2017 houve alteracao nos critérios de morte encefalica no Brasil, e desde
entdo ¢ exigido pela norma Brasileira que o diagndstico de morte encefalica somente
poderd ser realizado por médicos capacitados, cabendo as CET a capacitagdo dos
médicos em seus Estados, assim como prover apoio ao diagndstico quando o hospital
necessitar deste suporte (Decreto 9175/2017 e Resolugdo 2173/2017 do Conselho
Federal de Medicina).

O Artigo 19 do Decreto 9175/2017 dispde que apo6s a declaracdo da morte
encefalica, a familia do falecido devera ser consultada sobre a possibilidade de doagdo
de orgdos para transplante, contudo, a caréncia de profissionais capacitados nos
hospitais do Estado impossibilita que as familias sejam informadas acerca da doacao de
orgaos.

A doagdo de 6rgdos para transplantes ¢ um processo complexo que envolve
equipes multidisciplinares capacitadas de diferentes institui¢cdes, além de um conjunto
de procedimentos sequencias e concomitantes sob a coordenagdo da CET e
regulamentada por leis e protocolos especificos.

Para o desempenho da rede de aten¢do 4 doagdo de o6rgdos e tecidos, o Brasil
segue a combinagdo de dois modelos de procura de 6rgaos: a Comissao Intra-hospitalar
de Doacdo de Orgios e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) que atua em nivel
hospitalar e a Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO), nesse modelo, o governo

determina areas contiguas de abrangéncia.
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O Sistema de Transplantes do Pard ¢ composto por uma tnica OPO, localizada

na Macrorregido III, sede em Santarém e apenas quatro CIHDOTTS. O
descumprimento da legislagdo quanto a criagdo de CIHDOTTS por parte dos hospitais
contribui para o aumento de morte encefalica subnotificada. A auséncia dessas
comissoes e a falha na manutengdo dos orgdos conferem os principais obstaculos &
efetivacdo da doacgdo de 6rgdos e tecidos, devido estas agdes estarem inseridas no inicio
do processo de uma série de etapas sequenciais ¢ dindmicas até que a captacdo € o
transplante dos 6rgaos venha a ser efetivamente realizado.
Acesso a Rede de Transplante - O acesso ao transplante de coérnea pelo SUS
geralmente inicia em uma unidade bésica de satide ou na rede convénios de satude, de
onde sdo referenciados aos estabelecimentos de saude autorizados a realizar este
procedimento.

A indicagdo para o transplante renal ¢ feita pelo nefrologista da clinica onde o
paciente dialisa, que o encaminha a equipe transplantadora mais proxima ou a escolha
do receptor. Uma vez inscrito e apto para transplantar, ¢ s6 aguardar ser chamado pela
equipe transplantadora quando houver a disponibilizacdo de um o6rgao ou tecido.
Diferente da coérnea a fila do transplante renal ndo funciona por ordem de chegada, mas
por compatibilidade.

E imprescindivel o paciente manter atualizado o contato telefonico, da mesma
forma ¢ fundamental a equipe manter atualizado o cadastro técnico de cada paciente que
o mantém ativo na fila de espera, pois a disponibilidade de um 6rgdo pode ocorrer a
qualquer hora.

O aprimoramento de toda a rede de doagdo e transplantes no Estado tem sido
uma constante e, especialmente, a partir de 2018 o Estado através da CET — PA, tem se
apropriado das complexidades que compdem o cendrio atual que perpassa por questoes
de ordem administrativa, técnica, estrutural, econdmica e geografica, em busca de
resultados cada vez melhores.

Visando o melhor desenvolvimento do processo de Doagdo e Transplantes, o
Estado visa Implementar as Redes de Doagdo, Captagdo de Transplante de Orgdos e
Tecidos no Estado do Pard, fortalecendo os servigos ja existentes e posteriormente
ampliando as atividades levando em consideragdo as peculiaridades do Estado,
principalmente no quesito geografico-logistico, centralizando as atividades de

transplantes nas macrorregioes que ja a possuem considerando as complexidades das
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redes assistenciais e descentralizando as atividades de doagdo e captacdo de orgdos e

tecidos e capacita¢ao de profissionais.

ENTIDADES VINCULADAS
Fundacio Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (HEMOPA)

Tendo como referéncia a area de atuagdo e os indicadores por regido de saude, a
Fundacio HEMOPA atua, considerando os municipios onde estdo localizadas as
Unidades Hemoterapicas. As atividades desenvolvidas apresentam sua atuagdo de metas
e resultados, tendo como referéncia os Programas de Governo, bem como as estratégias
e/ou iniciativas desenvolvidas. Para além das agdes pactuadas, agregando valor e
ratificando o compromisso da organizagdo com os produtos e servigos disponibilizados

aos seus usuarios de forma eficiente, eficaz e efetiva.

Tabela 13- Unidade Hemoterapica por Hierarquia de Gestao

Regiao de Saude Unidade Hemoterapica
1 | Metropolitana I Hemocentro coordenador - Belém
2 | Tocantins Nucleo de hemoterapia de Abaetetuba
3 | Metropolitana ITI Hemocentro regional de Castanhal
4 | Rio Caetés Nucleo de hemoterapia de Capanema
5 | Baixo Amazonas Hemocentro regional de Santarém
6 | Xingu Nucleo regional de Altamira
7 | Carajas Hemocentro regional de Maraba
8 |Lago de Tucurui Nucleo de hemoterapia de Tucurui
9 | Araguaia Nucleo de hemoterapia de Redengao

Fonte: HEMOPA- 2019

Esta estruturado por programas, iniciando pela area finalistica que sustenta a
missdo institucional com as A¢des: Educacdo Permanente na Saude, Apoio a Realizagdo
de Transplante, Implementagdo das Ac¢des de Média e Alta Complexidade, Realizagdo
de Servigos de Hemoterapia e Requalificagdo de Estabelecimentos de Satude e continua
pelos demais programas, que relacionados entre si viabilizam o desempenho da
instituigao.

Com base nos resultados obtidos, verificam-se algumas oportunidades de
melhoria no sentido de se identificar as causas pelo desempenho apresentado. Dentre
estes, destacam-se os processos referentes a Assisténcia Hematologica, Gestdo de
Pessoas, Relacionamento com o Usuario ¢ as Reformas necessarias nas Unidades
Hemoterapicas.

Considerando a necessidade da elaborag¢do do plano de gestdo estratégica para o

periodo 2020 — 2023, essas oportunidades de melhoria foram analisadas durante as
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oficinas realizadas, com a participagdo de todos os gestores, com a utilizacdo de
ferramentas de planejamento, com foco no cenario interno e externo.

Cenarios esses que subsidiaram as discussdes e participacdo durante a
elaboragdo do novo Plano Plurianual (PPA) dos temas discutidos guiou-se ao
protagonismo de gestdo da Fundacdo HEMOPA, a Assisténcia Hematologica, bem
como as acdes de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo, juntamente com as demais
que formam os processos organizacionais, sejam finalisticos, de apoio e/ou de gestao.
Perspectivas para o proximo quadriénio - Tendo como referéncia a analise dos
cendrios interno e externo, a Fundagio HEMOPA tem como perspectiva para o proximo
quadriénio, concluir o Plano de Gestdo Estratégica (PEG) 2020 — 2023, em alinhamento
ao novo PPA e assim revisar o Plano Diretor do Sangue - PDS ¢ a Politica Estadual do
Sangue - PES, instrumentos estes da gestdo hemoterdpica, a serem apresentados na
Camara Técnica de Assessoramento da Politica Estadual do Sangue, Componentes e
Derivados no ambito do Sistema Estadual de Sangue.

Hospital Ophir Loyola (HOL)

E um hospital geral estadual localizado em Belém/Para, sendo um hospital do SUS na
totalidade de seus atendimentos prestando servicos de saude nas diversas especialidades
médicas de média e alta complexidade. E o Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) do Estado do Para e referéncia em Neurocirurgia, Nefrologia e Transplantes.

Possui um Centro Cirurgico (07 salas de cirurgia), 07 leitos de recuperagdo pos-
anestésica e farmacia satélite. Mantém em funcionamento 230 leitos operacionais
cirargicos nas especialidades (Buco — Maxilo- Facial, Neurocirurgia, Oncologia,
Transplantes) e 77 Clinicos nas especialidades(Nefrourologia, Neurologia e Oncologia),
08 leitos de hospital —dia, 29 leitos de Unidade de Terapia Intensiva para adulto. Possui
uma Unidade de Atendimento Imediato a pacientes oncologicos e nefropatas para
estabilizacdo de pacientes criticos/graves com 08 leitos de observacdo, sala de
classificagdo de risco, estabilizacdo, nebulizag¢do e 02 consultorios médicos.

Na Assisténcia Ambulatorial possui um ambulatorio de especialidades com 21
consultérios médicos, 07 consultérios multiprofissionais, 01 consultério odontologico,
01 sala de pequenas cirurgias, 01 posto de enfermagem, 01 sala para curativos e 01 sala
de imunizacdo oferecendo atendimento a pacientes referenciados de média e alta
complexidade nas especialidades de oncologia clinica, oncologia cirargica, nefrologia,
ginecologia, cirurgia reparadora, cardiologia, urologia, radioterapia e quimioterapia. No

Ambulatorio também sdo realizados procedimentos de pequeno porte na sala de
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pequenas cirurgias. Possui também atendimento multiprofissional nas especialidades de
Enfermagem, Servico Social, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Odontologia incluindo atendimento especializado Buco-maxilo-facial.

No Servico de Apoio Diagndstico e Terapia (SADT) oferece servigos de
Imagem, laboratorios de Anatomia Patologica e Citologica, Biologia Molecular e
Andlises Clinicas oferecendo também servigos de Fisioterapia e Hemoterapia-Agéncia
Transfusional.

Habilitado pelo Ministério da Saude como Centro de Alta Complexidade,
disponibiliza servicos na Atencdo a Oncologia, Aten¢do a Nefrologia, Atenc¢do a
Neurologia/Neurocirurgia e na area hospitalar atua em subespecialidades como a neuro
oncologia cirargica e outras. No ambulatorio, oferta os servigos para tratamento de
distarbios de movimento para pacientes com doengas de Parkinson e outros distirbios
de movimento, além de uso de toxina botulinica; ambulatorio de: deméncias, cefaleia,
doengas neuromusculares, doengas neurovasculares, neuroinfecciosas, neurologia
oncologica e ambulatério de liquor para acompanhamento de pacientes oncoldgicos
com neuroinfec¢ao, proporcionando ainda a afericdo da pressao inicial do liquor no
momento da pun¢do lombar através da Raquimanometria.

No Ensino e Pesquisa, O HOL ¢ recertificado nos termos da Portaria
Interministerial n° 2.835, de 30/11/2011, para desenvolver atividades de ensino e
pesquisa possuindo estrutura especifica para o desenvolvimento das atividades, com
acesso a biblioteca atualizada e especializada na area de saude, assim como auditério e
salas de aula.

O Programa de Residéncia Médica tem como base a Lei n® 6932 de 07/07/1981 e
Decreto n° 80.281 de 05/09/1977, e obedecem as instrugdes / resolugdes / programagao
da Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC. Os programas no HOL
tiveram seu inicio em 2002 e nessa trajetoria foi certificado pelo MEC em 2009,sendo
recertificado em 2011 e em 2013.

Na Programacdo constam cursos obrigatorios para Residéncias Médicas,
Residéncia Multiprofissional, Programa de Residéncia Uniprofissional de Cirurgia e
Traumatologia de Buco-Maxilo-Facial, Programa Uniprofissional de Enfermagem em
Atengdo ao Cancer.

A Educagao Permanente dos profissionais do HOL atua em dois eixos: 1-

comportamental, técnico, Gestao, Ensino e Pesquisa atuando dentro dos programas de
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educacdo continuada em CCIH; 2- No Eixo Assistencial atua na capacitagdo e
treinamento permanente da equipe multiprofissional.

Na Pesquisa 0 HOL possui estabelecidas suas Linhas de Pesquisa em: Oncologia;
Neurocirurgia, Transplantes, Nefrologia, Obesidade, Medicina de Alta Complexidade,
Procedimentos Minimamente Invasivos, além de participar diretamente e
indiretamente, através de seu corpo clinico, das atividades dos grupos de pesquisa da
UEPA.

O Hospital integra o Plano Estadual e da Rede de Atencao Oncologica do Estado
do Para como o unico CACON sendo responsavel pelo atendimento dos casos de cancer
prevalentes em adultos das regides de saude Metropolitana I, I e III. O CACON-HOL
também ¢ referéncia pelo atendimento de todos os tipos de cancer de todas as regides de
satde do Para.

O numero de casos novos de cancer de 2015 para 2018 teve um acréscimo de 72
casos conforme o grafico abaixo.

Grafico 38 — Evolucao de Novos Casos de Cancer, HOL, 2015-2018
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Fonte:Assessoria de Planejamento Estratégico, HOL
Nota: Em 2016 houve a desvinculagdo do Centro Hospitalar Jean Bitar ¢ Hospital Infantil Otavio
Lobo

Atencao em Neurologia -Na neurocirurgia o hospital atua em sub-especialidades como
a neuro-oncologia cirirgica, neurocirurgia vascular, neurocirurgia endovascular,
neurocirurgia da coluna, neurocirurgia da dor cronica e dor oncoldgica, neurocirurgia de
nervos periféricos, neurocirurgia funcional e disturbios dos movimentos e neurocirurgia
da epilepsia refrataria.

Tabela 14 - Neurologia em Nimeros: 2015-2018

N’ de Consultas 2015 2016 2017 2018 % Crescimento
Consultas de Neurocirurgia 3.619 3.953 4.471 4.656 29%
Consultas de Neurologia 2.741 3.455 4.636 4.926 80%

N° Cirurgias 234 228 243 235 0,4%
Total de Internagdo 209 265 409 454

Internacdo em Neurocirurgia 209 220 239 269 29%
Internagdo em Neuroclinica 0 45 170 185 311%

Fonte: Sistema de Informagao HOL.2015-2018
Nota: Em 2016 houve a desvincula¢do do Centro Hospitalar Jean Bitar e Hospital Infantil Otavio Lobo
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A Clinica Nefrolégica se destina ao acolhimento e tratamento dos pacientes portadores
de problemas renais. Atualmente realiza Transplantes de rim e cdrnea para pacientes do

SUS, e ainda oferta gratuitamente medicagdo necessaria apds a realizagao das cirurgias.

Fundacao Santa Casa de Misericérdia do Para- FSCMP

Hospital Geral, sob Gestdo Estadual, referéncia na atencdo a gestante de alto
risco ¢ ao recém-nascido. Presta atendimento ambulatorial, internagdo, servico de
diagnostico e terapia e urgéncia e emergéncia com atendimento de demanda espontanea
e referenciada. Tem como finalidades essenciais: a assisténcia, o ensino e a pesquisa,
em consonancia com o perfil assistencial na Aten¢do a Saude da Crianga, Atencdo a
Satide da Mulher, e Atencao a Saude do Adulto, prestando servigos ambulatoriais e de
internagao.

Na Internagdo assisténcia hospitalar conta com 02 (dois) centros cirurgicos com
um total de 08 (oito) salas de cirurgia. Possui um total de 472 leitos sendo 291 leitos
operacionais (Leitos Cirargicos: Ginecologia e Cirurgia Geral; Leitos Clinicos : Clinica
Médica , Cardiologia, Dermatologia , Nefro urologia , AIDS; Leitos Obstétricos:
Obstetricia Clinica , Obstetricia Cirurgica ; Leitos Pediatricos : Pediatria Clinica e
Pediatria Cirargica ; Leitos Hospital Dia : Cirtirgico/Diagndstico/Terapéutico.

Leitos Complementares 181: UTI Neonatal — Tipo II , UTI Pediatrica — Tipo 11,
UTI Adulto-Tipo II , Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
Canguru , Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional e Unidade
Isolamento .

A Assisténcia Ambulatorial, conta com um complexo distribuido em 06 (seis)
Ambulatoério: da Mulher, de Especialidades Clinicas, de Especialidades Cirturgicas, de
Especialidades Pediatricas, de Assisténcia ao Prematuro, de Fissurados e 01 (um)
Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Atende a Doenca Renal Cronica (12 maquinas de Hemodidlise), Atengdo as
Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, Cirurgia Vascular, Servico de Atengdo a
Satde Reprodutiva, Servico de Atengdo ao Pré-Natal, Parto e Nascimento, Servigo de
Atencdo em Neurologia/Neurocirurgia, Servico de Cirurgia Reparadora, onde ¢
contemplado o servigo de atengdo as vitimas de escalpelamento e Servigo de fissura

labiopalatal e anomalias craniofaciais.
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O Servico de Urgéncia e Emergéncia atende exclusivamente mulheres
gravidas em demanda espontanea ou referenciada. A Triagem Obstétrica realiza o
acolhimento de risco no momento em que a paciente chega ao hospital. Conta ainda
com um Heliporto, para facilitar a transferéncia de pacientes de outras localidades.

No Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT conta com: Servigo
de Diagnostico de Laboratorio Clinico, de Diagnostico por Anatomia Patologica e ou
Citopatologico, Servico de Diagnostico por Imagem, Servico de Diagnostico por
M¢étodos Graficos Dinamicos, Servico de Endocrinologia, Servico de Endoscopia,
Servico de Farmacia, Servico de Fisioterapia, Servigo de Hemoterapia (Agéncia
Transfusional), Servico de Oftalmologia (apenas para fazer o teste do olhinho nos RNs),
Servigo de Suporte Nutricional, Transplante (A¢des para Doacdo e Captagdo de Orgios
e Tecidos e acompanhamento de Paciente Transplantado) e Banco de Leite.

No Ensino e Pesquisa foi certificada como Hospital de Ensino, conforme
Portaria Interministerial MS/MEC n°® 2378 de 26 de Outubro de 2004. Na area do
Ensino e Pesquisa desenvolve os programas de Residéncia Médica em Pediatria,
Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia, Nefrologia Pediatrica, Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Radiologia, Anestesiologia, Hepatologia, Medicina
Intensiva Adulto e Medicina Intensiva Pediatrica. Conta ainda com Residéncia
Multiprofissional e o Curso de Mestrado Profissional em Gestao e Saide na Amazonia
associado a Universidade Federal do Para (UFPA) e a Universidade do Estado do Para
(UEPA).

Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGYV)

Tem capacidade instalada para 249 Leitos, atendendo: Média e Alta Complexidade
(MAC). Seu perfil de atendimento ¢ Publico, 100% financiado pelo SUS. Sua
referéncia ¢ em Cardiologia, Psiquiatria , Nefrologia. Esta vinculado a Secretaria de
Saude Publica (SESPA) sendo sua Figura Juridica: Fundacao Publica Estadual

Nortes estratégicos: promover saude, ensino e pesquisa com qualidade e humanismo;
ser hospital de exceléncia em psiquiatria, cardiologia e nefrologia na regido amazdnica,
tendo como valores cidadania, ética, humanismo, qualidade e seguranca e transparéncia
Segmento Constitucional: A Fundacdo foi criada para proporcionar a populagdo
solucdes no Atendimento Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade na
area da Saude, vinculando-se a Seguridade Social.

Hospital de Ensino: A FHCGV desenvolve Programas de Educagdo destinados as

equipes de saude, nas modalidades internas e externas, tendo como foco o suprimento
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de preenchimento de lacunas (‘gaps’) nas dreas em que se evidenciam vazios
formativos, abarcando a formagao de profissionais qualificados para a rede SUS.

O Hospital de Clinicas foi certificado como Hospital de Ensino pela Portaria
Interministerial MEC/MS n. 167/2013, de 05/02/2013 (DOU n°26).

Centro de Hemodialise Monteiro Leite (CHML)

Foi inaugurado em 2011, como resposta e solu¢do a demanda estadual por uma estrutura
ambulatorial que melhor tratasse os usuarios do SUS com necessidades de Terapia
Renal Substitutiva Hemodialitica. Funciona atualmente sob a administracao do Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna, formando com este um complexo hospitalar tendo por base
o perfil referenciado do FHCGV em Nefrologia.

Sua capacidade instalada ¢ de 35 maquinas de Hemodialise, produzindo mensalmente
em média: 2.730 sessdes de hemodialise. Sua natureza ¢ de atendimento publico e
ambulatorial, com uma abrangéncia assistencial interdisciplinar de Ensino e Pesquisa
(campo de Residéncia Médica e Multidisciplinar e de Estagio Curricular)

Atencao Assistencial- Assisténcia integral aos pacientes cardiopatas, nefropatas,
pacientes portadores de transtornos mentais, Assisténcia obstétrica a clientela de risco,
Assisténcia em Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica e ao paciente adulto.

Atencdo, Ensino e Pesquisa- Estigios Curriculares: Formagdo Curricular por
concessao de campo de Estagio as IES (Institui¢des de Ensino Superior) ; Residéncia
Médica: formagdo de Especialistas Médicos nas especialidades de Referéncia da
FHCGYV; Residéncia Multidisciplinar: formagdo de Especialistas nas areas de Saude
Mental, Cardiologia e Nefrologia.

A diretriz principal que orienta os processos de gestao do Complexo FHCGV ¢ a
Qualidade no Atendimento e a Seguranca do Paciente, para todos os fins. Partindo desta
premissa, para nortear as decisdes e operagdes tanto do macroprocesso assistencial
quanto do macroprocesso de Ensino e Pesquisa, a estratégia tem sido orientada pela
Metodologia BSC (Balanced Scorecard).

O complexo gerido pela FHCGYV, com a perspectiva de obter e manter padrdes
assistenciais elevados e resolutivos, bem como manter um ambiente humanizado e
seguro tanto para a clientela interna (servidores e colaboradores) quanto para a clientela
externa (usuarios), desta convergéncia de processos e avalia¢des, restaram estabelecidos
estrategicamente para 2019, 03 macro desafios: aprendizagem e crescimento, processos

internos e resultados.
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Producio da Area Ambulatorial- Realiza consultas, exames, procedimentos de
hemodindmica, sessdes de didlise (didlise peritoneal e hemodialise), atendimentos em
banco de sangue e farmacia ambulatorial. No tocante as consultas ambulatoriais,
(Cardiologia, Psiquiatria e Nefrologia), oferece a populacao encaminhada ao Hospital
outras especialidades clinicas e cirurgicas, totalizando 20 especialidades distintas,
produzindo em média 54.500 consultas ambulatoriais, sendo importante destacar que a
maior concentra¢do ¢ na especialidade Cardiologia adulto, com uma média de 22%,
seguindo-se da procura por atendimento na especialidade Psiquiatria adulto, com uma
média 13,36%, que por sua vez, antecede a demanda por consulta em Clinica Médica,
com uma média 8,36%.

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapia, através de seus 20 servigos instalados
(7 terceirizados e 13 proprios), tem uma producao com os servigos proprios uma média
de 70.147 exames e procedimentos e com os servicos terceirizados (Andlises Clinicas,

Anatomia Patologica e Citologia), 667.598 exames.

Os procedimentos hemodindmicos produ¢do mensal dos procedimentos
hemodinamicos indica a realizagdo média de 1.818 procedimentos hemodinamicos,
sendo 1.343 (73,87%) de urgéncia e 475 eletivos, Servico de Terapia Renal Substitutiva
em média ¢ realizado mais de 13.000 sessdes de hemodialise, das quais 8.400 sdo
realizadas em pacientes do programa cronico ambulatorial e 4.591 foram realizadas em
pacientes internados.

Clinica Monteiro Leite (CHML) a producao de hemodidlise sdo realizadas em
média 24.000 sessdes hemodialiticas, direcionadas a uma média de 174 pacientes por

mes.

Producio da Area Hospitalar pode ser qualificada em nimeros absolutos através
do quadro abaixo:
Quadro 55 - Produc¢ao das Unidades de Internacao

. ~ N° Atendimento Interna¢io Hospitalar /ANO

Unidade de Internacio 2015 2016 2017 2018
Clinica Médica 2.366 1.753 1.729 1.926
Clinica Pediatrica 1.052 889 2.737 2.851
Clinica Cirurgica 3.065 2.435 1.524 1.297
Clinica Obstétrica 1.497 1.255 985 1.060
Clinica Psiquiatrica 3.244 2.547 2.384 2.308
TOTAL 11.224 8.879 9.359 9.442

Fonte: Servico de Faturamento/FHCGV- 2018
Em 2018 foram produzidas e processadas 9.442 autorizacdes de internagdo

hospitalar AIH, sendo que a maior produgdo ocorreu em 2015 com produgdo de 11.224

123



AIH. Quanto ao desempenho cirurgico, em média sdo realizadas 3.350 cirurgias ano,
entre elas sdo: obstétricas, gerais e cardiacas (pediatricas e adultas).

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, tanto nas modalidades de Cardiologia
e/ou outras assemelhadas, quanto na Emergéncia Psiquiatrica.

Quadro 56- Atendimentos de urgéncia / emergéncia

SETOR 2015 2016 2017 2018
SAT / SERC 13.961 15.276 15.418 15.321
Psiquiatria 10.017 12.590 9.775 9.250

TOTAL 23.978 28.866 25.193 24.571

Fonte: SAME/FHCGYV Nota

1.4 - FLUXO DE ACESSO

A Regulacao Estadual possui o seu Protocolo de Regulagdao do Acesso aprovado
na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)/PA o qual regulamenta o acesso as consultas
e exames de média e alta complexidade e alto custo, e tem por finalidade proporcionar a
ordenacdo do acesso aos servigos da rede estadual através das Centrais de Regulacdo de
Consultas e Exames com base em critérios a serem seguidos de acordo com modelo
unico que devera ser utilizado tanto pelos profissionais da atengdo basica (unidades

solicitantes), como das unidades especializadas (solicitantes e/ou executantes).

Quanto aos protocolos de acesso especificos, como na area da oncologia, cujos
hospitais de referencia sdo Hospital Ophir Loyola, Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto, ja foram elaborados e estdo em fase de apresentacao na Camara Técnica
de Oncologia e os protocolos do Hospital Regional do Baixo Amazonas e Hospital
Regional de Tucurui j& foram aprovados na Comissdo Intergestores Regional (CIR) e
aguardam homologacdo na CIB/PA.

No entanto, um dos entraves para o acesso regulado aos servigos especializados
¢ a ndo utilizagdo dos referidos protocolos pelas regulagcdes municipais gerando grande
demanda de pacientes em fila de espera ocasionando insatisfagdo e inviabilidade do
sistema de saude.

O fluxo de acesso assistencial regulado de Média e Alta Complexidade ¢
realizado através dos 06 Complexos Reguladores localizados nas regides de satide onde
estdo sediados os Hospitais Publicos Regionais de gestdo de estadual e analisando
segundo internacdo de referencia apresenta-se com maior relevidncia e com o0s
incrementos de internacdes referenciadas positivas nas Regides de Satde Rio Caetés

(1,73%), Metropolitana I (1,67%) e Araguaia (1,02%) quando comparado no periodo de
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2014 e 2018 respectivamente. Ja as regides Metropolitana II, Carajas e Baixo Amazonas
apresentaram baixo percentual de internagdo de populagdo referenciada variando entre
0,06% e 0,42% em relagdo as demais Regides de Satde. Ressalta-se que a Regido de
Satde Metropolitana I apresenta internagdes referenciadas das regides do Marajé I e II,

e a Regido do Baixo Amazonas atende os municipios do Tapajos.
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Quadro 57- Fluxo de Acesso Assistencial, segundo internacées - 2014 a 2018.

(0)

=8

$§ 3§ % & $ T § g T & g ET § g % @s

Regido de Satide 8 =2 = = =2 = = & g 3 =2 = = =7 a | = S
= ) o = 3 o = 3 4 = 3 S = S o 1

=9 5 A~ = 5 ~ =3 5 ~ =9 5 A~ =3 = ~ § <

o e o ° e ° e (O~

=~ - X ~ - X A~ - X ~ - X ~ - S ZS
Araguaia 521.027 4.618 | 0,89 | 531.369 6.537 | 1,23 | 541.347 7.663 | 1,42 | 550.946 9.051 | 1,64 | 557.913 | 10.619 | 1,9 | 1,02
Baixo Amazonas | 733.437 2.579 | 0,35 | 739.394 3.651 | 0,49 | 745.143 4.280 | 0,57 | 750.672 5.055 | 0,67 | 766.141 5931 | 0,77 | 0,42
Carajas 808.608 1.784 | 0,22 | 823.260 2.525 | 0,31 | 837.390 2.960 | 0,35 | 850.985 3497 | 041 | 862.729 4.102 | 0,48 | 0,25
Lago de Tucurui | 420.708 2.214 | 0,53 | 430.388 3.134 | 0,73 | 439.727 3.674 | 0,84 | 448.711 4.339 | 0,97 | 453.466 5.091 | 1,12 | 0,6
Metropolitana I 2.129.515 | 29.630 | 1,39 | 2.146.163 | 41.947 | 1,95 | 2.162.224 | 49.170 | 2,27 | 2.177.672 | 58.078 | 2,67 | 2.223.012 | 68.138 | 3,07 | 1,67
Metropolitana I | 345.960 172 0,05 | 349.955 244 0,07 | 353.808 286 0,08 | 357.516 338 0,09 | 364.031 396 0,11 | 0,06
Metropolitana III | 879.858 4210 | 0,48 | 891.520 5961 | 0,67 | 902.773 6.987 | 0,77 | 913.596 8.253 0,9 | 929.184 9.682 | 1,04 | 0,56
Rio Caetés 511.583 7.437 | 1,45 | 516.723 10.528 | 2,04 | 521.675 12.341 | 2,37 | 526.447 14.577 | 2,77 | 536.587 | 17.102 | 3,19 | 1,73
Tocantins 655.946 6.068 | 0,93 | 666.209 8590 | 1,29 | 676.109 10.070 | 1,49 | 685.633 11.894 | 1,73 | 696.222 13.954 2 1,08
Xingu 328.399 3.038 | 0,93 | 332.636 4301 | 1,29 | 336.723 5.041 1,5 | 340.654 5955 | 1,75 | 346.546 6.986 | 2,02 | 1,09

Fonte: SER/DRA/SDDASS/SESPA
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1.5 — GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

Analise da Forca de Trabalho SESPA e vinculados

O grafico abaixo apresenta o cendrio da forga de trabalho da Secretaria e dos 6rgados da
area saude vinculados (Fundacdo Santa Casa de Misericordia, Fundac¢ao Publica
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, Hospital Ophir Loyola e Fundagdo Centro de
Hematologia e Hemoterapia).

Grafico 44- Quantitativo de servidores SESPA e vinculados, periodo 2014-2018

15.104

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: DGTES, folha de pagamento dez/2014, dez/2015, dez/2016, dez/2017 e dez/2018 (BO)

O quadro de servidores tem regredido, conforme expressa o grafico, decorréncia da
vacancia de cargos, principalmente por aposentadoria de servidores, sem a devida
reposicao e/ou recomposicao, muito implicada por restricdo orcamentaria do Estado,
que restringiu a realiza¢do de concursos publicos.

Outro fator que contribui com a situacdo demonstrada ¢ o custo com a folha de pessoal
da Sauade. O grafico abaixo reflete aumento continuo dos valores, que decorrem dos
reajustes anuais, a inclusdo de novas ou ampliacdo de vantagens, devido o tempo de
vinculo, como por exemplo, 0 ATS (Adicional por tempo de servigo).

Grafico 45 — Custo folha de pessoal SESPA e vinculados, periodo 2014-2018

* v 956.492.936,30

e

T 32892860234 882.908.999,18 905.791.138,20
758.571.049,85

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: DGTES, folha de pagamento (BO)
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O quadro a seguir demonstra a forca de trabalho de acordo com o vinculo, envolvendo

SESPA e vinculados, composta de servidores Efetivos (Concursados, Estaveis-CF88 e

Nao Estéaveis), temporario/contratados € comissionados, considerando o ano de 2018.

Evidencia-se a reducdo do quantitativo de servidores efetivos em torno de 7,5%.

Quadro 63 - Quantitativo de pessoal por tipo de vinculo, periodo 2014-2018.

Quadro

Geral

% EM
Tipo de Vinculo 2014 2015 2016 2017 2018
2018
Cargo comissionado
351 362 366 378 386 2,64
(exclusivamente)
Contrato temporario 2.190 2.427 2.344 2.171 2.531 17,31
Efetivo 10.654 10.493 | 10.355 | 10.206 | 9.888 67,64
Estagidrio curricular 14 60 62 60 79 0,54
Estavel - constituicdo 125 115 113 109 106 0,73
Ndo estavel 1.725 1.688 1.671 1.650 1.629 11,14
Bolsista
1 5 5 -
socioeducativo
Total Geral 15.060 15.150 | 14.916 | 14.574 | 14.619 | 100,00

Fonte: DGTES/ (SIGRH)

A secretaria e vinculados somam um total de 14.619 servidores ativos em

dezembro/2018, distribuidos nos quatro niveis de formacao, evidenciados no quadro a

seguir:

Quadro 64— Quantitativo de servidores por nivel de formacao, referéncia dez/2018.

N° Nivel de FHCGV | FSCMP HEMOPA | HOL | SESPA | TOTAL %
Formacao
1 Estagio NM 3 3
2 Estagio NS 62 14 76
3 Fundamental 147 407 110 216 1.670 2.550 17
4 Médio 230 297 264 356 2.070 3.217 22
Médio-TEC 522 841 271 498 1.185 3.317 23
6 Superior 582 1.100 303 618 2.853 5.456 37
Total geral 1.481 2.710 962 1.688 | 7.778 14.619 | 100

Fonte: DGTES/ (SIGRH)

O quantitativo de servidores com formacao de nivel superior representam 37,3% (5.456)

dos servidores, de nivel médio 22% (3.217), seguido do nivel técnico com 22,7%

(3.317) e em menor percentual o fundamental com 17,4% (2.037) dos servidores.
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Analise da Forc¢a de Trabalho do SUS nas Regioes de Saude

A andlise do quadro abaixo evidencia maior concentracdo de profissionais na
Macrorregido I, com 35.275, representando 42,58%, seguido pela Macrorregido IV, com
18.858 (22,76%), a Macrorregido II com 15.227 (19,38%) e Macrorregido III com
13.467 (16,25%). Cabe ressaltar ainda, que ha disparidades na distribui¢do do
quantitativo de profissionais nas Regides de Saude que compdem as 04 Macrorregides.
Conforme demonstrado no quadro, observa-se que: a) na Macrorregido I — o destaque
aqui ¢ pra Regido Metropolitana I com 26.096 profissionais que representam 73,97% do
quantitativo da Macro I, seguido da Regido do Tocantins com 5.092 (14,43%) e em
menor nimero nas Regides do Marajé II com 2.522 (7,14%) e Marajo I com 1.565
(4,43%); na Macrorregido IV- na Regido do Carajas ha 9.852 profissionais que
representam 52,24 % do quantitativo da Macro 1V, seguido da Regido do Araguaia com
5.222 (27,69%) e em menor numero na Regido do Lago de Tucurui com 3.784 (20,06
%); a Macrorregido II - na Regido Metropolitana III estdo cadastrados 8.395
profissionais que representam 55,13% do quantitativo da Macro II, na sequéncia a
Regido do Rio Caetés com 4.430 (29,09%) e a Regido Metropolitana II com 2.402
(15,77%); e na Macrorregiao III- na Regido do Baixo Amazonas ha 7.352 profissionais
que representam 54.59 % do quantitativo da Macro III, seguido da Regido do Xingu
com 3.797 (28,19%) e em menor quantitativo na Regido do Tapajos com 2.318 (17,21
%).

Quadro 65 — Quantitativo de profissionais por Regido de Sauide e Macrorregiio de Saude.

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES
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Ao constatar a realidade descrita acima, cabe considerar os pardmetros dispostos na
Portaria GM/MS n° 1631/15 com relagdio ao quantitativo de profissionais
parametrizados para as agoes e servigcos, que devem ser organizados e desenvolvidos na
Rede de Atengdo a Saude (RAS), para o adequado dimensionamento e planejamento da
forca de trabalho existente e necessaria nas respectivas Regides e Macrorregides de
Saude.
Assim como, identificar perfis profissionais ¢ de formacao necessarios, concernentes a
graduacao e pos-graduacdo e acdes de educagcdo permanente e continuada a serem
ofertadas, bem como, estratégias de integragcdo ensino e servico a serem implementadas
em articulacdo com as instituicdes de ensino e as corporacdes profissionais em
cumprimento a responsabilidade constitucional ¢ do SUS em regular e ordenar a
formacao dos profissionais da area da satde.

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)
A PNH, no Estado vem sendo articulada e capilarizada nas Regides de Satude através,
principalmente, dos Processos de Formacao de Apoiadores e Multiplicadores da politica
e dos Coletivos de Humanizagdo implantados, como estratégia de planejamento para
suprir lacunas e/ou dificuldades no desenvolvimento das a¢des de Humanizacdo no
Estado.
Ha investimentos na qualificagdo dos trabalhadores em todos os pontos da Rede de
Ateng¢do em saude como Apoiadores da PNH no seu territério, de modo que possam ser
multiplicadores e fomentadores da Politica. Existem 7 Polos de Integrag@o constituidos
(Marab4, Parauapebas, Belém, Breves, Altamira, Santarém e Santa Izabel do Pard),
onde se desenvolve a Formagdo de Formadores e Apoiadores Institucionais para a
Humanizagao da Aten¢ao e Gestao do SUS-Para, com a participagao dos trabalhadores,
usudrios e gestores, o que contribui para a implementagdo e desenvolvimento da
Politica de forma participativa.
Os Coletivos de Humanizacdo instituidos caracterizam-se como dispositivos
fundamentais para que o processo de humanizacao da assisténcia a saude se efetive.
Existem em varios pontos da Rede de Atencdo a Saude (13 hospitais membros da
Céamara Técnica de Humanizagdo Hospitalar /CTH-H, Colegiados de Humanizagao nas
12 URES e o Coletivo Humaniza RAPS esta restrito a Regido Metropolitana I que
contempla os 5 municipios). O Coletivo Loco regional de Saude esta distribuido nas 13
Regides de Saude, com 7 polos (Belém, Santa Izabel do Para, Breves, Altamira,

Santarém e Parauapebas), conforme (Tabelal).
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Tabela: Distribuicido de Coletivos de Humanizacao por Regido de Saude.

Coletivo de

Humanizacao

Participantes

Regido de

Saude

Céamara Técnica
de Humanizagao
Hospitalar
(CTH-H)

HPSM Mario Pinotti; HPSM Humberto Maradei; Hospital Ophir
Loyola; Hospital Jean Bitar; Hospital Publico Estadual Galileu;
Hospital Regional Abelardo Santos; Hospital Universitario
Bettina Ferro Sousa; Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto; Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia;
Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo; Fundagdo Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Viana; Fundagdo Santa

Casa de Misericordia do Para e Hospital Geral de Mosqueiro.

Colegiado de
Humanizacao

das URES

URE Reduto; URE D. Medrado; URE P.Vargas; URE Marcelo
Candia; UREMIA; URE DIPE; Unidade de Acolhimento
Temporario-UAT; Unidade Basica Saude Pedreira; Centro
Escola Satde do Marco; URE REI; Abrigo Especial Calabriano e
Abrigo Jodo Paulo II.

Coletivo

HumanizaRAPS

CAPS Amazonia; CAPS Icoaraci; CAPS Grao Para; CAPS
Marajoara; CAPS Renascer; Residéncia Terapéutica- CAPS
Renascer; Residéncia Terapéutica- CAPS Amazonia; Residéncia
Terapéutica- CAPS Icoaraci; Residéncia Terapéutica de
Passagem; CAPSi (Belém); Casa Mental do Adulto (Belém);
Casa Mental Alcool e Outras Drogas (Belém); Casa Mental do
Mosqueiro; CAPSi (Ananindeua); CAPS III (Ananindeua);
CAPS I (Benevides); CAPS II (Marituba); CAPS AD (Marituba);
Coordenagéo Estadual de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas;
1° Centro Regional de Saude; Secretaria Municipal de Saude
/Ananindeua; Secretaria Municipal de Satide/Belém; Secretaria
Municipal de Satide/Benevides; Secretaria Municipal de

Saude/Marituba; Secretaria Municipal de Satde/Santa Barbara.

Metropolitana I

Metropolitana I

Coletivo
Locorregional de

Humanizagdo

Polo Belém (Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba, Santa

Barbara, Soure, Salvaterra, S3o Sebastido da Boa Vista e Afud)

Metropolitana I

e Marajo |

Polo Santa Izabel do Paré (Santa Isabel do Pard, Vigia, Acara,
Santo Anténio do Taud, Castanhal, Paragominas, Sdo Miguel do

Guama, Braganga, Capanema, Salin6polis, Cameta e Barcarena)

Metropolitana 11,
Metropolitanalll,

Rio Caetés e

Tocantins
Polo Breves (Breves, Portel, Curralinho) Marajo 11
Polo Altamira (Altamira, Medicilandia, Uruara, Vitoria do Xingu
Xingu, Itaituba e Novo Progresso) Tapajos

Polo Santarém (Oriximina e Santarém)

Baixo Amazonas
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Polo Maraba (Maraba, Rondon do Para, Sdo Domingos do Lago de Tucurui
Araguaia, Jacunda, Itupiranga e Tucurui) Carajas
Polo Parauapebas (Parauapebas, Canaa dos Carajas, Conceigao Carajas
do Araguaia, Reden¢do, Xinguara e Sdo Félix do Xingu) Araguaia

Os processos de organizacdo de espacgos coletivos de trabalho, com a participagdo de
gestores, usuarios e trabalhadores, se desenvolvem, principalmente, a partir dos Grupos
de Trabalho de Humaniza¢do — GTH com énfase na implementacdo do Acolhimento, e
na organizacao e pactuacao dos fluxos junto a rede local para a efetividade do cuidado.
A implementagdo da PNH no Estado ocorre também através da integracdo entre
diversas areas técnicas por meio de a¢des e projetos integrados, como: Férum Perinatal,
Grupo Condutor da Rede Cegonha e Projeto AcolheSUS (Saude e Justica).
As propostas para o PES 2020-2023 referem-se a intensificagdo das acdes da PNH no
Estado, com monitoramento e avaliacdo dos Coletivos de Humanizagao, ampliagao dos
espacos de cogestao dentro das unidades de satde estaduais, reforcando a participagao
da populacdo e dos trabalhadores. Para melhor viabilizacdo dessas agdes tem-se como
meta a designacdo de uma Referéncia Técnica de Humanizag¢ao nos Centros Regionais
de Saude. Além disso, continuard o investimento nos Cursos de Formacao
Locorregionais para fortalecer a Politica como proposta e pratica transversal nas
Regides de Satde do Estado.

EDUCACAO NA SAUDE
A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satude (PNEPS)
E uma estratégia politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e
necessidades de formagdo emanadas do processo de trabalho em satde e incorpora o
ensino, a aten¢do a saude, a gestdo do sistema e a participagdo e controle social no
cotidiano do trabalho com vistas a produgcdo de mudancas neste contexto. Objetiva
assim, a qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do
sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo na prestacao
de servigos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do
SUS (BRASIL, 2018). O quadro a seguir apresenta breve analise da situagdo atual da
realidade da PNEPS no Estado do Para.
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Quadro 66- Analise da Situagdo Atual de EPS

Analise da situacao atual

O Estado planeja as agdes de Educacao Permanente, através da elaboracao do Plano Estadual de
Educacdo Permanente (PEEPS), Inclusdo das agdes no PPA, PES e PAS, possibilitando o
reconhecimento da PNEPS pelo Controle Social e Conselhos de Satde

A organizacdo das CIES no Estado do Para, existem 01 CIES Estadual ¢ 13 CIES Regionais,
das quais contam com a infraestrutura a CIES Estadual e 06 Regionais, e 07 sem infra estrutura
prevista. A CIES Estadual funciona no espaco institucional da SESPA com predominéancia dos

atores na capital do Estado.

A CIES Estadual ¢ efetiva no processo de articulagdo interinstitucional, com representatividade
dos trabalhadores de satde, conselhos de saude e movimentos sociais, das institui¢des de ensino
e pesquisa. Ha dificuldade de articulagdo nas CIES Regionais.

A CIES estadual, atua eficazmente na articulacdo institucional, publicou cartilha para orientar os

projetos de EPS e na emissao de parecer de viabilidade técnica.

Para acompanhar, monitorar ¢ avaliar as a¢des de EPS, sdo utilizados os sistemas GM SESPA ¢

SIGPLAN.

Formalmente existe a vinculacdo das instancias CIB e CIES, através de Resolugdo CIB que
aprova a Composi¢do da CIES Estadual, apesar da representatividade ndo se faz presente

regularmente.

O CES participa do processo de discussdo e aprovacdo da Politica de EPS, através de sua
representacdo na CIES Estadual e na aprovagdo do PEEPS, assim como mantém uma Comissao
de Educacdo Permanente. Observa-se fragilidade  no monitoramento de recurso e

desenvolvimento das agdes.

O Estado recebe apoio técnico e financeiro da SGTES/MS, para a implementacdo da Politica de

EPS

Fonte: GEP/CES/DGTES/SESPA — PEEPS 2019-2023

A elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude 2019 - 2022,
considerando a realidade das 13 Regides de Saude, expressas nos respectivos PAREPS,
traz a tona um importante direcionamento nos diferentes territorios do Estado a
pratica de planejamento em EPS, com a identificacdo e priorizacdo dos problemas nas

13 Regides de Saude, a partir de 4 eixos, expressos a seguir:
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EIXO 1: ASPECTOS DO FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Precariedade das condigdes de trabalho (P1); Falta de Planejamento
Estratégico Integrado de AcgGes e Servicos (P8); Fragil Implementacdo da
PNEPS (P9);Desconhecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) -
PROBLEMAS
Desconhecimento dos Principios, Funcionamento e Diretrizes do SUS (P10););
Fragil Integralidade nas Ac¢Oes de Cuidado (P12);Desconhecimento das

Diretrizes e Dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (P13);

EIXO 2: APERFEICOAMENTO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

Desorganizacdo dos processos de trabalho (P1); Fragmentacdo do processo de

trabalho em saude (P3); Ndo implementacdo das diretrizes e dispositivos da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (P4); Fragilidade da Integralidade em
PROBLEMAS | Saude (P11); Precarizagdo de vinculos e condi¢des de trabalho (P12);
Incipiente conhecimento sobre os instrumentos de planejamento e gestdo do
SUS (P15);; Fragilidade na implementagdo de protocolos assistenciais (P18);

Baixa resolutividades nas agdes da APS (P19)

EIXO 3: ABORDAGENS TECNICAS ESPECIFICAS VOLTADAS PARA O FORTALECIMENTO

E CONSOLIDACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Desarticulacdo da Gestdo, Assisténcia e Controle Social (P3); Desarticulagdo e
fragmentacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (P9); Descontinuidade dos
PROBLEMAS
fluxos e de cuidado (P10);Descontinuidade do Planejamento, Monitoramento

e Avaliagdo (P13);

EIXO 4 - ACOES INTERSETORIAIS, QUE ENVOLVAM OUTRAS EQUIPES DE SAUDE E/OU

OUTROS NiVEIS DE ATENCAO

Fragil integragdo inter e intra setorial (P2); Baixa integracdo Ensino-servigo-
comunidade (P4); Formagdo desarticulada dos Principios e diretrizes do SUS
PROBLEMAS | (P6);Baixa Oferta de formagéo para o exercicio do Controle Social (P10);
Desarticulag@o do controle social (gestores, trabalhadores da saude e usuarios)

(P11).

Fonte: GEP/CES/DGTES/SESPA — PEEPS 2019-2023
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Cenario da formacgao na drea da satde no Estado do Para
No Pard 54 Instituicbes de Ensino Superior ofertam cursos na area da saude, sendo 06
publicas e 48 privadas. O curso mais ofertado é o de enfermagem, totalizando 27
cursos de enfermagem, com o total de 10. 869 alunos matriculados em 2017 (INEP,
2017). Os demais cursos sdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,

Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

Unidade da Ne. de Instituicdes
. Numero de Cursos Concluintes
Federagdo oferecem o Curso
/Curso
Total Publica Privada Total Publica Privada Total Publica  Privada

(Classe INEP)
Total - Brasil | 2.447 296 2.151 35.380 10.425 24.955 1.199.769 251.793 947.976
Pard 54 6 48 786 390 396 36.661 | 12.294 24.367
Fonte: INEP, 2017

Atividades de estagio curricular obrigatorio - Graduagao

No ano de 2018 foram inseridos 1.281 estudantes de graduacdo da area da saude para
desenvolver atividades do estagio curricular obrigatorio, em 18 Unidades de Saude e
setores da SESPA. Estiveram envolvidos 39 servidores, que desempenharam o papel de
orientadores de campo e acompanharam as atividades de estagio, aulas praticas e visitas

académicas.

Quadro 67 - Quantitativo de estudantes inseridos nas Unidades de Saude da SESPA, 2018

N2 UNIDADES DE SAUDE TOTAL
01 UREMIA 387
02 URE Presidente Vargas 58
03 URE Marcelo Candia 71
04 URE Demétrio Medrado 65
05 URE Reduto 33
06 UREDIPE 69
07 CAPS Ad Il Marajoara 210
08 CAPS Grao Para 57
09 CAPS Renascer 159
10 CAPS Icoaraci 12
11 CAPS Castanhal 12
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12 CAPS Amazénia 39
13 UBS Pedreira 13
14 Abrigo Jodo Paulo Il 7
15 DEAF / Sespa 8
16 LACEN 15
17 DVS 20
18 Republica Terap. de Passagem (CIASPA) 46
TOTAL 1281

Fonte: GFD/CES/DGTES/SESPA, 2018 — PEEPS 2019-2023

Conforme demonstrado na tabela a seguir foram atendidas demandas de 29 cursos de 17

Institui¢des de Ensino (nivel superior e técnico):

Quadro 68 - Institui¢des de Ensino/Qtd de Cursos que desenvolveram atividades nas Unidades da SESPA

IES Qtd. Curso TIPO DE ATIVIDADE
UNINASSAU 1 Estdgio
ESAMAZ Estagio
UNAMA 2 Estdgio
UEPA 5 Estagio / Aula Pratica
Visita Técnica/ Aula Pratica / Estagio/ Visita
UFPA 5
Académica / Estagio
FIBRA 1 Estagio
ESTACIO 1 Estagio
CESUPA 1 Estagio / Visita Técnica
ANHAGUERA 2 Aula Pratica/Estagio
FAPAN 1 Estagio
FAAM 1 Estagio
FAMAZ 1 Aula Pratica
FAP 1 Estagio
ESMAC 1 Estagio
UFRA 1 Estagio
INST. EVANDRO CHAGAS 1 Visita Técnica
CESEP 1 Estagio

Fonte: GFD/CES/DGTES, 2018. — PEEPS 2019-2023
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RESIDENCIAS EM SAUDE
No Para estd em funcionamento 17 Programas de Residéncia Multiprofissional em
Satude, distribuidos em 03 municipios Belém (14), Braganca (1), Santarém (2),
conforme quadro:

Quadro 69 - Demonstrativo de programas de residéncia multiprofissional no PARA, ano .

DEMONSTRATIVO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
PROGRAMAS DE RESIDENCIA 5 5
BELEM BRAGANCA SANTAREM
MULTIPROFISSIONAL
Estratégia Saude da Familia para populacbes - - 01
do Baixo Amazonas
Neurologia 01 - -
Atencdo a Saude Mental 01 - -
Nefrologia 01 - -
Atencgdo a Saude Cardiovascular 01 - -
Urgéncia e Emergéncia no Trauma 01 - -
Atencdo Integral em Ortopedia e - - 01
Traumatologia
Oncologia e Cuidados Paliativos 01 - -
Saude da Mulher e da Crianga 01 - -
Atencdo a Clinica Integrada 01 - -
Atencao Integral em Oncologia 01 - -
Atencdo Integral a Saude do idoso 01 - -
Atencao Integral em Atencao ao Paciente 01 - -
Critico
Atencao em Hematologia e Hemoterapia 01 - -
Atencdo Basica /Saude da Familia 01 - -
Atencdo Integral Saude da Mulher e da - 01 -
Crianga
Estratégia Saude da Familia 01 - -
TOTAL 14 01 02

Fonte: PEEPS 2019-2023
No ano de 2018 foram ampliadas vagas no Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude Mental (UEPA/FPEHCGYV), sendo 2 vagas para Nutricdo e 2 para Educacgdo
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Fisica. Além disso, entrou em funcionamento a Residéncia Multiprofissional em
Estratégia Saude da Familia para populagdes do Baixo Amazonas na Universidade do
Oeste do Para (UFOPA), ofertando 3 vagas, 1 para Enfermagem, 1 para Odontologia e 1
para Farmacia.

O numero total de residentes multiprofissionais em formag¢do no SUS em 2018 alcancou
398, abrangendo as seguintes categorias profissionais: enfermagem, farmacia,
fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
servigo social, educacao fisica e biomedicina.

Quadro 70 - Demonstrativo de vaga por categoria profissional, ofertada pelas instituicdes de ensino

superior, em programas de residéncia multiprofissional 2018

Categoria Profissional CESUPA | UEPA | UFOPA UFPA Total por Categoria
Biomedicina - 02 - 06 08
Enfermagem 08 28 01 13 50

Educacdo Fisica - 02 - - 02
Farmacia - 06 01 08 15
Fisioterapia 08 18 - 12 38
Fonoaudiologia - 03 - - 03
Nutrigao 04 08 - 06 18
Psicologia - 11 - 08 19
Servigo Social - 09 - 09 18
Odontologia - 06 01 06 13
Terapia ocupacional - 13 - 02 15
Total 20 106 03 70 199

Fonte: PEEPS 2019-2023
Notadamente a Universidade do Estado do Pard (UEPA) ¢ a instituicdo de ensino
superior que mais oferta vagas em Programas de Residéncia Multiprofissional
totalizando 106 vagas em 2018. A categoria profissional que mais dispde de vagas em
Programas de Residéncia Multiprofissional ¢ a Enfermagem com 50 vagas (R1) de um

total de 199 vagas (R1) ofertadas representando 25,13% do total.
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Residéncia em Area Profissional da Saide
No Par4 existem 08 programas de residéncia em Area Profissional da Saude, dentre os
quais 06 se desenvolvem em Belém (Metropolitana I) e 03 em Castanhal (Metropolitana
IIT), com um total de 66 residentes, conforme os quadros abaixo:

Quadro 71 - Demonstrativo de vagas de Residéncia em Area Profissional - UEPA

PROGRAMAS R1 R2 R3 TOTAL
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 02 02 02 06
Enfermagem Ontoldgica 03 03 06
Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva 03 03 06
Enfermagem em Clinica Cirdrgica Oncoldgica 03 03 06
TOTAL 24

Fonte: PEEPS 2019-2023

Quadro 72 - Demonstrativo de vagas de Residéncia em Area Profissional- UFPA

PROGRAMAS R1 R2

Med. Veterindria em Clinica Médica e Cirurgica de Peq. Animais 3 3

Med. Veterinaria em Clinica Médica e Cirurgica de Animais Silvestres 3 3
Med. Veterindria em Clinica Médica e Reproduc¢do de Ruminantes e de

Equinos 3 3

Enfermagem Obstétrica 12 12

TOTAL 21 21

Fonte: PEEPS 2019-2023

Residéncia Médica

Um forte elemento para fixacdo dos médicos nos municipios ¢ a disponibilidade de
programas de residéncia; reconhecida legalmente e tecnicamente como o padrao ouro de
formag¢ao de médicos especialistas no Brasil. Muitos formandos concluem a graduagao e
ndo conseguem vagas de residéncia, sendo obrigados a mudar para capitais e outras
regides, deixando para tras a comunidade que poderiam beneficiar com o exercicio de
sua profissao.

No Pard, os programas de residéncia médica estdo distribuidos em 03 municipios: 14
em Santarém, 02 em Braganga e 69 em Belém, sendo o total de vagas ofertadas de 294,

distribuidas conforme ao quadros abaixo:
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Quadro 72- N° de vagas por Especialidade e Vagas reservadas de Residéncia Médica, UFPA/
Belém, 2018

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA UFPA/BELEM 2018

ESPECIALIDADE TOTAL DE VAGAS LOCAL
VAGAS RESERVADAS
Anestesiologia 06 - HUJBB
Clinica Médica 10 01 HUJBB
Cirurgia Geral 09 01 HUJBB
Dermatologia 02 - HUJBB
Ginecologia e Obstetricia 06 - HUJBB
Infectologia 05 - HUJBB
Medicina de Familia e comunidade 10 - UFPA
Oftalmologia 04 - HUBFS
Otorrinolaringologia 04 01 HUBFS
Pediatria 08 01 HUBFS
Endocrinologia 03 - HUJBB
Geriatria 02 = HUJBB
Pneumologia 02 - HUJBB
Cirurgia do aparelho digestivo 03 - HUJBB
Cirurgia Toracica 01 - HUJBB
TOTAL 75 04

Fonte: PEEPS 2019-2023

Quadro 73 - Total de vagas por especialidade e vagas reservadas em programas de residéncia

médica UEPA/Santarém, 2018

ESPECIALIDADE

Anestesiologia
Cirurgia Oncoldgica
Oncologia Clinica
Cirurgia Geral
Cirurgia Geral Avangada
Clinica Médica
Infectologia

Medicina da Familia e Comunidade

UEPA SANTAREM
TOTAL DE VAGAS

Vv R*
02 02 -
02 02 -
02 02 -
04 04 -
01 01 -
06 06 -
02 01 01
02 02 -
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Fonte: PEEPS 2019-2023

Medicina Intensiva

Neurocirurgia

Ortopedia e Traumatologia

Obstetricia e ginecologia

Pediatria

Urologia

TOTAL

legislacdo vigente.

02
01
02
02
02
01
30

02
01
02
02
02
01
29

01

*Vagas reservadas para o residente médico que esteja servindo as For¢as Armadas, conforme

Quadro 74 - Vagas (R1) por Especialidade, Instituicio e reserva para residentes servindo as for¢as

armadas.

PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO ESTADO DO PARA - 2018 (PSU/2018)

- HOL UEPA FSCMPA | FPEHCG HMUE CESUPA HSAMZ
©
oo
g (Belém) | (Belém) | (Belém) \Y (Belém) | (Belém) | (Bragancga
Especialidade )
2 (Belém) )
D
2 V |R¥| V|[R*| V |R*¥|[V |R¥ |V |R*| V |R¥ Vv R*
Anestesiologia 14 8 | 0| 2 - 3 1 - - - - - - = =
Cardiologia 6 - - 2 - - - 4 - - - - - - -
Cirurgia 1
- - 1 - - - - - - - - - - -
Cardiovascular
Cirurgia da mao 2 - - 2 - - - - - - - - - - -
Cirurgia do 2
- - - - - - - - 2 - - - - -
trauma
Cirurgia Geral 21 8 | 0 - - 6 - 5 - 2 - - - - -
Cirurgia geral 2
2 |0 - - - - - - - - - - - -
Avancgada
Cirurgia 2
2|0 - - - - - - - - - - - -
Oncoldgica
Cirurgia 2
- - - - 2 - - - - - - - - -
Pediatrica
Clinica Médica 28 7 1 - - 110 | - 5 - - - - - 5 -
Dermatologia 3 - - 3 - - - - o - - - - - -
Endoscopia 2 2|0 - - - - - - - - - - - -
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Endocrinologia e

Metabologia

Ginecologia e

Obstetricia

Hepatologia

Hematologia e

Hemoterapia

Hemodinamica

Mastologia

Medicina de
Familia e

Comunidade

Medicina de

Urgéncia

10

Medicina

Intensiva

Medicina
Intensiva

Pediatrica

Nefrologia

Nefrologia

Pediatrica

Neonatologia

Neurocirurgia

Neurologia

Oncologia Clinica

Ortopedia e

Traumatologia

Pediatria

Psiquiatria

10

Radiologia e
Diagnéstico por

imagem
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Reumatologia 1 - - - - - - = - = - 1 - -

Urologia 3 2 0 - - - - 1 - - - - - -

Total 206 |46 | 1 |34 | 4 5|2 (29, 0 8 0O 20| 0 | 10

Fonte: PEEPS 2019-2023

Ao longo dos anos a oferta de programas e vagas de residéncia médica no Brasil tornou-
se deficitaria, nao ha vagas disponiveis para todos os médicos recém-formados, além
disso, ha uma grande concentracdo de vagas nas capitais, como no caso do Par4 onde a
maioria dos programas concentra-se em Belém (66 Programas de Residéncia Médica).
Atualmente no Para temos um total de 311 vagas (R1) em Programas de Residéncia
Meédica distribuidos em 03 municipios: 271 (87,14%) vagas em Belém, 10 (3,22%)
vagas em Braganca e 30 (9,65%) vagas em Santarém.

Grifico 46 - Programa de Residéncia Médica por municipio - 2018

% de Vagas (R1) em Programas de Residéncia Médica por Municipio-2018
Hvagas B%
271
87,14
30 9,65 10 322
____ I
Santarém Braganca Belém

Fonte: PEEPS 2019-2023

Ao analisar os Programas ofertados no ano de 2018, verificamos a inexisténcia de
Programas de Residéncia Médica de Acesso Direto como previsto na Lei N°
12.871/2013. No caso da Residéncia em Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade,
existem quatro Programas em funcionamento, totalizando 30 vagas (20 em Belém e 10
em Santarém). Verifica-se uma ampla formagao de médicos especialistas em detrimento
da formagdo de médicos generalistas, como por exemplo, os médicos de familia e
comunidade, especialidade que detém somente 31 vagas das 311 vagas ofertadas em
Programas de Residéncia Médica no Estado.

Esta formagao essencialmente especializada acarreta pouca compreensao da importancia
do trabalho em equipe multiprofissional, com integracdo de conhecimentos
interdisciplinares, para uma assisténcia focada na pessoa e em suas necessidades.

Para formar especialistas, de diferentes areas da saude, respeitando o Principio da

Integralidade, com habilidades e competéncias para atuar na Rede de Atengao a saude e
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em concordancia com as Linhas de Cuidado, faz-se necessario ampliar os cenarios de
pratica dos residentes, abrangendo Atencdo Bésica, Média Complexidade, Alta
Complexidade e Gestao.
Por fim, considerando que a residéncia (médica, multiprofissional e uniprofissional) em
satide ¢ um processo de formagdo em servico € ndo uma estratégia para provimento de
recursos humanos dentro das unidades assistenciais destaca-se a seguinte realidade das
residéncias em satde no Estado:
Processos de formacao desarticulados com o SUS, que nao problematizam os processos
de trabalho e tampouco contribuem para a organizacao dos servicos;
Indefinicdo de processos avaliativos de preceptores e tutores dos programas,
ocasionando um desconhecimento das necessidades de atualizagdo ¢ formacado desses
trabalhadores para o acompanhamento dos residentes nos servigos;
Falta de capacidade instalada, infraestrutura inadequada dos servicos que ofertam os
programas para melhor planejamento e desenvolvimento de atividades educacionais;
Estruturas de gestdo do ensino e pesquisa nao uniformes nos servigos assistenciais
dificultando a organizagao dos processos de formacao;
Auséncia de financiamento bipartite (Federal e Estadual) para manuten¢do e adequagao
dos programas de residéncia multiprofissional e uniprofissional;
Fragilidade ou inexisténcia de metas e indicadores ligados ao ensino pactuados
juntamente a gestao, nas unidades assistenciais;
Auséncia de um Sistema Estadual de Residéncias de Saide o que dificulta o
monitoramento ¢ a avaliagdo da qualidade desses processos de formag¢dao no ambito
estadual;

ESCOLA TECNICA DO SUS DO PARA “DR. MANUEL AYRES”
A Escola Técnica do SUS tem como finalidade desenvolver atividades para formagao
profissional de recursos humanos da 4area da saude publica. Promove a Educacdo
Profissional que engloba, os cursos Técnicos e Pos-Técnicos de Nivel Médio.

Formagao Inicial e Continuada

Quadro 75 - Quantitativo de pessoas qualificadas em cursos de Formacao Inicial e Continuada,

2014 a 2018.
REGIAO ANOS
CURSOS )
DE SAUDE 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Curso de qualificacdo de Marajo l e ll,
agente comunitario de Tocantins, Xingu,
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saude - ACS Metropolitana l e lll, 392 606 556 | 1.536 | 954
Tocantins, Araguaia,
Baixo Amazonas,
Carajas, Lago de
Tucurui e Tapajos.
Curso de qualificagdo de
Araguaia, Xingu e
agente de combate as
Metropolitana Il 151 215 256 211
endemias — ACE
Curso de qualificagdo do
enfrentamento do crack, Todas as Regides de
alcool e outras drogas - Saude foram
projeto caminhos do contempladas 453 | 4778
cuidado
Especializagdo em linhas
do cuidado em 31
enfermagem
Curso de capacitagao de
conselheiros municipais de Rio Caetés 13
saude
Curso de capacitagao de
conselheiros estaduais de 16
saude
1° ciclo de palestras Metropolitana | 97
Araguaia, Baixo
Amazonas, Carajas,
Curso de atualizagdo no Lago do Tucurui,
controle do cancer de Marajé l e ll,
30 41 29 129 106
material para exame Tapajds, Xingu,
Papanicolau Tocantins,
Metropolitana |, Il e
[l e Rio Caetés
Curso de higienizagdo de
superficies em 12
estabelecimento de saude
Curso de atualizagdo
“falando um pouco sobre 61
o SUs”
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Curso de atualizagdo para

deteccdo de doencas raras

18

Curso de capacitagdo em
doengas raras para a

pratica na atencgdo bdasica

75

Curso de formagdo para
tutores para atuarem no
curso de formagdo de
agentes de controle do

cancer

380

Curso de cuidados de
enfermagem as pessoas

Ostomizadas

34

Formagao de Auxiliar de

Saude Bucal

Rio Caetés

Curso de formagdo de
agentes de controle do

cancer

Metropolitana |

18

Curso de Gestdo de Risco
e Seguranca do Paciente

em Servigos de Saude

Metropolitana |

52

Curso de Logistica em

Servigos de Saude

Metropolitana |

Curso de Sustentabilidade
com énfase no
Gerenciamento dos
Residuos dos Servigos de

Saude

Metropolitana |

30

Curso de Processo
Administrativo
direcionado as AgGes de

Vigilancia Sanitaria

Metropolitana |,
Carajas e

Baixo Amazonas

133

Curso de Indicadores
Gerenciais dos Servigos de

Saude

Metropolitana |

24

Técnico em Saude Bucal

Metropolitana |, Il e

171
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Marajé | e ll, Rio
Caetés

Baixo Amazonas

Metropolitalell e
I, Rio Caetés,
Técnico em Hemoterapia 20 19
Tocantins e Lago do

Tucurui

Metropolitana l, Il e
Ill, Marajo | e ll, Rio
Técnico em Citopatologia 25 25
Caetés, Tocantins,

Lago do Tucurui

Técnico em Vigilancia em Metropolitana l e
79 25
Saude Tocantins
Técnico em Prétese Metropolitana | 16
Dentdria

Fonte: ETSUS /PA

O quadro acima reflete o periodo de cinco anos de cursos realizados pela ETSUS,
totalizando 11.827 pessoas qualificadas, onde foram beneficiadas as 13 Regides de
Satde do Estado. O curso com maior indice de qualificacio foi o de Agente
Comunitario de Saude- ACS.

Os cursos ofertados pela escola atendem ao publico da area da saude, que possuam
escolaridade de ensino médio e ensino superior, com categoria de vinculo na sua
maioria de servidores efetivos (60%) e temporarios (40%).

Todos os cursos realizados foram em decorréncia da necessidade local de cada
municipio, de modo que os gestores solicitavam capacitagcdo para os servidores, levando
em consideragdo a particularidade local de cada regido de satide/municipio. A regido de
satide em que houve mais ofertas de capacitagdes foi a Metropolitana 1.

Dado o crescente indice de cancer de colo uterino no Estado, houve qualificagcdo para os
enfermeiros que atuam na Atencdo Bésica, objetivando o melhor atendimento as
mulheres, o0 acesso a informagao e detec¢ao precoce do cancer.

A escola ofertou curso para Agente de Combate as Endemias, a escola contemplando as

regides de saude do Araguaia, Xingu e Metropolitana III.
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Os cursos técnicos de nivel médio, que possuem carga hordria mais extensa,
contemplaram nesse periodo, as demandas solicitadas pelas regides de saude.

Tais dados sdo relevantes quando se constata o numero de trabalhadores qualificados
conforme a tabela, com maior destaque para o ano de 2015, com a inser¢do do Projeto
Caminhos do Cuidado, onde ocorreu o maior nimero de capacitagdes realizadas pela
escola, totalizando 41% de pessoas qualificadas. A evasdo dos cursos ficou em torno de
17%, fato este que ndo impactou no rendimento das atividades elaboradas no periodo de
2014 a2 2018.

Na programacao de 2019, a escola vem dando continuidade nos cursos de qualificagdo e
cursos técnicos de nivel médio (Citopatologia e Oncologia), que estdo na perspectiva de
término para o inicio de 2020.

1..7- CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO, INOVACAO EM SAUDE
Programa Pesquisa para o SUS —PPSUS- O Ministério da Satde (MS), por intermédio
do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE), desenvolve atividades de fomento descentralizado
a pesquisa nos 27 Estados da federagao, por meio do Programa Pesquisa para o SUS:
Gestao compartilhada em saude (PPSUS), com o proposito de contribuir para o
incremento cientifico e tecnoldgico no Pais e para a reducdo das desigualdades regionais
na area da saude.

Na esfera estadual estdo envolvidas as Fundacdes de Amparo a Pesquisa (FAPESPA) e
as Secretarias Estaduais de Saude (SESPA). Os editais lancados do programa tem o
objetivo apoiar a execuc¢do de projetos de pesquisa que promovam a formacgdo e a
melhoria da qualidade de atencdo a satde no Estado do Para no contexto do Sistema
Unico de Saiude (SUS), representando significativa contribuigio para o
desenvolvimento da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.

No periodo de 2002 a 2015 foram 145 projetos contratados nas edi¢des do PPSUS no
Estado, por meio de editais. Em 2017 ocorreu Semindrio de Avaliagdo Final dos
projetos participantes dos editais de 2012 e 2013 foram apresentados 26 Projetos
pesquisas com suas areas especificas. Foram selecionados 10 projetos que obtiveram as

melhores pontuagdes conforme tabela abaixo:
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Tabela: Prémio PPSUS — Avaliagio AD HOC FAPESPA/10 Trabalhos Selecionados

o
SN Pontuagdo  Recomendagao
5 Titulo do Projeto
_g (0-100) FAPESPA
(@]
Biomarcadores imunoldgicos para vigilancia
1° epidemioldgica em hanseniase: diagnosticando novos 95
casos utilizando novas abordagens
Implantagcdo de um Laboratdrio de Andlise do
2° Movimento Humano para pacientes hemiplégicos do 88
Sistema Unico de Saude.
Perfil de miRNAS de plaquetas estocadas em banco de
3° sangue e sua associacdo com as lesdes celulares de 85

armazenamento
Biomarcadores de resposta a quimioterapia no cancer
4° 85
de mama localmente avangado
Pesquisa e genotipagem do virus da Hepatite Ce B em
5° portadores de doencas renais cronicas submetidos a 70

hemodialise em Belém - Para

Prevaléncia e fatores de risco para aquisicdo das

Selecionados

6° Hepatites Virais C, B, D e E em populagées ribeirinhas 65
da Amazénia brasileira
Estudo do papel dos Genes TWIST1, TWIST2 e AKT na
tumorigénese do Carcinoma Epidermdide Bucal
Criacdo da rede de prote¢do contra o carcinoma
8° epidermaéide oral em estagio avancado no Estado do 55
Pard
. Maus tratos contra criangas e adolescentes: limites e
° possibilidades de atuacdo de profissionais de saude >
Estudo da situacao nutricional, estado cognitivo e da
10° adesdo ao tratamento medicamentoso em criancas e 52

adultos com Maldaria Vivax no Estado do Para

Fonte: Fapespa/2018
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Dos dez (10) trabalhos selecionados a comissao julgadora elegeu os trés melhores

pontuados conforme listado abaixo:

Quadro76 - Os trés melhores trabalhos PPSUS/Para

12 Perfil de miRNAs de plaquetas estocadas em banco de sangue e sua associacdo com as
lesGes celulares de armazenamento de autoria do Pesquisador Rommel Mario Rodriguez

Burbano

29 Biomarcadores de resposta a quimioterapia no cancer de mama localmente avancado" de

autoria do Pesquisador Rommel Mario Rodriguez Burbano

32 Biomarcadores imunoldgicos para hanseniase: diagnosticando novos casos utilizando
vigilancia epidemiolégica em novas abordagens de autoria do Pesquisador Claudio Guedes

Salgado

Centro Integrado de Operacdes Conjuntas da Satide (CIOCS)

Em 2019 a SESPA instalou o Centro Integrado de Operagdes Conjuntas da Saude-
CIOCS que ¢ um projeto piloto do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude da SESPA (CIEVS-PA), que pela primeira vez, estd fazendo a vigilancia dos
atendimentos de pessoas em unidades de pronto atendimento durante a realiza¢dao do
Cirio que ¢ uma manifestacao religiosa crista em devocao a Nossa Senhora de Nazaré,
que reune mais de dois milhdes de pessoas em todas as romarias e procissoes. Esses
dias do evento, os participantes merece atencdo aos cuidados integral a saude. Nos 19
servicos monitorados, foram registrados 383 atendimentos, sendo 362 em Belém e 21
em Ananindeua. Os dados se referem ao periodo de 7 a 13 de outubro, que corresponde
ao pré-Cirio e Cirio.
Além das doengas infecciosas, sdo monitorados os danos fisicos € os danos associados
ao comportamento ou condi¢des do publico, a0 meio ambiente e as atividades laborais,
a coleta de dados foi realizada por alunos da Universidade da Amazonia (UNAMA) e
do Centro Universitario Metropolitano da Amazonia— UNIFAMAZ.

Foram consideradas como caso, aquelas intercorréncias de saude clinicas,
traumaticas, acidentais ou intencionais durante a festividade.
Casos clinicos — Dos 383 atendimentos realizados, 298 foram clinicos e 85 relacionados
a algum trauma, com atendimentos nos: Hospital do Pronto Socorro Municipal Mério
Pinotti, UPAs, Hospital Porto Dias, Unidades Bésica, Hospital Camilo Salgado,
Unimed BR, UMS da Marambaia e postos de atendimento instalados na Casa de

Placido, Colégio Salesiano, 1° Centro Regional de Saude/SESPA, Hotel Princesa Louga,
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Assembleia de Deus, Paysandu, Curso Minds, CODEM, Policia Civil, Casa do
Trabalhador e CDP.

Entre esses casos, houve oito atendimentos por suspeita de doenca infecciosa, sendo
sete casos de sindrome diarreica ¢ um de sindrome respiratoria. Nao foi registrado
nenhum caso de sindrome exantemadtica, ou seja, sinais e sintomas relacionados ao
sarampo, que era uma preocupagao das autoridades sanitarias paraenses.

A coordenacdo do CIEVS, informou que dos 383 casos atendidos, 92% foram de
participantes do Cirio e 8% de pessoas que estavam trabalhando durante o evento e que
a maioria ¢ de residentes do proprio Estado. Houve também atendimentos de pessoas de
outros Estados. “A maioria dos atendimentos foi de pessoas do sexo masculino na faixa
etaria de 20 a 29 anos”.

Para a realizacao desse trabalho, a SESPA contou com parceria do CIEVS
Nacional, do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada ao SUS (EpiSUS)
do Ministério da Saude, Associagcdo Brasileira de Profissionais de Epidemiologia de
Campo (PROEPI), Secretarias Municipais de Satde de Belém e Ananindeua, Defesa
Civil, Cruz Vermelha, UNAMA e Faculdade FAMAZ. (Texto Roberta
Vilanova/adaptad).

1.8 GESTAO, PLANEJAMENTO E CONTROLE SOCIAL
A Fundacio ParaPaz tem como objetivo realizar acdes integradas de inclusao social as
criancas, jovens, adolescentes, mulheres e idosos, em vulnerabilidade social,
promovendo a garantia de direitos e o enfrentamento & todos os tipos de violéncia. E
constituida por eixos, como:
Polos ParaPaz — Sao espagos voltados a integragao social da comunidade no bairro que
se encontra, desenvolvendo atividades de esporte, lazer, cultura, arte e cidadania.
Unidades Integradas ParaPaz — Especializadas no atendimento as criangas,
adolescentes, mulheres e suas familias em situagdo de violéncia. Promove servigo de
aten¢do integral para a redu¢do dos danos fisicos e psiquicos causados pela violéncia.
ParaPaz Mulher — Oferece atendimento qualificado e humanizado, as mulheres
vitimas de violéncia doméstica, familiar e sexual. Fornecendo assisténcia
multidisciplinar de areas psicossocial, policial, pericial e juridica.
Ac¢ao Cidadania — Promove acdes integradas de cidadania e satide, em parceria com
varios oOrgaos. Realizando atendimentos médicos, odontoldgicos, emissdao de

documentos, embelezamento e orientagdes a populagao.
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Projeto Mae — Fornece apoio a mulheres gravidas em vulnerabilidade social por meio
de palestras educacionais com profissionais capacitados, incentivando a procura do
acompanhamento pré-natal. O projeto esta inserido no programa de governo Territorios
pela Paz (TerPaz).
Projeto Geragao Digital — Tem como objetivo capacitar jovens e adolescentes, de 14 a
29 anos, para o mercado de trabalho através de curso de informadtica, oficinas de criag@o
de sites, programas e games. Qualificando e gerando acesso a educacdo e informagao. A
insercao social e digital contribui para a redug¢do da violéncia, além de possibilitar uma
futura gerag@o de renda para a comunidade.
Projeto Espacos Abertos — O objetivo ¢ tirar a comunidade da ociosidade e
proporcionar inclusao social e um ambiente seguro para as realizacdes de atividades.
(futebol, queimada, basquete, ténis de mesa, cabo de guerra e também xadrez
educacional).
Plano de Seguranca do Paciente

Na interface entre a infecgdo relacionada ao cuidar em satde e a seguranca do paciente
a OMS classifica que nos paises em desenvolvimento os riscos de pacientes sofrerem
qualquer tipo de dano ¢ quatro vezes maior que nos paises desenvolvidos, 70% dos
eventos adversos provocam incapacidades e cerca de 14% dos incidentes sdo mortais.

Ao longo dos tempos a assisténcia a saide vem evoluindo com os avangos
cientificos e tecnologicos, e com isso, alcancando melhorias nas a¢des de satde para a
populacdo. Um dos maiores desafios, ainda sdo problemas antigos que persistem como
¢ o caso das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS), incluindo a
Resisténcia Antimicrobiana(RM).
O Estado instituiu a Portaria N° 840, de 07 de julho de 2015, mas ainda nao possui o
Plano Estadual de Prevencdo e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saude, porém o Nucleo Estadual de Seguranga do Paciente esta em fase de implantacao
conforme Resolug¢do de Portaria Colegiada- RDC n°36, de 25 de julho de 2013, onde
institui agdes para seguranca do paciente e da outras providéncias.
Existem 48 Estabelecimentos Assistenciais de Saude com UTI cadastradas no
FORMSUS. Desses, 38 possuem CCIH e Nucleo de Seguranca e Qualidade do Paciente
implantado com seus devidos planos e protocolos. Dos 80 EAS’S que tem Centro
Cirurgico e/ ou Centro Obstétrico, destes 100% tem CCIH implantada e apenas 40 %

Nucleo de Seguranga do Paciente com planos e protocolos.
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Dos 17 hospitais regionais em funcionamento sob gestdo estadual 10 regidos por OSS
possuem e nucleo de seguranca do paciente e CCIH com seus devidos protocolos
efetivos. Dos 7 hospitais sob gestdo estadual apenas a FSCMPA, Hospital Ophir
Loyola, FHCGV, e Hospital Regional de Conceicdo do Araguaia tem nucleo de
seguranca do paciente e CCIH com seus devidos protocolos efetivos.
A SESPA vem desenvolvendo as seguintes agdes quanto a segurancga do paciente:
Reunido de avaliagdo de conformidade e regularidade do banco FORMSUS e
treinamento nas 4 Notas Técnicas/MS/GVIMS;
Processo de monitoramento e avaliacdo dos indicadores de infec¢do hospitalar e das
metas de seguranga do paciente a distancia e in loco em 80% dos EAS cadastrados;
Oficina de avalia¢ao e treinamento em CCIH e seguranca do paciente para a Regido
Metropolitana I;
Apoio e monitoramento aos cinco hospitais que estio no projeto MR-Projeto
Stewardship Brasil.

Planejamento em Saude
Importante informar que o planejamento da area da saude possui papel relevante para
orientacdo e fortalecimento da gestdo do SUS tanto nos niveis estratégico, tatico e
operacional, pois possui importante papel na assessoria, articulacdo, mobilizagdo,
orientagdo e indugdo de saberes junto aos atores envolvidos. E uma das 4reas com maior
responsabilidade pela dindmica da gestdo por resultados que busca a sistematizagdo e
acompanhamento dos instrumentos de planejamento do SUS: Plano Estadual de Satude
PES, Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Programagdo Anual de
Satde (PAS) e Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Atua também junto aos instrumentos
de planejamento de governo, como o Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA). E importante destacar que
esses instrumentos devem estar em plena sincronia para o alcance dos objetivos e metas
estabelecidos. Também ¢ importante salientar que uma defini¢do clara e detalhada das
metas do PES 2020-2023, bem como o monitoramento periddico dos resultados e da
aplicacdo dos recursos publicos fortalecem o compromisso com a Gestao Publica na
linha da transparéncia. O processo de prestacdo de contas para sociedade civil ocorre
legalmente, através dos RDQA e RAG, os quais sdo apresentados ao Conselho Estadual
de Saude e em audiéncia publica na Assembleia Legislativa e disponibilizado na pagina

< www.saude.pa.gov.br>., Bem como através do SIgPlan (modulo acesso publico).
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Neste cenario, nota-se a necessidade de aperfeicoamento da forma de afericdo do
cumprimento da aplicacdo minima, bem como nivelar aplicagdo em uma plataforma
programatica buscando as priorizagdes estabelecidas em seus planos de forma a
aprimorar sua capacidade de gestdo, e criar sinergia entre a programacdo das acgdes
prioritarias e o plano de tal forma avancgar para sair do ativismo. Para tanto ha de se
melhorar a qualificacdo profissional e o aperfeicoamento da gestdo de pessoas em
atuacao no SUS nesta area de planejamento, bem como da desprecarizacao do trabalho,
o aprimoramento e articulacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) que constitui-se
em importante objetivo estratégico no aprimoramento do Sistema Unico de Saude.
Neste Plano, dar-se-4 prioridade a articulacdo entre essas redes em seus diferentes
estagios de constituicdo com a implantagao do planejamento Regional Integrado-PRI.
Neste bojo apontamos para a implantacdo do Planejamento Regional Integrado-PRI
como estratégia basilar para este quadriénio com o foco na economia de escala, bem
como a criagdo de um manual de elaboragdo de planos capaz de nortear o nivelamento

programatico e de recursos orgamentarios;

Regulacdo em Satde
A Regulacdo em Saude consiste em macroprocessos de gestdo do setor saude, que
compreende a elaboracdo de atos normativos que regulem ou regulamentem o setor
satude, além de outras questdes que impactem em seus determinantes.

Com a implantacao dos 06 Complexos Reguladores no Estado do Paré através
da Resolugao CIB/PA n° 63 de 24 de abril de 2013 ocorreu um grande avango no
processo de regulagdo no Estado, que até entdo era operacionalizado através de algumas
Centrais de Regulacdo estaduais e somente no sistema de referencia ambulatorial com a
implantacdo do Sistema de Regulagdo — SISREG pelo DATAUS/MS. A partir do
financiamento pelo MS o Estado estruturou a regulacio do SUS através de um
Complexo Estadual exercendo a coordenagdo de 06 complexos reguladores regionais
implantados em 06 regides de saude com sede nos municipios polos, abrangendo os 144
municipios, os quais teriam a responsabilidade de organizar as referéncias e contra-
referéncias, tendo como base os pactos regionais, acordos, protocolos clinicos e
operacionais estabelecidos para garantia do acesso, controlando toda a disponibilidade

assistencial em seus diversos niveis.
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Figura - Complexos Reguladores Regionais
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FONTE: Resolugdo CIB/PA n2 63 de 24 de abril de 2013.

Quadro 77 - Complexos Reguladores Regionais do Estado do Para

Regido de Saude | Complexo Regulador Regional | N2 de municipios | Populagdo Porte
Metropolitana Belém 40 3.631.029 Porte IV
Rio Caetés Capanema 39 1.397.338 Porte llI
B. Amazonas Santarém 20 955.891 Porte Il
Xingu Altamira 9 319.083 Porte |
Carajas Maraba 21 1.025.544 Porte Il
Araguaia Conceigdo do Araguaia 15 493.320 Porte |
Total 144 7.822.205

FONTE: Resolugdo CIB/PA n° 63 de 24 de abril de 2013.

Atualmente tais complexos estdo atuando no referenciamento do atendimento

especializado de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar solicitado pelos

municipios para rede estadual que ¢ formada pelos hospitais regionais e prestadores

privados contratualizados totalizando 27 estabelecimentos de saude dos quais 15 sdo

publicos e 12 prestadores privados, distribuidos de acordo com o desenho das

macrorregides de saude, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 78 — Rede Assistencial de Gestao Estadual Regulada CR Regional e Estadual.

Macrorregido Saude | CRR /Regido de Saude Municipio Estabelecimento
CR Estadual Belém Ananindeua | Hosp. Metro de Urg. e Emergéncia
MACRO |
(Metropolitana |, Marajd | Belém Hosp. Pub. Estadual Galileu
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e Il e Tocantins)

Hospital Jean Bitar

Hosp. Onc. Infantil Octavio Lobo

Marituba Hospital Divina Providéncia
Breves Hosp. Reg. Publico do Marajé
Abaetetuba Hospital Julia Sefer
Igarapé-Miri Hosp. Afonso Rodrigues Filho
Barcarena Hosp. Mat. Infantil de Barcarena

CRR-Capanema — (Rio

Augusto Correa

Hosp. Maternidade Sao Miguel

Braganca

Hosp. Santo Antonio M2 Zacarias

Hosp. Geral de Braganca

Hosp. das Clinicas de Braganga

Lab. Analises Clinica de Braganca

MACRO I Caetés, Metropolitana ll e
) Instit. Méd. de Braganga — IMEB
I
ULTRAPREN
Paragominas Hosp. Regional Publico do Leste
Ipixuna do Pard | Hosp. Geral de Ipixuna do Para
Salinépolis H.Reg .Dr. Olimpio C. da Silveira
Santarém H. R. P. B. A. Dr. Waldemar Penna
CRR-Santarém -Baixo
Alenquer Hosp. Santo Antonio de Alenquer
MACRO Il Amazonas
Juruti Hosp. 9 de Abril na Prov. de Deus
CRR- Altamira (Xingu) Altamira Hosp. Reg. Pub. da Transamazonica
Maraba Hosp.Reg. Pub. Dr. Geraldo Veloso
CRR — Maraba (Carajas)
Tucurui UNACOM de Tucurui
MACRO IV Redencdo Hosp. Reg. Publico do Araguaia

CRR — Redencdo (Araguaia)

Conceicdo do

Araguaia

Hosp. Reg. de Conc. do Araguaia

Fonte:SISREG/SER/DRA/DDASS/SESPA 2018

A Central Estadual de Regulagdo, regula o acesso aos leitos de UTI e UCI neonatal do

Estado e os servigos de média e alta complexidade dessas regides de saude utilizando o

Sistema SISREG, para acesso ambulatorial e o Sistema Estadual de Regulagao - SER

para acesso a internagdo, assim como os demais Complexos Reguladores Regionais

com exce¢do ao CRR-Capanema que regula apenas o acesso ambulatorial, segundo

abrangéncia por regido. A estruturacdo dos referidos Complexos Reguladores Regionais

demonstra ao longo dos 05 anos de sua implantagdo, tanto para os atendimentos

ambulatoriais como os hospitalares como resultado a melhor organizacao do fluxo de

referencia do sistema de saude, promovendo um incremento consideravel no acesso
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regulado do usuario no SUS, conforme demonstrado no grafico quanto ao acesso aos
leitos de forma regulada com um incremento em 60.011 internagdes realizadas entre os

anos de 2014 a 2018, conforme demonstrados no grafico abaixo:

Grifico 47 — Evolucio de Internacées Reguladas Complexos Reguladores Regionais, através do

Sistema Estadual de Regulacio

—— MNUumero de Internagdes Reguladas

114.675

2014 2015 2016 2017 201R

Fonte:SISREG/2018
Enquanto que o acesso aos servigos ambulatoriais especializados evoluiram em 134.234
procedimento anual, entre os anos de 2016 a 2018 segundo demonstrados no grafico
abaixo:

Grafico 48 — Evoluc¢ao dos Procedimentos Ambulatoriais Especializados Regulados no Estado do
Para — 2016 a 2018.

B Atendimento Ambulatorial Especializado Regulado
958.933 962.020
827.786
2016 2017 2018

Fonte: SISREG/2018.

Apesar da evolucao do acesso regulado do usudrio aos servigos de saude
ocorridos no Estado, percebe-se a ainda a dificuldade da populacdo no atendimento as
consultas, exames especializados e internagdes, resultando em longas filas de espera em
determinadas especialidade, as quais sdo ocasionadas por diversos fatores como:
ineficiéncia e/ou auséncia do processo regulatorio pelas regulagcdes municipais da rede
propria da atengdo bdsica quanto ao agendamento das consultas (clinica médica,
pediatria, gineco-obstetricia) e de outros procedimentos basicos; limitacdo da oferta de
servicos especializados, principalmente ambulatorial de média complexidade, tanto pela
esfera publica quanto a privada contratualizada; concentracdo da oferta no

estabelecimento executante; ndo cumprimento das programacdes pactuadas entre
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gestores (PPI Assistencial); auséncia de protocolos de regulacdo do acesso
normatizados e dificuldade no cumprimento dos fluxos pactuados.

E diante deste cenario, apesar da implantacio dos Complexos Reguladores
Regionais a sua operacionalizagdo ndo esta totalmente constituida para funcionar
conforme determina as normatizagdes vigentes, pois atualmente somente o CR
Metropolitano localizado na capital do Estado no municipio de Belém, esta atuando
com estrutura completa, havendo necessidades de adequagdao dos demais complexos
quanto a estruturas fisicas e lotacdo de profissionais qualificados para o processo de
regulacdo, funcionalidades tecnologicas e operacionalizagdo dos sistemas de regulacio.

Outro processo de relevada importancia ¢ a utilizagdo dos protocolos de
regulagdo que proporciona a organizagao do acesso segundo a necessidade e priorizagao
do atendimento, e sua elaboracdo deve ser de acordo com o perfil da rede assistencial
das regides de satide, os quais necessitam da colabora¢do dos gestores municipais e sua
efetiva funcionalidade previamente pactuados entre os gestores municipais e o gestor
estadual, visando a garantia de custeio dos servigos a serem realizados pelos
estabelecimentos executantes na rede municipal ou regional e com aprovagdo nas
Comissodes Intergestores Regionais (CIR) e homologados pela Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB),

Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
Outro mecanismo de regulacdo do acesso € o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, que
visa garantir, por meio do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doencas
ndo tratadveis no municipio, na regido, Estado de residéncia, por falta de condigdes
estruturais e se referem a procedimentos eletivos. Consiste no fornecimento de
passagens (aérea, fluvial e terrestre) e ajuda de custo para alimentagdo e pernoite para o
atendimento especializado na rede publica ou conveniada ou contratada do SUS.

Quando a necessidade de servigo especializado em determinadas especialidades
médicas estd esgotada no Estado ¢ utilizada a regulacdo interestadual através da Central
Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) que foi implantada para
instituir o fluxo dessa Central de Regulacdo nos Estados e municipios, interagindo
diretamente com a Central Nacional estabelecendo o fluxo regulatorio final. A Central
encaminha pacientes para atendimento de alta complexidade, em carater eletivo para os
seguintes Estados: Recife/Pernambuco, Sao Paulo, Sdo Luis/Maranhao Brasilia/Distrito

Federal Fortaleza/Ceara, Salvador/Bahia.
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Observamos ainda que no ano de 2018 por falta de pactuacdo entre o Estado do Paré e
outros, cresceu a fila de espera em nas especialidades: Ortopedia, Hepatologia,
Cardiologia, Oncologia, Hematologia, Neurologia, Oftalmologia, Traumato-Ortopedia,
Genética, Neuropediatria criando uma fila de espera que ao longo de 5 anos vem
aumentando conforme demonstrado no grafico abaixo .significativo de pacientes ndo
atendidos nas seguintes especialidades: Cirurgia de Cabeca-Pescogo, Oftalmologia,
Traumato-Ortopedia, e especificamente nas patologias: Nefrolitiase, Estenose
Subglotica, Distrofia muscular, Coxoartrose, Hemangioma, Mielomeningocele,
Braquiectasia, entre outros, havendo necessidade de o proprio Estado absorver tal

demanda. Abaixo grafico que demonstra a demanda reprimida nos anos de 2014 a 2018.

Grifico 49 - Quantitativo de Pacientes em Fila de Espera em Traumato Ortopedia

para Tratamento Fora do Domicilio — 2014 -2018

® TRAUMATO ORTOPEDIA
17
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Fonte: TFD/DRA/DDASS

Grifico 50 - Evolucido da Demanda Reprimida para Tratamento Fora do Domicilio no
Estado do Para —2014 -2018
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Fonte: TFD/DRA/DDASS
Diante de tal situagdo as dificuldades de funcionamento do programa esta relacionado a
insuficiéncia de recursos financeiros destinados aos Centros Regionais de Saude para o
pagamento de “ajuda de custo” aos pacientes em razao do aumento da demanda, assim

como a defasagem do valor das ajudas de custo, estabelecida pela Portaria N° 2488, de
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02/10/2007; ao crescente nimero de demandas judiciais solicitadas por pacientes que
ndo receberam “ajuda de custo” de TFD de seus municipios de origem, conforme a
legislagao vigente; insuficiente quantitativo de profissionais de saude para a realizagao
das supervisdes do Programa de TFD nas Regionais junto aos municipios de sua
jurisdicao.
A situagdo de pacientes que viajam para outros Estados em busca de tratamento sem
autorizagdo das Comissdes de TFD regionais/estadual ainda persiste. Os referidos
pacientes para terem acesso ao servico de TFD entram com demanda junto a Defensoria
Publica e Ministério Publico.
O desafio da Regulacdo Estadual diante de uma rede que atua de forma fragmentada
onde ainda ndo se tem no¢do da real demanda reprimida nas especialidades tanto
ambulatorial como hospitalar, tendo como consequéncia a indefinicdo do perfil da
aten¢do especializada de cada regido de saude.

Auditoria em Saude do SUS
As Agdes do Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria sao
desenvolvidas visando a melhoria da qualidade da atengao a saude, objetivando assim
otimizar programas e servi¢os de satde através de indicativos da correta aplicagdo dos
recursos fisicos e financeiros do SUS disponiveis por meio da pratica de orientagdes
pertinentes aos responsaveis, ressaltando a necessidade da correta aplicagdo da
normatizagao sanitaria vigente.
As Auditorias Operativas realizadas no ambito do Sistema Unico de Satide no Estado do
Para estdo voltadas para a avaliagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB
nos municipios objetivando nortear seus planejamentos e tomadas de decisdes em
relagdo a politica sanitdria a ser implementada, cumprindo assim o compromisso na area
da saude, de auxiliar tecnicamente os gestores municipais no cumprimento de suas
obrigagdes, visando o aperfeicoamento dos sistemas municipais de satde, e,
consequentemente, impactando na melhoria do atendimento aos usuérios do SUS,
norteado pelos principios da humanizagao.
Atualmente o Estado do Para apresenta uma cobertura de 5,55% dos municipios com o
Componente Municipal de Auditoria do SUS implantado onde somente os municipios
de Belém e Ananindeua possuem o SNA em funcionamento, complementado pelos
componentes estaduais representados pelos Centros Regionais de Saude localizados em

Capanema, Santarém, Marabd e Belém, este ultimo referente a sede do 7° CRS que

160



atende a regido do Marajo, a coordenacdo estadual e a representagdo federal localizada
também em Belém.

Quadro 79 - Componentes do Sistema Nacional de Auditoria

COMPONENTE DA AUDITORIA

Tipo de gestao Macro | Macro |l Macro Il Macro IV Total
Auditoria Federal 1 1
Auditoria Estadual 2 1 1 1 5

Auditoria Municipal 2 2

FONTE: DEAUD/DDASS/SESPA-2019

Quanto a disponibilidade de recursos humanos em apenas 04 CRS tem auditores
devidamente designados através de portaria para exercer a Fungdo de “Auditor em
Saude”, visto que ainda ndo existe o Cargo de Auditor no ambito da SESPA. Ressalta-
se ainda que atualmente o Estado possui em seu quadro técnico 11 (onze) auditores,
sendo 04 (quatro) da Area de Recursos Financeiros e 07 (sete) da Area da Assisténcia,
estando o servigo de auditoria centralizado em Belém.

A implementac¢do do Sistema Nacional de Auditoria - SNA Municipal no Estado ¢ um
grande desafio, pois ¢ necessdria a adesdo da gestdo municipal para sua efetivagdo,
principalmente aqueles que possuem uma ampla rede assistencial, como os municipios
sedes das regides de saude, cujas dificuldades enfrentadas estdo relacionadas ao
insuficiente numero de Auditores em Saude para cobrir a totalidade das auditorias;
auséncia de uma politica de remuneragdo que inclua uma gratificacdo financeira aos
Auditores em Saude por produtividade, e que leve em conta a importancia da atividade
para a politica de melhoria da qualidade da saude aos usuarios do SUS. Por
produtividade ¢ isso mesmo?

O desafio da gestao estadual esta em ampliar a cobertura do SNA nas regides de satde
através da implanta¢ao do componente do sistema nos 13 Centros Regionais de Saude e
estabelecendo o Departamento de Auditoria em Saude Estadual — DEAUDS como
Orgdo Central e Coordenador desse sistema, com o objetivo de dar suporte aos
municipios de abrangéncia na implementa¢do da Auditoria do SUS, do Estado, sendo
que a Divisao de Organizacao, Controle e Avaliagdo dos centros regionais agregara o
“servico de auditoria”, possibilitando assim o atendimento as demandas ordinarias e
extraordinarias, inclusive judiciais na abrangéncia dos 144 municipios dai a necessidade

de estabelecer as Regionais de Saude como Unidades Desconcentradas do Sistema
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Estadual de Auditoria do SUS, consolidando - se assim o Sistema Estadual de Auditoria

do SUS.

Ouvidoria do SUS
A Ouvidoria do SUS no Estado do Pard desenvolve suas atividades atuando na
viabiliza¢do dos direitos dos (as) usuérios (as) de serem ouvidos e terem suas demandas
pessoais e/ou coletivas tratadas adequadamente. Desta forma a sistematizacdo das
manifestagdes durante o periodo de 2014 a 2018 conforme demostrado no Grafico ,
obteve-se um total de 3.685 manifestagdes acolhidas e encaminhadas para providéncias
dos orgaos responsaveis e gestores do SUS.

Gréfico 51 - Quantitativos de manifestacdes recebidas no periodo de 2014 a 2018
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Fonte: Sistema OuvidorSUS — setembro de 2019
O quantitativo de manifestagdes registradas no sistema OuvidorSUS no periodo de 2014
a 2018 foram classificadas conforme quadro abaixo, apresentando um indice de 42% de
reclamacoes, revelando a necessidade de ajustes nos processos da gestdao do SUS e dos
servicos de saude, sinalizados pelo préprio cidaddo através dos diversos canais de
registro das ouvidorias disponibilizados para a populagao.

Quadro 80 - Classificagdes das Manifestacdes pelo Sistema OuvidorSUS/2014 a 2018

CLASSIFICACAO 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 TOTAL Percentual
Dendncia 134 133 90 97 110 564 15,30
Elogio 8 29 33 85 25 180 4,89
Informacgao 44 68 140 91 46 389 10,56
Reclamacao 274 292 294 353 354 1567 42,53
Solicitagdo 116 173 207 202 190 888 24,09
Sugestao 18 24 13 26 16 97 2,63
Total 594 719 777 854 741 3685 100,00

Fonte: Sistema OuvidorSUS — setembro de 2019
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Das Manifestagdes recebidas os assuntos mais recorrentes foram referentes a Gestao
(1.474), Assisténcia a Saude (619), Programa de Tratamento Fora do Domicilio-TFD
(539), Assisténcia Farmacéutica (440) e Vigilancia em satde (194) conforme Quadro

abaixo:

Quadro 81 - Assuntos mais recorrentes das Manifestagoes dos Usuarios do SUS no periodo de

2014 a 2018
ASSUNTO 2014 2015 2016 2017 2018 | TOTAL %

Assisténcia A Saude 78 132 131 160 118 619 18,95
Assisténcia Farmacéutica 43 59 54 69 215 440 13,48
Gestdo 210 255 321 408 280 1474 45,13

(TFD) Transporte 163 142 119 85 30 539 16,5
Vigilancia Saude 29 35 57 43 30 194 5,94

Total 523 623 682 765 673 3266 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS — setembro de 2019
Do total de manifestagdes registradas na Ouvidoria central da SESPA no periodo, 2.838
manifestacdes foram resolvidas conforme o Grafico abaixo, alcancando um Indice de
resolutividade de 78%, o que demonstra o principal desafio junto a gestdo do SUS: a
resposta das manifestagdes em tempo habil e no prazo da Lei.

Grafico 52— Percentual de Resolutividade das manifestages recebidas no periodo de 2014 a

2018.

B % resolvidas

B 25 néo resolvidas

2014

2015 2016 2017 2018

Fonte: Sistema OuvidorSUS — setembro de 2019

Embora as ouvidorias atuem de forma descentralizada (Unido, Estados € Municipios) e

com autonomia, essa organizacao sist€émica tem como objetivo principal proporcionar a
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populacdao maior agilidade na resposta as demandas junto aos 6rgaos gestores de satde
assim como ampliar o espago e canais de participagdo social.

Diante da dificuldade no retorno das manifestacdes encaminhadas principalmente aos
municipios, as Ouvidorias Central e Regionais da SESPA apoiam a descentraliza¢ao
dos servigos de ouvidoria do SUS aos municipios, com o objetivo de atender os anseios
do usudrio de forma mais estratégica, levando o servigo para mais perto do cidaddo
dentro da area de resolutividade de cada gestao do SUS, conforme pode-se observar no
Quadro abaixo o painel das ouvidorias do SUS implantadas no Estado do Para

sinalizadas por Regido de Saude.

Quadro 82 - Ouvidorias do SUS implantadas no Estado do Para 2014 a 2018.

Ouvidoria Implantada
Regido de Saude
2014 2015 2016 2017 2018
Tocantins 5 6 8 8 9
Rio Caetés 6 10 12 15 16
Xingu 6 6 6 7 8
Baixo amazonas 2 2 9 13 14
Tapajos 0 1 4 5 5
Lago Tucurui 3 5 5 5 5
Marajo | 0 0 0 0 1
Marajo Il 1 1 1 1 1
Metropolitana | 4 5 5 5 5
Metropolitana Il 2 2 2 2 6
Metropolitana Il | 10 11 12 15 17
Araguaia 3 5 5 6
Carajas 3 3 3 6 7
44 57 72 87 95
TOTAL
-30,55% -39,58% -50% -60,40% -65,27%

FONTE: Sistema OuvidorSUS

O quadro demonstra a evolugdo de implantagdao do servigo de ouvidoria do SUS com
apoio técnico da Ouvidoria SESPA (ouvidoria Central e 13 Ouvidorias Regionais)
sendo que em 2014 eram 44 municipios passando para 95 em 2018 com o servi¢o de

Ouvidorias do SUS implantados, proporcionando o fortalecimento da gestdo com
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transparéncia, ampliando a participagdo do usudrio na gestdo do SUS através de

avaliagdo continua dos servigos prestados a populacdo nas regides de satude.

Conselho Estadual de Saude do Para (CES/PA)

E o 6rgdo colegiado de deliberacdo superior do Sistema Unico de Satude (SUS)
no ambito do Estado, tem carater permanente e deliberativo e como objetivo geral atuar
na formulagdo e proposi¢do de estratégias, bem como no acompanhamento, controle,
avaliacdo e execuc¢ao da Politica Publica de Satde, em conformidade com a legislagao
do SUS.

Atua no pleno funcionamento das instancias colegiadas do SUS no Estado, com ampla
garantia da participacdo popular e da democratizacdo das decisoes.

O Conselho Estadual de Saude estabelece as diretrizes da Politica Estadual de
Satde, acompanha, controla, avalia e fiscaliza a sua execug¢do no Estado, propondo
medidas de aperfeicoamento e de redirecionamento que julgar necessarias.

Delibera sobre as estratégias e mecanismos de coordenagdo e gestdo do SUS no Estado,
articulando-se com os demais colegiados nacionais, regionais € municipais;

A estrutura do CES/PA ¢ composto por um Plenario, com 56 conselheiros entre titulares
e suplentes. Uma Mesa Diretora, composta por quatro membros Presidente, Vice-
presidente, Primeiro secretario, Segundo secretario e uma Secretaria Executiva.

O CES conta com uma secretaria executiva responsavel por executar a demanda do
plenario. retine ordinariamente, uma vez por més, e, extraordinariamente, sempre que
for necessario. Também ¢ presidido pelo Conselheiro representante do segmento do
trabalhador.

As deliberacdes do CES/PA sdo tomadas mediante Resolucdes, assinadas pela
Presidéncia do CES/PA e homologadas pelo Chefe do Poder Executivo ou titular. Conta
com as comissdes, permanentes e/ou temporarias.

Foi realizada a 13* Conferéncia Estadual de Satde, em junho de 2019, e contou
com um total de 840 participantes entre delegados, autoridades, convidados,
palestrantes, ouvintes e equipe de apoio. Foram discutidas as propostas oriundas das
Conferéncias e Plenarias Municipais de Satude realizadas em 129 municipios do Estado
do Para que deverdo servir como base para a elaboragdo do Plano Plurianual de Saude.
Também foram escolhidas cinco propostas por eixo tematico que foram enviadas a 16*
CNS, assim como quatro diretrizes elaboradas de acordo com seus respectivos €ixos no

quadro abaixo:
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Quadro 83 - Eixos e Diretrizes da 13" Conferéncia Estadual de Saude-2019

EIXO 1- Democracia e a Participagdo Social da Saude

Diretriz- Garantir incentivar a participagdo e o apoio para as politicas de saide aos povos da Amazonia.

EIXO 2- Saide como Direito
Diretriz: Fortalecer as Redes de Atengdo a Saude — Atengdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-
Infantil, Doengas Crdnicas, Psicossocial e Atengdo as Pessoas com Deficiéncias — de forma ascendente e
regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regides
de Saude, aperfeicoando o sistema de regulagdo, otimizando o sistema de referéncia e contra
referéncia, por meio de prontuario eletronico Unico, revisando a pactua¢do entre o governo federal,
Estados e municipios para distribuicdo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de

consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

EIXO 3- Consolidagdo dos Principios do Sistema Unico De Satde (SUS)
Diretriz: Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atengdo Primaria na
implementagdo das Redes de Ateng¢do a Saude e a Politica Nacional de Classificagdo de Risco,
considerando as especificidades territoriais, para promocdo, protecdo e cuidado da populagdo,

conforme o Decreto 7508/2011.

EIXO 4 - Financiamento a Adequado e Suficiente para o SUS
Diretriz: Ampliagdo do financiamento do SUS considerando o Fator Amazdnico e respeitando as

especificidades de cada regido do Estado do Para.

E importante relatar, que através da 13* Conferencia Estadual do Para o CES buscou,
mostrar a ideia de luta e resisténcia em defesa do SUS, contemplando as diversidades da
populagdo paraense. Negras e negros, indigenas, Mulheres, Povos e Comunidades
Tradicionais, LGBTs, Juventudes, dentre tantos outros segmentos que compdem a
sociedade brasileira. A ideia ¢ unificar as diferentes lutas para que ndo deixemos morrer

a maior politica social do pais, o SUS — Patrimonio do Povo Brasileiro.

1.8 - RECURSO ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS.

EXECUCAO ORCAMENTARIA: RECEITAS, DESPESAS E INDICADORES
DA FUNCAO SAUDE.

Para a elaboracdao do Plano estadual de Saude / PES 2020-2023, ha de se
observar os dados consolidados da execucdo or¢amentaria da satde no periodo histérico
de 2010 a 2018, pois permite uma andlise mais segura, comparativamente ao que se

tinha planejado do PES anterior € o que foi realizado, de forma que esta mesma série
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historica demonstra inclusive as evolucdes orgamentdrias no que tange a saude do
Estado.

Neste cenario, vale ressaltar que o financiamento das acdes e dos servigos de
saude esta nas responsabilidades das trés esferas de gestdo do Sistema unico de Saude
(SUS), obedecendo ao que se propde sobre a gestdo compartilhada das Ag¢des de
Servigos Publicos em Saude (ASPS) dos recursos, onde cada ente com sua autonomia e
governangca em seu ambito. Os recursos transferidos para os fundos estaduais e
municipais de maneira regular sdo automaticos, conforme os compromissos € as metas

pactuadas.

RECEITA DA FUNCAO SAUDE

A apuragdo da receita total para a composicao do calculo do percentual minimo
para aplicacdo em ASPS engloba os impostos e as transferéncias constitucionais e
legais.

A tabela e o grafico a seguir apresentam a evolucdo da receita realizada, parte da
execucado or¢amentaria das transferéncias de recursos do orcamento do Estado do Para

na fun¢do satde no periodo de 2010 a 2018.
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Quadro 58 - Receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais vinculadas a saude - r$ 1,00

Receitas de Impostos e

Transferéncias da (-) Transferéncias Transferéncias ’ VARIACAO DO
RECEITA Impostos (I) Unidio (IT) Constitucionais e Legais | Constitucionais e legais PERIODO REAJUSTE
a Municipios (IIT) vinculadas a saude ANUAL
(IV=I+II-III)

Receita Realizada 2010 5.725.863.692,86 3.246.363.918,65 1.451.927.498,16 7.520.300.113,35 2010/2011 14,10
Receita Realizada 2011 6.438.798.310,36 3.933.380.387,10 1.617.872.284,78 8.754.306.412,68 2011/2012 13,76
Receita Realizada 2012 8.030.118.972,23 4.123.550.119,80 2.002.111.817,20 10.151.557.274,83 2012/2013 9,92
Receita Realizada 2013 9.116.891.132,36 4.413.929.323,08 2.260.775.395,44 11.270.045.060,00 2013/2014 10,89
Receita Realizada 2014 10.344.793.271,34 4.858.051.895,72 2.555.527.000,00 12.647.318.167,06 2014/2015 6,30
Receita Realizada 2015 11.283.886.286,14 4.962.940.758,29 2.749.742.222,59 13.497.084.821,84 2015/2016 7,08
Receita Realizada 2016 11.703.786.774,78 5.650.613.821,35 2.828.399.000,00 14.526.001.596,13 2016/2017 0,28
Receita Realizada 2017 11.960.879.052,83 5.418.675.799,07 2.894.350.326,96 14.485.204.524,94 2017/2018 6,83
Receita Realizada 2018 12.774.178.438,89 5.874.273.698,15 3.102.125.821,00 15.546.326.316,04

Fonte: SIOPS

Obs.: O valor nominal médio de reajuste anual no periodo de 2010-2018 foi de R$ 1.003.253.275,34 ¢ o Percentual Médio de Reajuste anual no mesmo periodo foi de
8,57%, se analisarmos somente os dados do periodo de 2010-2014 o valor nominal médio de reajuste anual foi de R$ 1.281.754,513, 43 ¢ o percentual médio de reajuste
anual era de 13,9%, como se esta trabalhando com uma série historica de 9 anos ¢ importante apresentar os dados que foram utilizados no PES 2016-2019.
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Grafico 39: Evolucao da Receita Realizada de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais vinculadas a Satide no periodo de 2010

a 2018.

Fonte: SIOPS
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Quanto ao quadro acima, demonstramos a receita total do Estado, realizada no
periodo de 2010 a 2018 para perceber a base de calculo do percentual de gastos
minimos aplicados com Ag¢des e Servigos Publicos de Saude — ASPS. Por todo esse
periodo, observou-se o aumento gradual da receita realizada com um percentual médio
de 8,57%, ¢ um valor nominal médio de R$ 1.003.253.275,34, mas se compararmos
com a evolucdo do periodo 2010 a 2014, onde esta média atingiu 13,9 % e um valor
nominal de R$ 1.281.754,513, 43, ficou abaixo do desempenho de 2015 a 2018 isto se
remete aos impactos do or¢amento publico por conta da crise econdmica brasileira no
periodo de 2015 a 2017, onde houve um decrescimento da economia e um aumento
substancial do déficit publico que acarretou em agdes drasticas do Governo Federal em
congelar os investimentos publicos pelos proximos 20 anos conforme a legislacdo

federal:

A Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos alterou a Constituicdo
brasileira de 1988 para instituir o Novo Regime Fiscal. Trata-se duma limita¢do ao
crescimento das despesas do governo brasileiro durante 20 anos, alcan¢ando os trés
poderes, além do Ministério Publico da Unido e da Defensoria Publica da Unido.
Durante o processo legislativo recebeu diversas denominagoes: PEC do Teto, PEC
241 na Camara dos Deputados e PEC 55 no Senado Federal.

As despesas e investimentos publicos ficam limitadas aos mesmos valores gastos no
ano anterior, corrigidos pela inflagiio medida pelo Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA4). Trata-se de proposta de alteracdo no Ato das
Disposi¢oes Constitucionais Transitorias (ADCT), com validade inicialmente prevista
para os proximos 20 anos, sendo que a partir do décimo ano, o Presidente da
Repuiblica que estiver exercendo o poder podera alterar essa correcdo das despesas
publicas, por meio de Projeto de Lei Complementar. Para o ano de 2017, havera
excegoes para as dreas da Saude e Educagdo, cujos gastos so passardo a respeitar o
teto a partir de 2018, devido ao percentual minimo de arrecadacdo para os dois
setores determinado atualmente pela Constitui¢do Federal.

Conforme esta realidade demostrada da receita do Estado, poder-se-a elaborar as
projegoes do PES — Plano Estadual de Satde 2020-2023, no que se refere ao
financiamento das ASPS, mesmo considerando o cenario instavel da variagdo nominal e
relativa do PIB — Produto Interno Bruto e IPCA — Indice de Precos ao Consumidor
Amplo, ou ainda o fator que melhor se apresente para a gestdo, na conjuncio
programatica das agdes com o planejamento orcamentario, ensejando os pressupostos
conjunturais neste modelo preditivo de curto e médio prazo.

Como ¢ demonstrado no grafico 01 de evolugdo das receitas realizadas, os
resultados mostram uma queda no periodo entre 2016 ¢ 2017 de R$ 14.526.001.596,13
para R$ 14.485.204.524,94 em decorréncia do contingenciamento de gastos publicos,
interrompendo um ciclo de crescimento das receitas que vinham desde 2010, sendo que

em 2018 ¢é retomado este crescimento da receita para R$15.546.326.316,04.
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DESPESAS DA FUNCAO SAUDE

Os dados relativos as principais categorias econdmicas estdo demonstrados no Quadro 59 a seguir, que trata da execucdo or¢amentaria da

Fungdo Saude de 2010 a 2018. Primeiramente abordou-se o desempenho da execugdo orgamentaria segundo a categoria economica da despesa,

composta pelas DESPESAS CORRENTES e DESPESAS DE CAPITAL.

Quadro 59 - Despesa Total com Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS)

_ . VARIACAO
DESPESA Despesas Pessoal.e.Enc. Juros e !Enc. Outras Desp. Desl?esas de Investimentos I.nversqes Amortrlz.acao Total (VII=V+VI) PERIODO DAS
/ Ano Correntes (V) Sociais da Divida Correntes Capital (VI) Financeiras da Divida
DESPESAS
2010 1.315.282.034,23 | 477.613.300,76 | 8.268.313,52 | 829.400.419,95 | 115.317.355,47 | 97.817.354,99 - 17.500.000,48 | 1.430.599.389,70 2011/2010 -29,01
2011 | 1.332.510.175,10 | 546.387.751,40 | 7.725.714,09 | 778.396.709,61 | 134.915.421,07 | 75.824.360,59 | 39.519.801,81 | 19.571.258,67 | 1.467.425.596,17 2012/2011 11,89
« 2012 | 1.560.056.730,99 | 701.399.761,91 - 858.656.969,08 | 86.052.326,74 | 86.052.326,74 - - 1.646.109.057,73 2013/2012 9,02
2 2013 | 1.791.980.781,50 | 786.777.754,38 - 1.005.203.027,12 | 95.783.518,66 | 94.583.518,66 | 1.200.000,00 - 1.887.764.300,16 2014/2013 39,96
—
8« 2014 | 1.906.461.385,24 | 847.898.131,23 - 1.058.563.254,01 | 167.581.273,57 | 157.533.189,65 | 8.856.198,89 1.191.885,03 | 2.074.042.658,81 2015/2014 -62,36
o
-
<
%ﬁ 2015 | 2.146.518.351,23 | 909.685.717,78 - 1.236.832.633,45 | 100.024.619,42 | 97.024.619,42 | 3.000.000,00 - 2.246.542.970,65 2016/2015 -27.41
z
a 2016 | 2.335.644.103,88 | 923.341.588,41 - 1.412.302.515,47 | 76.154.433,57 | 76.154.433,57 - - 2.411.798.537,45 2017/2016 55,60
2017 | 2.464.416.785,84 | 954.006.968,90 - 1.510.409.816,94 | 171.528.484,66 | 171.528.484,66 - - 2.635.945.270,50 2018/2017 67,64
2018 | 2.607.021.448,37 | 1.001.726.741,33 - 1.605.294.707,04 | 542.918.871,48 | 529.998.871,48 | 12.920.000,00 - 3.149.940.319,85

Fonte: SIOPS
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Grafico 40: Execucao dos investimentos em satide no Estado do Para

Fonte: SIOPS

Na série historica acima percebe-se uma oscilagdo acentuada na execug@o dos investimentos em satide no Estado do Para. Observa-se que
houve uma queda nos investimentos no periodo de 2015/2014 de 62,36 % e de 27,41% em 2016/2015 devido a crise do orgamento publico
brasileiro que ja foi mencionado anteriormente, a retomada dos investimentos ocorreram no periodo de 2017 e 2018 com R$ 171.528.484,66 ¢
RS 529.918.871,48 respectivamente, em decorréncia disto a participagdo das despesas de capital deram um salto para 17,24% mas do que o

dobro do periodo anterior a crise (2010-2014).
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Esta evolugdo das despesas de capital pode ser determinada principalmente por conta dos investimentos na fonte do tesouro, canalizando

para um so foco de média e alta complexidade, sem a prioridade de se voltar para um olhar de Rede de Atencdo em Satde no sentido de um

melhor atendimento junto a populag@o.

DESPESAS SEGUNDO AS SUBFUNGOES DE SAUDE
Quadro 60 - DESPESA LIQUIDADA COM SAUDE POR SUBFUNCOES NO PERIODO DE 2010 A 2018

gunCtEAS, | e pialare | proflaieo | Vol || vl | Apertsto| - _owm | ponay
mbulatorial Terapéutico
2010 48.406.308,19 | 672.842.765,26 | 15.957.558,38 | 1.488.832,30 | 14.876.504,64 100.292,83 676.927.128,10 1.430.599.389,70
2011 33.922.049,01 | 90.062.559,95 | 44.188.804,02 | 759.712,84 16.573.855,76 - 1.281.918.614,59 1.467.425.596,17
é 2012 33.423.358,25 | 700.541.797,26 | 36.208.163,55 | 1.653.893,50 | 16.049.759,36 100.169,03 858.131.916,78 1.646.109.057,73
é 2013 55.138.556,86 | 820.447.505,44 | 43.332.251,18 | 6.871.474,88 | 17.850.022,33 101.677,43 944.022.812,04 1.887.764.300,16
% 2014 16.920.236,45 | 965.062.799,66 | 53.938.779,33 | 3.871.686,61 | 22.135.376,83 102.204,60 | 1.012.011.575,33 2.074.042.658,81
é 2015 29.160.385,82 | 1.038.382.757,34 | 70.195.078,34 | 2.831.815,89 | 20.898.839,94 102.778,03 | 1.084.971.315,29 2.246.542.970,65
g 2016 20.469.191,22 | 1.195.135.806,96 | 47.485.655,50 - 28.170.601,12 - 1.120.956.416,01 2.412.217.670,81
2017 13.545.934,83 | 1.374.216.764,37 | 40.776.666,28 - 37.808.888,91 - 1.170.866.978,31 2.637.215.232,70
2018 38.478.032,47 | 1.819.072.384,87 | 37.976.167,21 - 32.360.951,93 - 1.222.459.923,69 3.150.347.460,17

Fonte: SIOPS
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Grafico 41 — Evolucao do Total das Despesas Liquidadas no periodo de 2010 a 2018 ( melhor exemplificacdo do quadro acima)
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Grafico 42 — Despesas com Atencio Basica no periodo de 2010 a 2018
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Observa —se o comportamento instavel do desempenho das despesas liquidadas referente a Atengdo Basica no quadriénio 2010 a 2018.
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Grafico 43 — Despesas com Assisténcia Hospitalar Ambulatorial no periodo de 2010 a 2018
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Fonte: SIOPS

Observa —se o comportamento crescente e sistematico no desempenho das despesas liquidadas referente a Assisténcia Hospitalar
Ambulatorial no quadriénio 2010 a 2018. No que se refere as despesas liquidadas os dados foram disponibilizados pelo SIOPS no intervalo

de 2010 até 2018.
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No periodo em analise percebe-se a evolug@o e crescimento das despesas no resultado geral, mais do que dobrando ao longo desta
série historica em analise, saltando de R$ 1.430.599.389,70 em 2010, para R$ 3.150.347.460,17 em 2018.

As despesas com Atencdo Basica oscilaram bastante neste periodo como demonstra os dados do quadro e grafico. O pico
orcamentario na Atengdo Basica foi em 2013 com R$ 55.138.556,86 e desde entdo este valor ndo foi mais alcangado nos ultimos anos,
mesmo com a absor¢do da Alimentag@o e Nutri¢do a partir de 2016, a previsdo ¢ que somente a partir de 2020 que a Atengado Basica chegue
a estes valores com o compromisso do governo de Estado focado nas Redes de Atengdo em Saude.

Na contra mao da Ateng@o Basica, a subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial triplicou suas despesas liquidadas saltando
de 2010 do valor de RS 672.842.765,26, para RS 1.819.072.384,87 em 2018, o que confirma a analise anterior referente aos investimentos.

E importante ressaltar também o crescimento da Vigilancia Epidemiologica que saltou suas despesas de R$ 14.876.504,64 em
2010 para R$ 32.360.951,93 em 2018 mais do que dobrando seu volume de despesas liquidadas. Um detalhe importante na Vigilancia
Epidemiologica foi que a mesma absorveu a partir de 2016 a VigilAncia Sanitaria que causou este impacto direto neste aumento de
volume de despesas.

APLICACAO MINIMA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Conforme as disposi¢des legais e em atendimento ao Relatorio Resumido da Execug@o Orgcamentaria /RREO, o quadro abaixo
condensa de forma simplificada os itens de apuracdo do percentual minimo de aplicacdo em Agdes e Servigos Publicos de Satide — ASPS
pela SESPA na Gestdo do SUS no Estado do Par4, no periodo de 2010 a 2018.

O grafico abaixo demonstra que o Estado do Pard vem cumprindo a legislagdo no que se refere aos percentuais para gastos de satude
com receita propria. Porém, a relevancia nesta apuragdo fundamenta-se no fato de que o governo do Estado do Para, através da SESPA,
mesmo diante de condi¢des adversas como as desoneragdes que ocorreram a partir de 2013 e contingenciamento dos gastos publicos de
2017, comprometendo sobremaneira o financiamento da saude, vem realizando esforcos para cumprimento dos objetivos e metas com
estabelecimento de medidas contingenciadoras para o enfrentamento de tal fato. Assim, o aporte de recursos do Tesouro Estadual tem sido

mais significativo para a efetividade das a¢des programaticas com maior resolutividade. No periodo de 2010 a 2018, os percentuais de

aplicagdo de recursos proprios com saude foram respectivamente de 12,48%, 12,40%, 13,54%, 13,54%, 12,97%, 13,66%, 13,90%,
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14,90% e 15,26%. Destacam-se as receitas dos recursos proprios em seu aspecto de desembolso assistematico, prejudicando um bom
desempenho de gestao.

Grafico 44 — Percentual de Recursos Proprios Aplicados em Saude

Percentual de Recursos Proprios Aplicados em Saude

16,00

15,26
14,90
15,00 e

13, S/,
14,00 13, 54— 13,54 13,66
200 712,48 12,40

12,00

11,00

10,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SIOPS
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Quadro 61 - Porcentagem (%) de Transferéncia de Impostos sobre a Receita Total no periodo de 2010 a 2018’

N°| UF [2010|N°| UF |2011 |N°| UF [2012 | N°| UF 2013 |[N°| UF |2014 |N°| UF | 2015 |N°| UF |2016|N°| UF |2017 |N°| UF |2018
1|SC 85,7| 1|SC 8591 1/{GO |833| 1|GO |[100,5| 1({GO | 981 1|GO |[106,74| 1|GO | 69,8| 1|SC 67,61 1|SC | 694
2|PR [ 739| 2|PR | 758| 2|SC | 78,5| 2|SC [84,92| 2|SC 86,8 2|SC 85,58 2|SC | 645 2|GO | 652| 2|SP 68,4
3|MG | 70,1| 3/MG | 69.8] 3|PR [ 769| 3|PR |82,05] 3|PR | 769| 3|PR 79,27 3|SP 61,8| 3|SP 62,21 3|GO | 68,3
4|SP 63,9| 4|SP 66,7| 4|SP 66| 4|ES |7191| 4|SP 682 4|\MT | 7539| 4|RJ 60,5| 4|PR | 56,3| 4| MT | 59,2
5|ES 59.8| S|ES 591 5|MG | 64,8 5|SP [70,99| 5|ES 67| 5|ES 71,68| S|PR | 53,8| 5|RIJ 52,6 S|PR 59
6/GO | 56,8 6|RS 5591 6|MS 56| 6|RS [62,83| 6/ MG | 62,1 6|Para| 6941| 6|RS |[498| 6/ MG | 51,7| 6|RS 56,7
7IMS |[553| 7|MS |544| 7|RS |[553| 7|MS 62,1 7|MS | 60,5| 7|RJ 68,71 7|MS | 49.8| 7/MS | 50,8| 7[MS 54
8|AM | 548| 8|AM | 53,8 8|CE | 54,7| 8| MG [59,36| 8 |RS 59,8 8|SP 67,94| 8/MG | 493| 8|RS | 49,8| 8|ES 53,2
9|RJ 54,7 9|RJ 52,91 9|ES 53,7 9|CE |5848| 9|Para| 59| 9|RS 63,56| 9 |ES 45,5| 9|ES 46,7| 9| MG 53
10| RS 54,6 10 | MT | 46,7|10|RJ 52|10 | Para 58,41 |10 |[MT | 57,7|10|MG | 61,1610 |MT | 43,2|10|MT | 46,2|10|RJ 52,2
I1|CE | 532 |11|CE |454|11|AM | 48,5|11 | MT |56,41|11|CE 57| 11|CE 60,12 |11 |BA | 42,7| 11| AM | 45,5|11 [AM | 51,7
12|RO | 459 | 12|PE | 44,7|12|MT | 46,9| 12| AM |56,27|12|AM | 554|12|AM | 5837 |12|PE | 40,6 | 12|BA 43|12 |CE | 48,1
13| MT 45|13 | BA | 438|13(PB | 452 |13 |RJ |5572|13 |RJ 54,4 |13 | RO 57,4413 |CE | 40,5|13 | Para| 42,6 | 13 | BA | 47,1
14| PB 44|14|RO | 42,5|14|RO | 43,5| 14 |BA 52|14 |PB 53,5| 14| BA 56,36 | 14| AM | 39,8| 14| CE | 40,4| 14 |PB 46
15| BA 43|15 | Para | 42,1 |15 |[Para| 43,3| 15|PB |51,68|15|BA | 52,6| 15|PB 55,5[15 | Para | 39,1 | 15| PE 40,4 | 15| RN | 44,2
16 | PE 41|16 |PB | 41,4|16|BA | 433|16|RO |48,35|16|RN | 50,5| 16 | MS 5498 |16 |RN | 37,9| 16| PB | 38,7|16|TO | 42,6
17 [Para| 39,6| 17|RN | 40,6 |17 |RN | 42,1 |17 |RN |47,14|17|RO | 49,9|17 |PE 52,55|17|PB | 36,3|17|RN | 38,6|17|PE | 412
18| RN | 38,4| 18| AL | 393|18|PE | 40,3|18|PE |46,69|18|PE | 49,7| 18| RN 50,9 18| RO | 34,5| 18| RO | 36,618 | AL 40
19|AL | 33,7|19|GO | 35,1|19|AL 39| 19|AL |43,37|19|PI 48| 19 | AL 47,778 |19 [MA | 32,1 | 19| MA | 33,6 [ 19 | Para | 39,6
20| MA | 33,3| 20| PI 33,9120 | SE 35,8 (20| PI 42,58 |20 (AL | 44,3|20|SE 47,0920 (AL | 30,6|20 (AL | 32,8[20|RO | 37,8
21| PI 32,6 | 21|SE 33,8121 |MA | 343 |21 |SE |41,52|21|SE | 42921 |PI 47,0621 (SE | 29,7|21 |PI 30,921 |SE 36,2
22 |SE 28,1 | 22| MA | 32,122 |PI 30,422 | MA |38,85(22 | MA | 41,7|22|MA | 43,0422 |PI 27,9122 |SE 30,4 |22 | MA 34
23|TO | 21,6|23|TO | 24,1|23|TO | 22,723 |TO |30,58|23|TO | 29,7|23|TO 32,68 (23| TO | 24,8|23|TO | 27,123 |PI 34
24|RR [ 17,1 |24|AC | 15,6|24|AP | 18,5|24|AC 20,6 [24| AP | 24,924 | AC 25,24 | 24 | AP 17,4124 | AC | 18,924 | AC | 24,6
25 | AP 16,6 | 25 | AP 14,7125 [AC | 16,1 |25|AP |19,72125|RR | 23,1 |25|RR 24,38 |25 |AC 17|25|RR | 17,9125 |RR | 22,1
26| AC [ 149]|26|RR | 141|126 |RR | 13,1 |26 | RR |17,07]26 |AC | 20,2 | 26 | AP 19,36 |26 [RR | 16,4 26 | AP 17,7/26 | AP | 20,9

Fonte: SIOPS

! As transferéncias de Impostos referem-se ao que ¢ destinado do Ministério da Satide aos Estados. O quadro demonstra que o Estado do Par4 necessita de um melhor

posicionamento junto a Unido quanto aos repasses pois estamos bem abaixo em prioridades nacionais.
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Quadro 62 - INDICADORES ESTADUAIS GERADOS PELO SIOPS - PARA - PERIODO DE 2010 A 2018

COMPORTAMENTO DA RECEITA E DESPESA TOTAL JUNTO AO GOVERNO

Despesas com os recursos proprios do Estado.

ESTADUAL
. Despesas
Receita | Despesa LLGEE L LEET G Despesas com Despe§as ¢ / c/Rec.
= por por Rec.proprios e
ANO RECEITA DESPESA Populacio por por . . Recursos proprios por
. . Habitante | Habitante et por .
Habitante | Habitante o o Proéprios . Habitante
por més | por més Habitante A
por meés
R";‘})‘fgd" 7.520.300.113,35 | 1.430.599.389,70 | 7.431.041,00 | 1.012,01 | 192,52 84,33 16,04 | 403.466.106,10 54,29 938.794.933,26 126,33 10,53
Re;‘:)‘ﬁ‘d“ 8.754.306.412,68 | 1.467.425.596,17 | 7.688.531,00 | 1.138,62 | 190,86 94,88 1590 |312.286.537,36 40,62 1.085.397.252,15| 141,17 11,76
Re;:)if;da 10.151.557.274,83 | 1.646.109.057,73 | 7.762.758,00 | 1.307,73 | 212,05 108,98 17,67 |315.972.166,06 40,70 1.374.279.764,55 | 177,03 14,75
Re;‘:)‘f;da 11.270.045.060,00 | 1.887.764.300,16 | 7.999.730,00 | 1.408,80 | 235,98 117,40 19,66 |372.276.025,02 46,54 1.525.771.000,00 | 190,73 15,89
Re;:)‘f:da 12.647.318.167,06 | 2.074.042.658,81 | 8.104.880,00 | 1.560,46 | 255,90 130,04 21,33 |375.255.753,73 46,30 1.640.257.264,25 | 202,38 16,86
Re;‘})‘fgd" 13.497.084.821,84 | 2.246.542.970,65 | 8.206.923,00 | 1.644,60 | 273,74 137,05 2281 |360.127.631,57 43,88 1.844.096.692,73 | 224,70 18,73
Re;‘})‘fzd" 14.526.001.596,13 | 2.411.798.537,45 | 8.305.359,00 | 1.748,99 | 290,39 145,75 2420 |395.466.442,32 47,62 2.019.546.644,30 | 243,16 20,26
Re;‘})‘f;d" 14.485.204.524,94 | 2.635.945.270,50 | 8.366.628,00 | 1.731,31 | 315,05 144,28 26,25 |485.810.577,47 58,07 2.158.735.290,93 | 258,02 21,50
Re;‘})‘fgd" 15.546.326.316,04 | 3.149.940.319,85 | 8.366.628,00 | 1.858,14 | 376,49 154,84 31,37 | 538.268.566,00 64,34 2.372.169.589,01 | 283,53 23,63

Fonte: SIOPS, dados disponibilizados no site http://siops.datasus.gov.br

Observa-se que ao longo dos quatros anos os recursos proprios do Estado mais que duplicou (252,68% perfazendo um crescimento de

68,17 % por ano ) e enquanto os recursos de transferéncias da Unido ndo acompanhou esta evolucdo.(de 2010 a 2018 cresceu apenas

74,95% perfazendo apenas um crescimento médio anual de 18,73 %).

2.1- ESTRATEGIAS DE ATUACAO (2020-2023)

Diante desta analise situacional das areas da saude no Estado do Para, direcionamos algumas estratégias de atuacdo do que foi relatado e

diagnosticado a partir da avaliagdo do que foi alcangado e do que requer melhorias, com formulacgdo canalizada do que foi pactuado voltado
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para os macros objetivos € com um leque de estratégias tragadas a fim de possibilitar um norte de equalizacdo das necessidades de saude

identificadas. Ressaltando que ha necessidade de complementar o processo com o Planejamento Regional Integrado /PRI de forma

complementar objetivando a eficacia de todo o planejamento da gestdo. Deste modo compomos as seguintes estratégias de atuacao:

1- No que se refere a atuacio dos determinantes e na situacdo de satide da populacao

v

AN NN U N N NN

Redugio das taxas de morbimortalidade das doencgas cronicas transmissiveis € ndo transmissiveis

Redugdo da mortalidade materno infantil

Redugido dos indices de doengas endémicas

Ampliacdo da cobertura vacinal de forma homogénea nas 13 regides de satde

Intensificacdo das a¢des de Promocédo a Satde e Prevengao dos Agravos

Promocao da Articulacdo e Integracdo entre as Politicas Publicas

Reducdo do indice de morbimortalidade por causas externas

Efetivac@o dos Protocolos de Seguranga do Paciente

Garantia do principio da equidade as populagdes vulneraveis (quilombolas, indigenas, LGBT, ribeirinhas, sem terra, sem teto,
carceraria na forma de implementacdo de politicas especificas para essas populagdes.

Fortalecimento das politicas Intersetoriais de acolhimento e cuidado da populacdo imigrante, qualificando as acdes especificas da

area da saude.

2- No que se refere a implementacao da regionalizacido e das Redes de Atenc¢ao a Saude:

v

AN N N N NN

Organizacdo, coordenag@o e monitoramento da estruturagdo das RAS;

Fortalecimento dos processos de Regionalizacdo;

Implementacdo de agdes de apoio e incentivo aos municipios para descentralizagcdo dos servigos sob gestdo estadual;
Incentivo ao aumento da cobertura e qualificagdo da APS, aumentando sua resolutividade;

Ampliacdo da oferta dos servigos de média e alta complexidade, conforme as especificidades e necessidades regionais;
Ampliar, descentralizar e qualificar a rede de atencéo psicossocial.

Eficiéncia e eficacia na gestdo dos recursos financeiros
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v Garantia de financiamento adequado a sustentabilidade do funcionamento da RAS
3- E quanto a capacidade institucional da Secretaria Estadual de Saude/SES para a gestio do Sistema Estadual de Satide, bem
como para as Secretarias Municipais respeitando as suas competéncias:

v Redimensionamento da forga de trabalho para a gestdo estadual do SUS
Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e a¢des da Politica Nacional de Humanizagido (PNH)

Fortalecer a PNEPS no Estado, por meio da implementacdo dos PAREP e das CIES regionais.

ASEENEEN

Assumir o lugar de ordenador da formagdo para a area da Saude, implementando mecanismos de qualificacdo da formagdo de
acordo com os principios e necessidades do SUS.

Promover a Integracdo Intra e Inter setorial visando garantir a efetividade das politicas ptblicas

Planejamento das agdes de forma integrada e ascendente, levando em considerag@o as politicas publicas.

Fortalecer o processo de gestdo e governanga do Sistema Estadual de Saude do Para

D N N NN

Apoio no aprimoramento das Tecnologias de Informac¢do e Comunicagdo

Apresentamos também alguns objetivos, acdes e metas prioritarias que foram tracadas para este quadriénio como estratégias
operacionais da execucdo da gestdo no atendimento da satde:

1) Quanto ao processo de fortalecer a Rede de Atencdo a Saiude por meio de apoio técnico e financeiro aos municipios na énfase da
Atengdo Primaria em Saude/APS:

v Apoiar técnica e financeiramente os municipios visando organizar e fortalecer a RAS, a partir da AB, com a finalidade de melhorar
os indicadores (mortalidade materna e infantil e razdo de exames citopatologicos), a qualidade do cuidado e resolutividade das
necessidades de satde.

v Atender os municipios com baixa cobertura vacinal e com populagdo abaixo de 50.000 habitantes para reducdo das doengas
imunopreveniveis.

v’ Apoiar técnica e financeiramente os municipios com baixa cobertura vacinal e com populagdo abaixo de 50.000 hab. para redugdo

das doengas imunopreveniveis.

v" Ampliar e reestruturar a Central Estadual de Imunobioldgicos.
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2) Quanto a garantia de acesso nos territorios de saude que apresentam a fragil organizagdo da RAS vamos implantar o Programa Satude

por todo o Para através de unidades moveis.( esta agdo pode ter significado se executada pelos municipios e ou regionais de modo a

fortalecer agdes locais e sistematicas, se executada pelo Estado justifica se a atuag@o ocorrer em areas remotas ¢ de dificil acesso como

quilombos, assentamentos, areas ribeirinhas com ag¢des conjuntas com o poder local)

3) Quanto a resolutividade na RedeSUS:

v
v
v

<

v

Expansao dos servigos de hemoterapia e a hematologia.

Ampliacdo de leitos da cardiologia e psiquiatria no hospital de Clinicas Gaspar Viana.

Amplia¢do do numero de CAPS nos municipios paraenses obedecendo o critério populacional e a necessidade social em satde do
territorio.

Conclusdo do Ambulatorio de pediatria da Santa Casa.

Ampliar, Equipar, capacitar o servigo para atender o programa Para-Paz da STA Casa

Implantar o programa Para Paz da Santa Casa para todas as regides de Saude do Estado, considerando o numero de casos de
violéncia contra criangas ¢ adolescentes no Estado.

Reabilitar ¢ modernizar fisica e tecnoldgica o complexo Centenario da Santa Casa para atender o Instituto de Ensino e Pesquisa,
ETSUS, Enfermarias (clinica média e cirtirgica), Casa da gestante, restaura¢do da capela centenaria, espaco para os servidores ¢
ambulatorio de nefrologia.

Reconfiguracio e expansdo da REDE DOACAO e a REDE DE TRANSPLANTE de 6rgios e tecidos (criacdo da organizagdo de
procura de o6rgdos — OPO e CIHDOTT)

Implantar area de ensino e pesquisa no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia .

4) Estruturacdo da REDEWEBSUS Para:

v
v
v
v

Prontuario Eletronico hospitalar
Equipamentos de informatica
Rede BIBLIOSUS
Tele Saude
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v' Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)
v’ Mapear para Educar
v’ Sistema de Monitoramento da Educacdo na Saude
v’ Criagdo da Escola Pablica de Saude
2.2- QUANTO A PACTUACAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A pactuagdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores ¢ o 2° momento do Plano Estadual de Saude/PES e vem se consolidando
desde 2013, tendo como referencial norteador o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI 2013-2015) do Ministério
da Satde e Resolucdes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIT), n® 05/2013, n® 08/2016 ¢ do Conselho Estadual de Satde do Para
(CES/PA) n° 025/2017.

A Pactuagdo Inter federativa ¢ o processo de negociag@o entre os entes federados (Municipios, Estados e Distrito Federal), que
envolvem um rol de indicadores relacionados a prioridades nacionais em saude, cabendo aos entes federados discutir e pactuar tais
indicadores que compreendem os interesses loco regionais de acordo com suas realidades.

Ressalta-se que a Pactuag¢do de Indicadores aponta a necessidade de priorizar o monitoramento e avaliacdo de determinados
aspectos da saude nas distintas unidades esferas, de modo a retratar a realidade e também fomentar a alteracdo da situagdo saude. A
pactuacgdo dos indicadores ¢ um acordo firmado entre os representantes federados e torna-se um compromisso de importancia nacional, mas
também objeto de monitoramento e avaliagdo pelos 6rgios de controle, como tribunais de contas, controladorias, procuradorias e conselhos
(Brasil, 2015).

O Estado do Para esta apresentando um rol de 52 indicadores de pactuagdo Inter federativa, que estdo estabelecidos neste Plano
Estadual de Saude (PES) 2020-2023, classificados em universais e especificos, pertencente a seis diretrizes e oito objetivos.

Importante destacar que no Estado do Para a gestdo por resultado obedece ao Decreto Estadual n® 352 de 23 de fevereiro de 2012,
publicado no Diario Oficial do Estado n® 32103 de 24 de marco de 2012, onde o rol de indicadores e metas atua como um processo de
gestdo a todos os segmentos institucionais no ambito do Poder Executivo visando o acompanhamento do desempenho de cada area de
atuacdo processando assim a sua gestdo através do norte de suas respectivas metas e indicadores com uma estrutura programatica capaz de

proporcionar um suporte hierarquico direcionado para a execugdo orgamentaria e programatica de forma eficiente e eficaz.
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O Processo de Pactuagdo no Estado do Pard vem sendo realizado de forma ascendente e integrada, partindo do nivel municipal, na
composi¢do de 144 municipios, perpassando por 13 regides de satude até o nivel estadual e atualmente por 04 macrorregides. O respectivo
processo ocorre através das diretorias da SESPA com suas respectivas coordenagdes técnicas e centros regionais de saude, atuando nas
pactuagdes e obedecendo aos prazos pactuados de forma bipartite e discussdo nas estancias de pactuacdo e deliberagdo (CIB, CIR, CES e
CMS).

Destaca-se que o processo de pactuagdo Inter federativa foi estabelecido nacionalmente desde 2013, conforme ja relatado
anteriormente. Em 2016 foi estabelecido a pactuagdo Inter federativa de indicadores para os anos de 2017 a 2021 sendo efetuados
anualmente os ajustes necessarios para sua respectiva execuc¢do. Nesta perspectiva cabe mencionar o Plano Plurianual (PPA), instrumento
legal de planejamento de Governo apresenta para cada ano as metas e prioridades da administragdo publica estadual através da Lei de
Diretrizes Orgamentaria (LDO) prevendo investimentos anuais para desenvolver as a¢des necessarias que garantirdo o alcance das metas na
Lei Orcamentaria Anual (LDO). O PPA do Estado do Para ¢é elaborado de forma regionalizada e participativo a execu¢do das agdes e
devidamente monitorada quadrimestralmente e avaliado através do Sistema Integrado de Planejamento (SigPLAN), cuja vinculagdo ao
Sistema Integrado de Administracdo Financeira para Estados e Municipios (SIAFEM) onde possibilita a verificagdo e andlise do
desempenho fisico-financeiro das agdes componentes do PPA. No final do exercicio o Relatorio Anual de Avaliagcdo de Programas devera
ser consolidado enquanto resultado temporal de uma gestdo e ainda, como exercicio do controle social das politicas publicas. Para que haja
maior efetividade houve a necessidade de consolidamos os dois instrumentos (o PPA com o PES) de forma hierarquica em uma plataforma
operacional de execucdo devidamente planejada, conforme paginas seguinte. Vale ressaltar que o sistema informatizado utilizado para
registro das metas pactuadas ¢ o sistema nacional DigiSUS Gestor ¢ o sistema estadual de Gerenciamento de Metas (GM) da Sespa,
instituida através da Portaria n® 965 de 13 de setembro de 2016 que regulamenta fungdes de execugdo estadual do SUS bem como a
Programag@o Anual de Saude /PAS permitindo um processo de retroalimentagcdo com mais eficiéncia. Abaixo descrevemos a pactuacio
realizada pelo Estado através da Sespa que norteia o processo mas também recebe informagdes dos entes municipais e regionais em uma

interatividade com o foco em ascendéncias.
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Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

ESTADUAL 2020 - 2023

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consclidar os principios do SUS, fortalecendo a Atengdo Primaria na implementagio das Redes de Atengdo & Saude e a Politica Macional de Humanizagdo, considerando as especi

para pr pr do e cL da populagio, conforme o Decreto 7508/2011.
Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salide de qualidade, em tempo adequado, com é&nfase na humanizagio, equidade e no aten 1to das r de salide, aprimorando a politica de atengéo basica,
especial, ambulatorial e hospitalar.
PACTUAGAO
N TIPO META INDICADOR UNIDADE VALORAGCAO RESPONSAVEL
2020 2021 2022 2023
Cobertura de acompanhamento das
o
1 u Aumentar o % de CDbErtl:ll'a de acompanhamento das, condicionalidades de salde do programa Bolsa %o 79 81 az a3 1 DPAIS
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia (PBF). -
Familia (PBF).
P u Ampliar o acesso a atencao odorjtoluglca na atencao basica, Coberytura/populaclonal estimada de saude bucal na 9 46 47 5 485 50 1 DPAIS
passando para % equipes de salde bucal implantadas. atencdo basica. N N
3 U Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacao dental Média da acdo coletiva de escovagdo dental a% 1 110 120 130 1 DPAIS
supervisionada. supervisionada. * N
a u Aume_rjtar ? t?obertura populacional estimada pelas equipes de Coberfura‘pt.jpulaclonal estimada pelas equipes de 2% 67 62 71 74 55 78 28 1 DPAIS
Atengdo Basica. atenc&o basica . N -
5 U  |Reducso de internacses de causas sensiveis a Atengdo Basica || OPOrGa0 de internaces por condicbes sensiveis & % 21,5 20,5 19,5 18,5 1 DPAIS/DDRA/DDASS
Atenc&o Basica (lcsab).
Aumentar para 2,5 por milhdo de populacéo (pmp) o namero de - - i
& E doadores efetivos no estado com projegSes anuais de 0,1 pmp CAT® TEEiD BarEis ABSOLUTO 84 88 92 26 1 DDRA/CET
Aumentar para 20 por milhdo de populagdo (pmp) o ndmero de o
7 = transplantes de érgdios e tecidos no estado com projegfes anuais [Orgéo e Tecido Transplantado ABSOLUTO 175 180 190 200 1 DDRA/CET
de 1pmp
8 E Ampliar o n® de leitos em % Namero de Leitos hospitalares do SUS AEISONLUTO 1.48 1,50 1,62 1,68 1 DDRA/DDASS
Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema MNacional de = -
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto Percentual de municipios com o Sisterna Horus
=] E . . . i implantado ou enviando o conjunto de dados por % 75 79,86 9583 100 1 DPAIS/DEAF
de dados por meio do servico WebService, em X% dos : .
o meio do servico WebService
municipios.
Razao de exames citopatoléogicos do colo do Gtero
10 U Ampliar a razao de mulheres m? faixa etaria de 25 a 64 anos com |em mulheres de 25 a 64 anos e a popu\agafj RAZAO 0.30 0.35 0,40 0.45 1 DPAIS
exame citopatologico a cada trés anos. residente de determinado local e a populacao da
mesma faixa etaria.
Razao de exames de mamografia de rastreamento
11 U Ampliar a razéo de exames de mamografia em mulheres de 50 a reallzades em mulheres de 50 a 69 anos na RAZAO 0.13 0.15 0.20 0.25 1 DPAIS/DDRA.
69 anos de idade populacio residente de determinado local e
populacgdo da mesma faixa etaria.
12 E Ampliar as acdes realizadas pokr Ce{wtru de Atencao Psicosocial Acdes de I‘u‘latr\clarnemfo realizadas por CAPS com o 35 45 55 &5 1 DPAIS
{CAPS) com equipes de Atencao Basica. equipes de Atencao Basica.
13 E Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano Cobertura de CAPS/ 100 mil habitantes /100.000 0,75 0,79 0,82 0,84 1 DPAIS
= o = - . ~ -
14 E Redu:;aorem 2% da Taxa de Inte_rnax;.ao Hospitalar em Taxa de internacao Hos_pllalar em Pessoas % 20,49 20,08 19,67 19,28 1 DPAIS
pessoas idosas por fratura de Fémur idosas por fratura de Fémur.
15 E gﬁ:ﬁ;";gr::r;;%%isrgeé‘;gzgzggzzgic‘::: PQ:raa!lﬁCal;ao dos Percentual de acfes de Humanizacao realizadas % 50 52 54 56 1 DGTES/CEH
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Objetivo 2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagédo, a educagio permanente, a qualifi . a valori dos trabalhadores, a desprecari a dasr de trabalho.
16 E Imp\e;mentar acoes de educacdo permanente para qualificac&o Proporcéo de acdes de educacdo permanente % 80 80 a0 a0 1 DGTES/ER
das areas prioritarias do SUS._ implementadas efou realizadas.
o - =
17 E x /ﬁ.d!? Ampllagces‘ de vagas ou de novos Programas de PI’ODOIT[;?O c.ie novas }/agas ou de novos programas % 10 10 10 10 > DGTES/EP
Residéncia em Salde. de residéncia em sadde.
. _ Mdmero de pontos do Telessalde Brasil Redes Ne
18 E Ampliar o ndmero de pontos do Telessalde Brasil Redes. implantados. ABSOLUTO o o o o 2 DGTES
| tual de trabalhad t d t Percentual de Trabalhadores que atendem ao SUS
19 R e e o e na esfera publica ESTADUAL , abrangidos por % 75 83 92 100 1 DGTES

estratégicas de fortalecimento da gestao do trabalho_

estratégias de fortalecimento da gestdo do trabalho_

Diretriz 2 - Fortalecer as Redes de Atengdo a Saude — Atengio Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doengas Cronicas, Psicossocial e Atengdo as Pessoas com Deficiéncias — de forma ascendente e regionalizada,
respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regites de Salde, aperfeigoando o sistema de regulagido, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuario eletrénico
unico, revisando a pactuagio entre o governo federal, estados e municipios para distribuigio justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de
complexidade.

Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atengio a saude nas regides de salde, com énfase na articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengio psicossocial, rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia, e da rede de atengio a salde das pessoas com doengas crénicas.

PACTUAGAO
N® | TIPO META INDICADOR UNIDADE =
2020 2021 2022 2023 VALORAGAO RESPONSAVEL
. . o A x .
20 u Acompanhar as acbes de saide, em 100% da tendéncia da Proport;alo de gravidez na adolescéncia entre as % 22,03 20,71 19,47 18,20 ’ DPAIS
gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. faixas etarias 10 a 19 anos.
2 E Au'mentar a proporcéo de na?mdos vivos de m&es com no Pro_port;ao de nasmdqs vivos de mdes com 7 ou % 51,91 55,02 58,32 61,82 1 DPAIS
minimo sete consultas de pré-natal. mais consultas de Pré — Natal.
0 = -
22 E Amphar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando Prpporgao de acesso hospitalar dos obitos por % 38,72 39,36 39,98 40,61 3 DDASS
acidentadas. acidente
o . N - . ) . )
2 E Rt_edu;w_em X% 05 obitos nas internagdes por infarto agudo do Proporgéo d_e O’bm_:s nas internagdes por infarto % 12,03 11,83 11,63 11,43 5 DDASS
miocardio (IAM) . agudo do miocardio (JAM).
24 E Aumgntar a proporg&o de registro de 6bitos com causa basica Prqpprgao de registro de 6bitos com causa basica % 92 9 92 92 1 VIGILANCIA
definida. definida.
25 | U |Aumentar o X % de parto normal. gmp"rga" de parto normal no SUS e na Sadde % 55,13 57,34 59,63 62,02 1 DPAIS
uplementar.
26 E Aurrjentar a cobertura do Servigo de Atendimento Movel de Cobﬁertljlra do Servigo de Atendimento Madvel de % 92,50 95.10 95.10 95.10 3 DDASS
Urgéncia (Samu -192). Urgéncia (Samu — 192).
Ampliar em 493 o nimero de leitos novos (habiltac&o) de . . - o
Sl I e T T e T e N 119 126 124 124 1 DDASS
o - Urgéncia habiltados ABSOLUTO
Emergéncia, passando de 416 para 909 até 2023.
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Objativo 2 - Promover o cuidado integral s passoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovam, adulto & idoso), considerando as questdas de génaro, orientagio sexual, ragaletnia, situagdes de vulnerabilidade, as
especificidades e a diversidade na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a saude.

PACTUAGAO
N | Ti META INDICADOR UNIDADE "
o 02 | 2 | 202 2023 | VALORAGAO RESPONSAVEL
28 U |Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil /1000 13,50 12,82 12,18 11,57 1 DPAIS
. , . Ndmere de Obitos Matemnos em determinado he
29 | U |Reduzir o Nimero de Obitos maternos petiodo e bocal de residéncia ABSOLUTO 84 80 76 72 1 DPAIS
30 | E |nvestigar os Obitos matermo em dade Fértil (MIF) Proporgdo de bitos de mulheres em idade fértl (10| o 100 100 100 100 1 DPAIS
a 49) investigados
Diretn
3 Rzegu_z Invesfigar os dbitos matemos Proporgéo de dbitos matemos investigados. % 100 100 100 100 1 DPAIS
ire
Ampliar o nimero de unidades de Salde com sevico de N* de unidades de satde com servigo de notificagsgo e
32 | E |nofificacéio continua da violéncia doméstica, sexval e outras de violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias |, oco ro 368 3686 405 425 1 DPAIS
violéncias. implantado.
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Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagio por meio das agtes de vigilancia, promogéo e protegio, com foco na prevengio de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagido, considerando os determinantes sociais, por meio das ages de vigildncia, promogdo e protegdo, com foco na prevengio de doengas crénicas nio
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

PACTUAGAO
[0 -
N° | TIPO META INDICADOR UNIDADE 2020 2021 2022 2023 VALORAGAO RE SPONSAVEL
13 U  |Reduzir aincidéncia de sfil . Namero de casos novos de sifilis congénita em N® a56 814 773 734 DPAIS
eduzir a incidéncia de sffilis congénita menores de 1 ano de idade. ABSOLUTO 1
Reduzir a mortalidade prematura {de 30 a 69anos) por doencas E;:E:Sj3:;;e”:f:siraa?g%%}hﬁ_a(i:;:S;Spsls
34 U |crénicas ndo transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho ! B p’ cip n " ¢ /100.000 225,80 221,46 217,03 212,69 1 DPAIS
: L - ) B - aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crnicas). L .-
respiratérias crénicas)
Proporg&o de vacinas selecionadas do Calendario
Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as ;zics:Oannaolsdz:iadcallrzjzg—a;;r?t;i;lli?g?;rgsg;)res de
35 U [coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de . 3 S a % 70 70 75 75 1 VIGILANCIA
Vacinacso da Crianca Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3
¢ ca. dose) e Triplice viral (1? dose) - com cobertura
vacinal preconizada.
26 E Aumentar a proporcéo deucura de casos novos de turbeculose Proporgéo de cura Qe casuos novos d_etuberculose % 80 80 80 80 1 VIGILANGIA
pulmonar com confirmacéo laboratorial. pulmonar com confirmac&o laboratorial.
o =
a7 U Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os % 90 90 9% 90 1 VIGILANGIA
tuberculose. casos novos de tuberculose.
38 | U |Reduziraincidéncia de AIDS em menores de 5 anos. humero de casos novos de AIDS emmenores de o | M o 10 8 7 5 1 VIGILANCIA
anos.
ag U Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase Proporga_lo de cura de casos novos de hanseniase % 90 90 90 90 1 VIGILANCIA
nos anos das coortes. diagnosticados nos anos das coortes.
0, 1 =1 -
40 £ = 80% E105 contatos examinados dos casos novos de Proporgao)de contatos examinados de casos novos % 90 a0 90 90 1 VIGILANCIA
hanseniase, nos anos das coortes. de hanseniase.
41 E Reduzﬁlr.a Incidéncia Parasitéria Anual (IPA) de malaria na Regido MNimero de casos autdctones da malaria e 1,9 1.6 1,4 1,3 1 VIGILANCIA
Amazonica. ABSOLUTO
M "
42 E |Reduzir o numero absoluto de obito por dengue MNumero absoluto de 6bitos por dengue. ABSOLUTO 1 1 0 0 1 VIGILANCIA
MNumero de ciclos que atingiram minimo de 80% de e
43 U [Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. cobertura de imdveis visitados para controle vetorial ABSOLUTO 80 80 80 80 1 VIGILANCIA
da dengue.
= - - Proporg&o de andlises realizadas em amostras de
Ampliar a proporcéo de analises realizadas em amostras de agua A0UA Dara CONSUMO humano quanto 40s
44 U [para consumo humano, guanto aos parametros coliformes totais, g N P i 104 - . % 55 60 60 60 1 VIGILANCIA
: ] A parametros coliformes totais, cloro residual livre e
cloro residual livre e turbidez. ;
turbidez.
Ampliar a proporgéo de municipios com casos de doengas ou Proporcgo de preenchimento do campo "ocupacao” i
45 | U pliar a proporg pios cor ¢ nas notificagfes de agravos relacionados ao % 10 20 25 30 1 VIGILANCIA
agravos relacionados ao trabalho notificados.
trabalho.
Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas Proporgéo de casos de doengas de notificacéo
46 U [registradas no Sistema de Informacdes sobre Agravos de compulséria imediata (DNCI) encerrados em 60 % 80 80 80 80 1 VIGILANCIA
Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificac&o. |dias apés notificac&o.
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Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatdrio e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protegido a salde e o desenvolvimento sustentavel do setor.

TIPO

META

INDICADOR

UNIDADE

PACTUAGAD

2020

2021 2022

2023

VALORAGAO

RESPONSAVEL
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Diretriz 4 - Garantir e incentivar a participacao social e 0 apoio para as Politicas de Saude aos povos da Amazonia.

Objetivo 1 - Aprimorar a relagio federativa no SUS, fortalecendo a gestio compartilhada nas regites de salde e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e as responsabilidades dos

municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral com equidade.

PACTUAGAO
N® | TIPO META INDICADOR UNIDADE )
2020 2021 2022 2023 VALORAGAO RESPONSAVEL
Ampliar o nimero de planos de salide enviados 205 conselhos de . . Ne
49 | U ‘p P Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude. 1 1 1 1 1 NISPLAN
salude. ABSOLUTO
Diretriz § - Ampliar o financiamento do SUS considerando o Fator Amazdnico e respeitando as especificidades de cada regido do Estado do Para.
Objetivo 1 - Melhorar o padrio de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentivel do SUS.
PACTUAGAD
N® | TIPO META INDICADOR UNIDADE VALORAGAD RESPONSAVEL
2020 2021 2022 2023
Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo
menos uma alimentagdo por ano no Banco de Pregos em Salde. .
L ) . . . |Proporcdo de entes com pelo menos uma Ne
50 | E |MetaMunicipal e Estadual: Realizar pelo menos uma alimentagdo i . 1 1 1 1 1 FES
i alimentac&o por ano no Banco de Preco em Salide. [ABS0LUTO
por ano no Banco de Precos em Salde.
Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servico de
51 | g |owdonaimplantado. . L Proporcfio de municipios com ouvidoria implantada. % 64,41 75,00 90,25 100 2 DDASS
Meta Municipal. Implantac&o de um servico de ouwvidoria.
eta Regional: EStrutdracao de, no minima um, Companente
municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de
Sadde. Componente do Sistema Nacional de Auditoria Ne
>2 E Meta Municipal e Estadual: Estruturagdo do componente (SNA) estruturado. ABSOLUTO ? ’ 8 ! 2 DDASS
municipal/estadual do SNA.

LEGENDA VALORACAO: PRIORITARIO: 1 - RELEVANTE:2 - MANUTENCAO: 3
Atualizado em 03.04.2020
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2.3- DA PROPOSTA DO APORTE ORCAMENTARIO

Apresentamos abaixo a proposta orgamentaria por sub fungdes:

CONSOLIDADO POR SUB FUNCOES

Sub Fungao Financ. 2020 Financ. 2021 Financ. 2022 Financ. 2023 %
Totel Administragao Geral | 1.191.429.562,00| 1.236.679.859,00| 1.279.741.914,00| 1325.38231800| > |
fotal Assisténcla Comunitaria 1 252.739,00| 26023000  267.97800| 296.001,00 *%' |
 Total Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial | 1 635 580.973,00| 1.612.532.715,00| 1.631.285.636,00| 1.683.840.657,00| °*>>
fotaldatencaoBasica | 88.339.699,00|  89.287.950,00| 154.289.599,00| 155948.85000| “°°
| e 1.863.607,00  1991.19400|  2.52803500|  2617.43600 *% |
 Total Direitos Individuals Coletivos e Bifusos | 1.698.653,00  1717.48300|  1777.717,00| 182294500 ** |
R 11.134792,00| _ 11.543.83500|  11.957.237,00|  12434.35000| >’ |
fotalinfrabstrutura 800.100,00|  1.187.151,00|  1318.00100|  1350.00700| %
e o - 458.161,00|  468.29600|  478.82500| s06.649,00 *% |
I 515.927,00 52545900  521.14100| s28.64800 *% |
 Total Proteco e Beneficio ao Trabalhador | 105.781.380,00| _ 109.829.334,00| _111.007.733,00| _112.097.902,00| *%°
| e sl co nemeeee. . 7.609.584,00|  7.760.516,00|  10.651672,00| _ 11305.60800| > |
UOLEIRGE L T Sl o 32.572.910,00|  33.432.631,00| 34.751.937,00|  36.085.977,00| 08
Total Geral
3.081.038.087,00| 3.107.216.662,00| 3.240.577.425,00| 3.344.217.348,00( 100,00
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A legislagdo do SUS busca induzir os gestores das trés esferas a privilegiar as atividades de monitoramento e de avaliagdo de impacto
ou de efetividade. As principais normas relacionadas ao planejamento no SUS ressaltam que a avaliagdo deve apreciar em que medida as
politicas, programas, agdes e atividades / servigos de saide implementadas, no periodo considerado, promovera uma melhoria das
condi¢des de satide da populacdo. Para este cenario o monitoramento e a avaliagdo devem ser processos periodicos, orientados pelas
diretrizes, objetivos, metas e indicadores assumidos em cada esfera de gestdo. No ambito do planejamento no SUS, o monitoramento e a
avaliagdo devem ser executados de forma individual e conjunta entre os entes federados, tendo como referéncia as respectivas regides de
saude junto as suas macrorregioes.

Conceitualmente o monitoramento compreende o acompanhamento regular das metas e indicadores, que expressam as diretrizes e
os objetivos da politica de saide em um determinado periodo e o seu cotejamento com o planejado; enquanto a avaliagdo envolve a
apreciacdo dos resultados obtidos, considerando um conjunto amplo de fatores. A escolha desses fatores ou critérios que irdo orientar a
avaliagdo depende do tipo de apreciagdo que se pretende realizar, uma vez que toda avaliagdo consiste na emissdo de um juizo de valor
sobre as caracteristicas, a dinamica e o resultado de programas e politicas. Os tipos mais comuns ¢ empregados na avaliacdo sdo os que
consideram:

v" Os efeitos sobre a saude da populagio (avaliagdo de impacto ou de efetividade);

v A obtenc¢do das prioridades e os objetivos iniciais estabelecidos (avaliagdo dos objetivos ou da eficacia);

v A racionalidade no uso dos recursos (avalia¢do da eficiéncia); as mudangas ocorridas no contexto econdmico, politico € social
(avaliagdo de cenario);
As disposicdes constantes da legislacdo (avaliagdo de legalidade ou de conformidade);
A qualidade da estratégia de implantacdo das politicas e programas (avaliagdo da implementagao);

A analise e a apreciagdo de instancias oficiais (avaliagdo oficial ou institucional);

D N N NN

O aperfeicoamento da capacidade de gestdo dos quadros e das unidades da administrag@o publica (avaliacdo de aprendizagem),
entre outros.
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Para a dinamica de monitoramento e avaliacdo a Sespa se utiliza de sistemas e instrumentais como os sistemas : Gerenciamento de
Metas — GM-SESPA, SigPlan e DigiSus que traz consigo os instrumentos PES , PAS , RDQA ¢ RAG que permitem um acompanhamento
permanente e sistematico do desempenho, podendo buscar pelo processo de execugdo o aperfeigoamento dos profissionais pela a utilizagio
correta dessas ferramentas e abre uma cultura de acompanhar, monitorar e avaliar os resultados fomentando a retroalimentacdo de todo o
processo que funciona como um incentivo para os diferentes servicos de satide. Portanto o monitoramento e avaliacdo devem ocupar lugar
de relevancia , pois fundamentam a tomada de decisdo e controle social sobre os rumos da politica de satde, induzindo a alocag@o dos
recursos disponiveis de forma adequada e solucionando possiveis problemas de execugdo das a¢des e programas.

Ressalta-se que o monitoramento e avaliagdo fundamenta-se no acompanhamento de informagdes relevantes ¢ neste cendrio
atuamos com o Painel de Bordo que se apresenta como um processo sistematico e continuo de acompanhamento de metas e indicadores de
saude, visando a obten¢@o de um norte em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, redugdo de problema e corre¢do de rumos.
Em suma, para incrementar ha a necessidade de se articular com os envolvidos e de se alcangar os efeitos de intervencdo, sem perder de
vista a expansdo de medidas e a verificagdo do monitoramento para determinar valores e méritos de programas e de politicas, ampliando a

compreensdo sobre o avaliado.

Adentrando no exposto acima apresentamos um breve relato do nosso Painel de Bordo, demonstrando: a valoracdo dos indicadores
(apontando de como se elabora a classificagcdo das prioridades, momento importante deste plano);os resultados obtidos nos tltimos quatro
anos para subsidiar a base da media historica com o objetivo de apontar o real desempenho das metas em conjunto com desempenho das
metas pactuadas; as metas pactuadas ; os responsaveis; Os delimitadores compostos de balizador governamental ou técnico e parametro e

referencia. Estd descrito abaixo de forma detalhada:
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Quanto aos resultados, a performance e as metas pactuadas ficam assim valoradas
PAINEL DE BORDO DAS DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADOR/ DOMI E PROPOSTA DA SESPA. PROCESSOS COMPARATIVOS:
QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA. QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

CLASSIFICACAO DE EXECUCAO SERIE HISTORICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

DIMENSOES / COMPONENTES. QUANTO A VAL_?RACEO
DA PACTUAGCAO DO

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atengdo Primaria na ESTADO PARA 2020
implementacdo das Redes de Atengdo & Sadde e a Politica Nacional de Humanizagéo, considerando as Pactuagdo para QUANTO A VALORAGAO| (situagdo da pactuagio
especificidades territoriais, para promogéo, prote¢éo e cuidado da populagéo, conforme o Decreto R A 2019 DA EXECUGAO DO ANO | do Estado para 2020)
7508/2011. B A 6 A 2019 ( Relagdo: Relagéio : Resultado 2019
Resultado 2019 x x aevolugio dos anos e
pactuagio de 2019 ) media )

PACTUAGAO 2020

Obijetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica
de atengéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

1.n-INDICADOR(U): Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do programa Bolsa
Familia (PBF).
-META: Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidadesde de saude do Programa Bolsa

Familia (PBF) 72,68 68,45 67,58 0,38 72,02 77,00 79,00 Desafiante

Bom: >=77,00% Razoavel:<77 % até 72,02% Fraco:< 72,02%.

2.n-INDICADOR: (U) Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencéo basica.

-META : Ampliar 0 acesso & atencéo odontologica na atencéio basica, passando para % equipes de salde bucal FRACO Pactuou

> |implantadas. 38,70 40,71 4317 44,00 41,65 35,00 46,00 baixo Desafiante

Bom: »=35% Razoavel: < 35% até 41,65% Fraco: <41,65%.

3.e-INDICADOR( U ): Média da acfio coletiva de escovacgio dental supervisionada.
-META : Aumentar o percentual de acéo coletiva de escovacéo dental supervisionada. 0.16 0.09 0.25 0.24 019 110 1.00

Bom: >=1,10% Razoavel:<1,10% ate 0,19% Fraco:<0,19%

Razoavel

4.n-INDICADOR(U) - Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencéo basica

-META : Aumentar a cobertura populacional estimada pela equipes de Atencéo Basica.
> 63,96 65,98 66,00 66,00 65,49 731 67,62 Razoavel Desafiante

Bom:>= 731 % Razoavel:< 73,1 % até 65,49% Fraco:< 65,49 %

5.e-INDICADOR(U): Proporcéo de internacbes por condicbes sensiveis a Atencéo Bésica (Icsab).

-META : Reducéo de infenacdes de causas sensiveis a Atencdo Basica.
< 0,21 0,22 23,55 2M 11,67 28,40 21,50 Razoavel

Bom<= 28,40 % Razoavel:> 28,40 % até 11,67 % Fraco:> 11,67 %
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PAINEL DE BORDO DAS DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADOR/ DOMI E PROPOSTA DA SESPA. e —
QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA, QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

CLASSIFICACAO DE EXECUGAD SERIE HISTORICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

QUANTO A VALORAGAO
DA PACTUAGAO DO

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atengéo Primaria na ESTADO PARA 2020
implementagdo das Redes de Atengédo a Sadde e a Politica Nacional de Humanizagéo, considerando as Pactuagdo para PACTUAGAO 2020 QUANTO A\:ALORAcﬂO [situagdo da pactuagio
especificidades territoriais, para promogao, protec¢do e cuidado da populagéo, conforme o Decreto RESULTADOS 2019 DA EXECUGAO DO ANO | do Estado para 2020)
7508/2011. 3 (MEDIA DE 2016 A 2019 ( Relagdo : Relagdo : Resultado 2019
2019) Resultado 2019 x x aevolugdo dos anos e
pactuagdo de 2015 ) media )

DIMENSOES / COMPONENTES.

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atengéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

6.e-INDICADOR (E ): Orgéo e Tecido Captado .
-META: Aumentar para 2,5 por milhdo de populacdo (pmp) o ndmero de doadores efetivos no estado com sem
> |projectes anuais de 0,1 pmp novo novo novo novo novo s 84,00
pactuagio
Bom: >=84 % Razoavel:< % até % Fraco:< %
7.e INDICADOR ( E ): Orgéo e Tecido Transplantado.
-META: Aumentar para 20 por milhdo de populacéo (pmp) o nimero de transplantes de 6rgéos e tecidos no sem
> |estado com projecées anuais de 1pmp. novo novo novo novo novo . 175,00
pactuagéo
Bom:>=175%  Razoavel:< % até % Fraco:< %
8.e- INDICADOR(E): Numero de Leitos hospitalares do SUS
- META : Ampliar o n° de leitos em %.
> 1,43 147 1,39 1,43 142 148 Raz°a‘l';2'ix:a°t”°” Rfa"r:f;‘::}"s
Bom: >=1,42 % Razoavel:< 1,42 % até 1,43% Fraco:< 1,43%

9.e-INDICADOR(E ): Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado ou enviando o conjunto de dados|
por meio do servico WebService
- META : Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

> (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servigo WebService, em X% dos municipios. S5 b . 62,96 i (oL RCEITIT LRI

Bom: >=68,21 % Razoavel:< 68,21 % até 62,96 % Fraco:< 62,96 %

10.n-INDICADOR(U): Razéo de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagéo
residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etaria.
® |META : Ampliar a razio de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos. 0,21 0,22 0,26 0,30 0,25 0,40 0,30 Razoavel

Bom:>= 0,40% Razoavel:< 0,40 % até 0,25 % Fraco:< 0,25%
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PAINEL DE BORDO DAS DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADOR/ DOMI E PROPOSTA DA SESPA. PROCESSOS COMPARATIVOS:
QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA. QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

CLASSIFICACAO DE EXECUGAD SERIE HISTORICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

DIMENSOES / COMPONENTES. QUANTO A VAF?RACAO
DA PACTUAGAQ DO

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atengao Primaria na ESTADO PARA 2020
implementacéo das Redes de Atengéo 4 Saude e a Politica Nacional de Humanizagéo, considerando as Pactuagdo para PACTUAGRO 2020 QUANTO A \'-"ALORAGAO (situagdio da pactuagio
especificidades territoriais, para promogéo, protecéo e cuidado da populagéo, conforme o Decreto R A 2019 DA EXECUCAQ DO ANQ | do Estado para 2020) (
7508/2011. B A 6 A 2019 ( Relagdio : Relacdio : Resultado 2019
Resultado 2019 x x a evolugdo dos anos e
media )

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com pactuagio de 2019 )
énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

11 .n -INDICADOR(U): Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacéo residente de determinado local e a populacéo da mesma faixa efania.

> |-META: Ampliar a razo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,14 0,14 0,12 0 0,13 0,15 0,13 RELEVANTE

(amarelo)

Bom:>=0,15%  Razoavel:< 0,15 % até 043 % Fraco:x 0,43 %

12.n - INDICADOR:(U): Acdes de Mafriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica.

-META : Ampliar as acdes realizadas por Centro de Atencéo Psicosocial (CAPS) com equipes de Atencdo FRACO Pactuou

> |gasica 000 | 3750 | 574 470 4978 5 35,00 i

Bom:>= 35% Razoavel:< % ate % Fraco:<49,78 %

13.e-INDICADOR: (E):Coberiura de CAPS/ 100 mil habitantes .

s |- META: Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano. 0,76 0,77 077 073 0,76 5 075

Bom: >= 75% Razoavel:i<75% até ,076 % Fraco:< 0,76 %

14.e-INDICADOR:(E): Taxa de internacio Hospitalar em Pessoas idosas por fratura de Fémur.
- META: Reducéo em 2% da Taxa de Internacéo Hospitalar em pessoas idosas por fratura de Fémur.

> novo novo novo novo novo 20,49
Bom: >=20,49%  Razoavel:< % até % Fraco:x %
15.e-INDICADOR: (E): Nimero de acdes de Humanizagéo realizadas .
- META: Implementar aces de humanizacéo para qualificacdo dos servicos de salde na RAS do Estado do Pard
> novo novo novo novo novo 50

Bom: >=50 % Razoavel:x % até % Fraco:ix %
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PAINEL DE BORDO DAS DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADOR/ DOMI E PROPOSTA DA SESPA. PROCESSOS COMPARATIVOS:
QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA. QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

CLASSIFICACAO DE EXECUCAO SE HISTORICA DOS RESULTADOS

QUANTO A VALORACAO

DA PACTUAGAD DO

ESTADO PARA 2020
Pactuagdo para QUANTO A VALORAGCAO| (situagdo da pactuagio
RESULTADOS 2018 DA EXECUCAO DO ANO | do Estado para 2020) (
2017 2018 (MEDIA DE 2016 A 2019 ( Relagdo : Relagdo : Resultado 2019
2019) Resultado 2019 x x a evolugdo dos anos e

pactuagio de 2019 ) media )

DIMENSOES / COMPONENTES.

PACTUACAO 2020

Diretriz 2 - Fortalecer as Redes de Atencéo a Saude — Atencédo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-
Infantil, Doengas Cronicas, Psicossocial e Ateng3o as Pessoas com Deficiéncias — de forma ascendente
e regionalizada, r itando as diversi e contemplando as demandas especificas de todas as
Regides de Saude, aperfeicoando o sistema de regulacéo, otimizando o sistema de referéncia e contra
referéncia, por meio de prontuario eletrdnico Unico, revisando a pactuacao entre o governo federal,
estados e municipios para distribuicéo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de
consultas, exames, i i nmentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atencédo a saude nas regides de sadde, com énfase na
articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atencdo psicossocial, rede de
cuidad a p com iéncia, e da rede de atengéo a saide das pessoas com doengas cronicas.

20.n- INDICADOR(U): Proporcdo de gravidez na adolescencia entre as faixas etarias 10 a 19 anos .
- META : Acompanhar as acdes de salude, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

> 27,67 27,70 22,57 25,98 26,46 22,03
Bom: >=26,46 % Razoavel:< 26,46 % até 25,98 % Fraco:< 25,98 %

21.n-INDICADOR (E): Proporcdo de nascidos vivos de md@es com 7 ou mais consultas de Pré — Natal

_ META : Aumentar a proporcéao de nascidos vivos de ma@es com no minimo sete consultas de pré-natal. 46,15 67,68 49,00 52,00 53,73 60,00 51,01 RELEVANTE
(amarelo)
Bom: >= 60 % Razoavel:< 60 % até 53,73 % Fraco:< 53,73 %

22 e INDICADORY(E): Propor¢éo de acesso hospitalar dos ébitos por acidente.

. |-META : Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 59,26 3839 24,41 38,11 38,73 RELEVANTE RELEVANTE

(amarelo) (amarelo)

Bom: >= 38,11 % Razoavel:< 38,11 % até 24,41 % Fraco:< 24,41 %

23_e-INDICADOR (E): Proporcdo de obitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio {(IAM). -
< |META : Reduzir em x% os 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio (IAM) . 10,49 13,90 13,75 12,71 12,23 12,03

Bom:<= 12,03 % Razoavel:> 12,03 % até 12,71 % Fraco:> 12,71 %

24 n-INDICADOR(E): Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida.
- META: Aumentar a proporcgéo de registro de ébitos com causa bésica definida_

> 90,00 90,36 92,20 90,85 92,00 92,00
Bom: »>=92 % Razoavel:< 92 % até 92,85 % Fraco:< 92,85%
25.n- INDICADOR (U): Proporcéo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar.
> - META : Aumentar o X % de parto normal. 64,37 50,99 50,02 53,70 53,53 5513 RELEVANTE

(amarelo)

Bom: >=55,53 % Razoavel:< 55,53 % até 50,70 % Fraco:< 50,70 %

26.e- INDICADOR: (E) Coberiura do Servico de Atendimento Maével de Urgéncia (Samu — 192). -
META: Cobertura do Servico de Atendimento Mdwvel de Urgéncia (Samu — 192).
> 76,38 59,48 79,65 71,84 92,09 93,59

Bom: >=92,09 % Razoavel:<92,09 % até 71,84 % Fraco:<71,84%

27 e-INDICADOR(E): Numero de leitos novos de retaguarda Clinica de Urgéncia habilitados
-META : Ampliar em 493 o nimero de leitos novos (habilitac&éo) de enfermaria clinica e UTl de Retaguarda da

Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para 909 até 2023. == == == == 118

Bom: >= 119 % Razoavel:< % até % Fraco:< %
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PAINEL DE BORDO DAS DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADOR/ DOMI E PROPOSTA DA SESPA.

QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA.
SERIE HIST!

CLASSIFICACAO DE EXECUCAD

DIMENSOES / COMPONENTES.

Diretriz 2 - Fortalecer as Redes de Atencgédo a Saude — Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-
Infantil, Doengas Cronicas, Psicossocial e Atengéo as Pessoas com Deficiéncias — de forma ascendente
e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as
Regibtes de Saude, aperfeigoando o sistema de regulagéo, otimizando o sistema de referéncia e contra
referéncia, por meio de prontuario eletronico unico, revisando a pactuacéo entre o governo federal,
estados e municipios para distribuigdo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de
consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

2016

2017

0OS RESULTADOS A

2018

2019

RESULTADOS
(MEDIA DE 2016 A

2013)

Pactuagio para
2019

PROCES505 COMPARATIVOS:
QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

QUANTO A VALORA(;EO

PACTUAGAO 2020 | DA EXECUGAO DO ANO

2019 ( Relag3o :
Resultado 2019 x
pactuacio de 2019 )

QUANTO A VALO HACiO
DA PACTUACAO DO
ESTADO PARA 2020

(situagdo da pactuagio

do Estado para 2020) (

Relagdo : Resultado 2019

x a evolugio dos anos e

media )

Obijetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo sexual, ragaletnia, situagoes de
vulnerabilidade, as ificidades e a diversidade na atengéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencgédo a sadde.

P

28.n-INDICADOR(U): Taxa de mortalidade infantil.

-META : Reduzir a mortalidade infantil. 15,01 15,30 14,98 15,11 15,10 13,07 13,50
Bom<=13,07 Razoavel:> 13,07 até 15,10 % Fraco:>15,10 %
29.nINDICADOR (U) : Nimero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia.
-META : Reduzir o Namero de Obitos matermnos 82,00 84,00 91,00 64,25 63 84,00
Bom: >= 63% Razoavel:< 63% até 64,25 % Fraco:< 64,25%
30.n- INDICADOR (E): Proporcéo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) investigados
-META : Investigar os Obitos materno em Idade Fértil (MIF) 41,15 85,50 54,00 4516 90 100
:bom<=814-razoavel:>81'4 até 377- fraco:>377
Bom: >= 168 Razoavel:< 168 até 283 Fraco:< 283 89,00 98,00 721,00 224,00 283,00 168 368,00
31.e-INDICADOR(E): Proporcao de 6bitos maternos investigados.
-META : Investigar os obitos maternos
:>=160 bom-razoavel<160 até 13,92-fraco:<13,92 100,00 99,15 91,58 63,74 88,62 100 100
Bom: >= 100 % Razoavel:< 100 % até 88,62% Fraco:< 88,62 %
32.e-INDICADOR(E):N® de unidades de salde com servico de notificacéo de violéncia domestica, sexual e
outras violéncias implantado.
-META : Ampliar o nimero de unidades de Salde com servico de nofificaco continua da violéncia doméstica, 344,00 224,00 284,00 425,00 368,00

sexual e outras violéncias.

Bom: >= 425 Razoavel:< 425 até 284 Fraco:< 284

FRACO Pactuou
baixo

FRACO Pactuou
baixo

FRACO Pactuou
baixo

Razoavel

Desafiante

Desafiante

Razoavel

Desafiante

Razoavel
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PAINEL DE BORDO DAS DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADOR/ DOMI E PROPOSTA DA SESPA.
QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA.

CLASSIFICACAO DE EXECUCAO
DIMENSOES / COMPONENTES.

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacgdo por meio das acdes de vigilancia,
promogéo e protegédo, com foco na prevencédo de doengas crénicas nao fransmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

2016

2017

2018

2019

PROCESSOS COMPARATIVOS:
QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

QUANTO AVALORACEO
DA PACTUACAO DO
ESTADO PARA 2020

(situacio da pactuacio

do Estado para 2020) (

Relagio : Resultado 2019

x a evolugdo dos anos e

media )

QUANTO A VALORAGEO
PACTUAC;O 2020 DA EXECUGAO DO ANO
2019 ( Relagdo:
Resultado 2019 x
pactuacio de 2019 )

Pactuagio para
2019

RESULTADOS
[MEDIA DE 2016 A
2019)

Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogédo e protecio, com foco na prevengio de doengas
cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promogéo do envelhecimento saudavel.

33.n-INDICADOR ( E ): Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
-META : Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Bom: >=601 Razoavel: 601 até 837 Fraco:< 837

809,00

630,00

1.072,00

FRACO Pactuou

34.n-INDICADOR:(U) Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias crénicas)

META : Reduzir a mortalidade prematura(de 30 a 69anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT —
doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas ) .

(U): Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
crdnicas nao transmissiveis (DCNT - doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas.

TAXA :bom<=231 - Razoavel:>231 até 198,88- Fraco:>198,88

232,44

201,20

35.n- INDICADOR:( U) Proporcédo de vacinas selecionadas do Calendério nacional de vacinacdo para criancas
menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

- META: Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas
do Calenddrio Bésico de Vacinacéo da Crianca.

( U ): Proporgédo de vacinas do Calendario Basico de alcangadas.

Bom: >=T70 % Razoavel:< 70 % até 4513 % Fraco:<x 4513%

60,00

87,20

9,70

36.e-INDICADOR(E): Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial .

- META: Aumentar a proporcéo de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmacéo laboratorial.

Bom: >= 87 % Razoavel:< 87 % até 72,57 % Fraco:< 72,57 %

74,80

77,87

67,40

837,00 601 856,00 )
baixo
198,88 231,00 225,80
4513 70,00 70,00 Desafiante
72,57 87,00 80,00 Desafiante
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PAINEL DE BORDO DAS DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADOR/ DOMI E PROPOSTA DA SESPA.
QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA.

SERIE HISTORICA DOS RESULTADOS ALCANCADO

CLASSIFICACAO DE EXECUCAO
DIMENSOES / COMPONENTES.

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacédo por meio das acdes de vigilancia,
promogiao e protegao, com foco na prevencgao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

RESULTADOS
(MEDIA DE 2016 A
2019)

Pactuacio para
2019

PROCESSOS COMPARATIVOS:
QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

QUANTO A VALORAGAO
DA PACTUAGAO DO
QUANTO A VALORAGAO ESTADO FARA 2020

PACTUACAO 2020 | PA EXECUGAO DO ANO | (situacio da pactuacio

2019 ( RelagSo : do Estado para 2020) (
Resultado 2019 x RelagSo : Resultado 2019

pactuacio de 2019 ) |* 3 evolugio dos anos e

Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao, considerando os determinantes
sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocéo e protegdo, com foco na prevencédo de doencas
crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promogédo do envelhecimento saudavel.

37.e- INDICADOR(V): Proporcédo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. -
META:Realizar exames anti-HW em 100% dos casos novos de tuberculose.

:bom>=80%-razoavel:<B0% até 54,10%-fraco:< 54,10% BTy (Eegy E2=0 e ELE BroC <
Bom: >= 87 % Razoavel:< 87% até 66,20 % Fraco:< 66,20 %

38.n- INDICADOR(U): NOomero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

- META : Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 14,00 14,00 7.00 12,00 11,76 18 10,00
Bom: >= 18 % Razoavel:< 18 % até 11,75 % Fraco:< 11,75 %

39.n-INDICADOR ( U): Proporcéo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

- META: Aumentar a poporcédo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 83.00 83.10 77.10 79.48 80 90.00

Bom: >= 90 % Razoavel:< 90 % até 79.48 % Fraco:< 79,48 %

40.n-INDICADOR(E): Proporcédo de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

- META: > 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase,nos anos das coortes. 85,40 80,20 73,40 77,18 90,00 90,00
Bom: >= 90 % Razoavel:< 90 % até 77,18 % Fraco:< 77,18 %

41.n-INDICADOR: (E) Numero de casos autdctones da malaria.

- META : Reduzir a Incidencia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazdnica.

(E): Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria. 2,99 4,67 2,66 3,79 3,50 20.480 1,90

:bom<=1,90 -razoavel:>1,90 até 3,50 -fraco: > 3,50%.
42 e-INDICADOR (E): Niomero absoluto de ébitos por dengue.
- META : Reduzir o numero absoluto de obito por dengue. 200 0.00 0.00 0.00 0.50 1 1
(SUS): bom<=1-razoavel:>1 até 0,50 -fraco: > 0,50.

43_e-INDICADOR(U): Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para

controle vetorial da dengue.

-META : Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. 67,00 66,77 97,00 65,91 80 80
Bom: >= 80 % Razoavel:<80 % até 65,91 % Fraco:< 65,91 %

44 n-INDICADOR(U): Proporcédo de andlises realizadas em amostras de dagua para consumo humano, quanto

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

- META: Ampliar a proporcéao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos 50,93 44.80 21,40 53,20 42,58 50 55.00 FRACO Pactuou

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ’ ’ ’ ” ’ baixo
Bom: >= 50 % Razoavel:< 50 % até 42,58 % Fraco:<42.58 %

45 n-INDICADOR 3.1.14 : (U) Proporcédo de preenchimento do campo "ocupacé@o" nas notificacdes de agravos

relacionados ao frabalho.

- META : Ampliar a proporcéo de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho 0,00 53,00 85,30 0,00 34,58 o 10

notificados.

Bom: >= Yo Razoavel:< % até %o Fraco:< %

46_n-INDICADOR(U ): Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsdria imediata DNCI) encerrados

em 60 dias apds notificacdo.

- META: Encerrar 80% ou mais das doencas compulsodrias imediatas registradas no Sistema de Informacbes 78,31 79,10 81,20 77,80 85 80,00

sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), em até 60 dias a partir da data de notificacédo.

Bom: >= 85 % Razoavel:<85 % até 77,80 % Fraco:< 77,80 %
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PAINEL DE BORDO DAS DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADOR/ DOMI E PROPOSTA DA SESPA. PROCESSOS COMPARATIV

QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA. QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS
CLASSIFICACAO DE EXECUCAD SERIE HISTORICA DOS RESUL NCADOS

DIMENSOES / COMPONENTES.

QUANTO A VALORA;IEO

DA PACTUAGAO DO

QUANTO A VALORAGAD| ESTADO PARA 2020
RESULTADOS Pactuagdo para PACTUAGAO 2020 DA EXECUGAO DO ANOD (situagdo da pactuagio
2016 2017 2018 (MEDIA DE 2016 A 2019 2019 ( Relagdo : do Estado para 2020) (
2019) Resultado 2019 x Relagdo : Resultado 2019
pactuagdo de 2019 ) |* 2 evolugio dos anos e

media )

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagédo por meio das a¢gdes de vigilancia,
promocgéo e protegédo, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogédo do envelhecimento saudavel.

Obijetivo 2 - Aprimorar o marco regulatorio e as agoes de vigilancia sanitaria, para
assegurar a protecédo a salde e o desenvolvimento sustentavel do setor.

47 e-INDICADOR (E ) : Percentual de municipios com populagédo de 100.00 habitantes executando as
acoes de VISA

> |-Meta: Realizar a descentralizagdo até 2023 em 100% das agdes de VISA para os municipios com
populagdes acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 municipios, sendo: 2020 - 25% (5 e R R R 25,00
municipios), 2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5 municipios), 2023 - 25% (5 municipios)

Bom: >= % Razoavel:< % até % Fraco:< %

48.e-INDICADOR (E ) : Percentual de Estabelecimentos Assistenciais em Saude(EAS'S) com Plano de
Controle de Infecgdo em Estabelecimentos Assistencial e Seguranca do Paciente (PCIRAS/SP)
implantados/iimplementados.

> |Meta:Implantar/implementar o Nacleo Estadual de Qualidade e Segurancga do Paciente e o Plano
Integrador de Controle de Infecgdo em Estabelecimentos Assistencial e Seguranca do Paciente novo novo novo novo 60,00
(PCIRAS/SP) com 100% de adesé&o. (universo hoje=145 EAS’S cadastrada) dos EAS cadastrados no
Formsus até 2023, sendo em: 2020 60% =87; 2021 70% =102; 2022 80% =116; 2023 100% =145

Bom: >= % Razoavel:< % até % Fraco:< %

Diretriz 4 - Garantir e incentivar a participacéo social e o apoio para as Politicas de 0.00
Saude aos povos da Amazonia. ’

Objetivo 1 - Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestéo
compartilhada nas regiées de satde e com a revisdo dos instrumentos de gestéo,

i o N _ - . . 0,00
considerando as especificidades regionais e as responsabilidades dos municipios,
estados e unido, visando oferecer ao cidadéo o cuidado integral com equidade.
49.e-INDICADOR(U): Planos de salide enviados aos conselhos de salde.
- |-META : Ampliar o nimero de planos de salde enviados aos Conselhos de Salde 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1,00 Bom Desafiante
Estado :bom=1-fraco: 0.
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PAINEL DE BORDO DAS DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADOR/ DOMI E PROPOSTA DA SESPA. e ——
QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA, QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

CLASSIFICAGAO DE EXECUCAO SERIE HISTORICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

DIMENSOES / COMPONENTES.

QUANTO A VALORAGAD
DA PACTUAGAO DO

QUANTO A VALORAGAD| ESTADO PARA 2020
RESULTADOS Pactuacdo para PACTUAGAO 2020 DA EXECUGAO DO ANO [situagdo da pactuagio
(MEDIA DE 2016 A 2019 2019 ( Relago : do Estado para 2020) (
2019) Resultado 2019 x | Relagdo : Resultado 2019
pactuagdo de 2013) |* @ evolucio dos anos e
media )

Diretriz 5 - Ampliar o financiamento do SUS considerando o Fator Amazonico e

0,00
respeitando as especificidades de cada regiéo do Estado do Para. ’

Objetivo 1 - Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e 0s
processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e 0,00
sustentdvel do SUS.

50.e-INDICADOR(E): Proporcéo de entes com pelo menos uma alimentacéo por ano no Banco de Preco em
Salde.

-META : Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentacéo por ano no
> |Banco de Precos em Saiide. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1 1,00 Desafiante

Meta Municipal e Estadual: Realizar pelo menos uma alimentacéo por ano no Banco de Precos em Saude.

Estado :bom=1-fraco: 0.

51.E -INDICADOR 6.1.2 ( E ): Proporgéo de municipios com ouwvidoria implantada.
-META : Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servico de ouvidoria implantado.
> [ Meta Municipal: Implantaco de um servio de owidoria. 6040 | 6527 45,83 5717 54,86 64,41

Bom: >= 54,86 % Razoavel:< 54,86 % até 57,17 % Fraco:<57,17 %

52.E - INDICADOR 6.1.3 ( E ) Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado.

-META : Meta Regional: Estruturacéo de no minimo um, componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) na regido de Salde.

Meta Municipal e Estadual: Estruturacdo do componente municipallestadual do SNA.

300 | 200 2,00 0,00 175 2 9,00 Desafiante

:bom>= 2 -fraco <0
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