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LV Leishmaniose Visceral

MI Aedes Monitoramento Integrado do Aedes

MI Mortalidade Infantil

MP Ministério Pablico



MPT Ministério Publico do Trabalho

MS Ministério da Saude

NAA Nducleo de Apoio Administrativo

NAG Nucleo de Apoio em Gestao

E-NASF EquipeNucleos de Apoio a Saude da Familia
NFA Ndcleo de Fiscalizacdo Ambiental

NOAS Norma Operacional da Assisténcia a Saude
NOB/RH-SUSNorma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
NPE Nucleo de A¢Bes Programaticas Estratégicas
NPIS Nucleo de Projetos e Infraestrutura em Saude
NPSNucleo de Produtos para Saude

NPT Nutricdo Parenteral Total

NV Nascidos Vivos

OGM OuvidoriaGeral do Municipio de Castanhal
OMS Organizacdo Mundial da Saude

ONG Organizacdo Nao Governamental

ONU Organizac¢tse das Nagbes Unidas

OPAS Organizagdo PaAmericana da Saude
OUVIDOR SUS Ouvidoria do SUS

PAS Programacao Anual de Saude

PAVS Programacao de Ac¢Bes de Vigilancia a Saude
PBF Programa Bolsa Familia

PDR Plano Diretor de Regionalizacao

PEP Profilaxia POsExpostao

PIB Produto Interno Bruto

PICS Praticas Integrativas e Complementares em Saude
PMC Prefeitura Municipal de Castanhal

PMS Plano Municipal de Saude

PNAB Politica Nacional de Atencéo Basica

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNAISC Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca

PNAISH Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem



PNAISP Politica Nacional de Atengantegral & Saude das PessBdasadas de Liberdade no
Sistema Prisional

PNAN Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo

PNAR PréNatal de Alto Risco

PNCT Programa Nacional de Controle do Tabagismo

PNGC Programa Nacional de Gestéao de Custo

PNI Programa Nacional de Imunizacdes

PNPIC Politica Nacional de Praticastégrativas e Conipmentares erSaude
PNSIPN Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
PNTN Programa Nacional de Triagem Neonatal

POD Prograna de Oxigenoterapia Domiciliar

PSEPrograma Saude na Escola

PSH Programa Saude do Homem

PSRPopulacdo em Situacao de Rua

PVHIV Pessoas Vivendo com HIV/Aids

RAG Relatorio Anual de Gestéo

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RAS Redes de Atencdo a Saude

RDC Resolucédo da Diretoria Colegiada

RDQA Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REMUME Relag&do Muniipal de MedicamentoSssenciais

RG Relatoério de Gestéo

RH Recursos Humanos

RLIT Receita Liquida de Impostos e Transferéncias

RM Regido Metropolitana

RMM Razdes de Mortalidade Materna

RN RecémNascido

RNM Ressonancia Magnética

RSI Regulamento Sanitario Internacional

RT-PCR Reacao de Transcriptase RezeEeguida de Reacdo em Cadeid@olimerase
SAE Servico de Atendimento Especializado

SAIPS Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude

SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncias



SARS-COV-2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus 2
SCNESSistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SDI Servico de Diagndstico por Imagem

SE Semana epidemiolégica

SECIH Servico de Epidemiologia e Controle de Infeccéo Hospitalar
SESSecretda Estadual de Saude

SIGTAP Sistema de Gerencianterda Tabela de Procedimentdsedicamentos e OPM do
SUS.

SIHO Sistema de Informacdes Hospitalares

SIM Sistema de Informacéo de Mortalidade

SINAN Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

SINASC Sisiema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SI-PNI Sistema de Informacé&o do Programa Nacional de Imunizacdes
SISAB Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
SISCAN Sistema de Informacéo do Cancer

SISCOLO Sistema de Informacao do Céancer de Colo

SISMAMA Sistema de Informac&o do Cancer de Mama

SISPACTO Pactuacao Interfederativa de Indicadores da Saude
SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMAP Secretaria Municipal de Administracéo e Patrimoénio

SMDE Secretaria Municipal de Desenvohemto Econdmico

SMDS Secretaria Municipal dBesenvolvimento Social

SME Sistema de Monitoramento Estratégico

SMS Secretaria Municipal de Saude

SNA Sistema Nacional de Auditoria

SR Sala de Recuperacéo

SRAG Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SUSSistema Unico de Saude

SUSEPESuperitendéncia de Servigos Penitenciérios

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude

TB Tuberculose

TCE Termo de Compromisso de Estagio

TCR Receptor de Células T



TDO Tratamento Diretamente Observado

Tl Tecnologia da Informacéo

TMI Taxa de Mortalidade Infantil

TR Teste Rapido

TV Transmisséo Vertical

UAD Unidade de Ateng&o Domiciliar

UPA Unidade de Pronto Atendimento

US Unidade de Saude

UTI Unidade de Terapia Intensiva

UVA Unidade de Vigilancia Ambiental

UVE Unidade de Vigilancia Epidemioldgica

UVS Unidade de Vigilancia Sanitaria

VAS Vigilancia Ambiental em Saude

VD Visita Domiciliar

VIGIAGUA Programa Nacional de Vigit@ia da Qualidade da Agua p&ansumo Humano
VigiAR Programa de Vigilancia as Populacoep@stas aos Poluentes
Atmosfeéricos

VigiSOLO Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas ou Sob Risco de
Exposicdo a Solos Contaminados

VIGITEL Sistema de Vigilancia de faes de Risco e Protecdo p&reencas Cronicas por
Inquérito Telefénico

VM Ventilagdo Mecanica

VPC10Vacina Conjugada Pneumocdcicavidlente
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APRESENTACAO

O plano de salde é iastrumentode gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
destinado a nortear a politica de saude no ambito municipal, estadual e federal, cujo o objetivo
principal € fortalecer a gestao estratégica e participagimep como base legal as diretrizes do
Decreao n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e da Lei 141, de 13 de janeiro de 2012

Mais que uma exigéncia formal daRo Municipal de Saude (PMS)expressaa
responsabilidade da gestdo municipam a saude da populacdo, sendo a sintese de um
processo de decisdol®e o que fazer para enfrentar um conjunto de problatreagés de um
conjunto dealternativas de ac¢des para as quais 0s resultados devaafaseados, no periodo
de quatro anomiciando em 202 até2025

A elaboracéo deste Plano foi organizad&odma a permitir o levantamento e andlise
das informacg@es disponiveis acerca da situacdo de saude do municipio, envolvendo, de forma
participativa, os diversos atores sociais responsaveis pela promocgao, protecao e recuperagao de
saude da populacd@travésdas oficinas de elaboracdo do PM$ue contaram com a
participacéo do corpo técnico dacgetariaMunicipal deSaude(SMS)e membros d€onselho
Municipal de Saud¢CMS). Foram seguidas asormasorganizativagpropostas pelo Sistema
de Planejamento do SU&ndadetalhado anualmente na Programacgéo Anual de SRAE (
conforme pactuacdo das Diretrizeshjetivos, Metas e Indicadores do municipio com o
Ministério daSaude cumprindo as prerrogativas legais aarsgisado e aprovado pelo CMS.

Agradecemoas participacéo e contribuicdes do controle social na elaboracao de nossas
prioridades em saude para os proximos amasabalho arduo de nossos técnicos na elaboracgéo
e futura execucdo dos compromissos que tasa desse processo, sobretudo em cenario tao
desafiador quanto o da pandemia de COYMD O resultado sera, certamente, @hano
desafiador, com exceléncia técnicgaticipativaque reflta as principais necessidades do

NOSSO municipio.
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1- CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

1.1DADOS DO MUNICIPIO

T

= =2 =2 =4 -4 -

T

1

T

Fundacao: 1932
Aniversario: 28 de janeiro
Gentilico: castanhalense

Prefeitura Municipal de Castanhal

Prefeito: Paulo Sérgio Rodrigues Titan

Razao SocialPrefeitura Municipal de Castanhal
CNPJ:05.121.991/000B4

Endereco da PrefeituMunicipal (logradouro, n°) Avenida Bardalo Rio Branco
i 2332

CEP: 68 748000
Telefone: 91 3121 2109

E-mail: prefeito@castanhal.pa.gov.br

Data da Posse: 01/@2D21

1.2. DADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=a

T

1

T

T

Razao Social: Secretaria Municipal de Saude de Castanhal
CNPJ: 07.918.2001/006a11

Endereco da Secretaria de 8adflogradouro, n9) TravessaConego Leitdo, 1943
CEP: 6874320

Telefone: 91 3121 4261

Fax:91 3721 3871

E-mail: secsaude2@agmail.com

Secretariale Saudé Marileide do Nascimento Daniels

Data da Posse: 01/@2D21
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1.3HISTORICO

Segundo o Instituto de DesenvolvimentooR6mico, Social e Ambiental d@ara
(PARA, 2012), a origem do municipio de Caskaré atribuida a um povoamer® colonos e
imigrantes nordestino@ maioria cearesnse)ue chegaram ao Estado do Para na metade do
sé&ulo XIX fugindo da seca eom a promessa de melhoria de vida comaaufaura do ciclo
da borrachaa regido Norte do pais

Estes imigrantes Nordestinos sd@amadogslei her - i s0 na hist - r
do municipio, poisvenceram muitos obstaculos durante astw¢cédo da Estrada de Ferro de
Braganca, tais como seaasloencas como a febre amla, tanto como participantasvos na
obra como no desenvolvimento poputa@l da localidade, numa ardjmsnada que levou ao
aumento da producédo &gola no entdo nucleo, fato qaentribuiu para a incorporacdao do
territdrio de Catanhal, ao Municipio de Belématraves da Lei N° 957/1905 (CASTANHAL,
2017).

Siqueira (2008)informa que o nudcleo colonial de Castanhal foi implantado em
1893, sendo o local considerado uma regido de planicie, possuidora de grandes pastos
naturais,0 que levou a sua autonomia munitipa dia 28 de janeiro de 1932ediante a Lei
N° 600 (PARA, 2012).

1.3.1 Etimologia

Os relatos historicograzem duas versdes para o nome do municiidhora a
literatura afirme ndo ter comprovacdes histéricas da deno&uns€r uma homenagem a
espécie Castanheira ("Bertholletia excelsa") pNmeiraversdo o nom€astanhateriva do
igarapé Castanhal que, em suas margens, possuia muitab&iaata Asegunda relata ques
trabalhadoresaos quais construiamEstradade Ferro BeléaBragangcaao atingirem o local
onde pretendiam implantar uma estacdo para a ferrovia, enconteirauma frondosa
castanheiraa qual a estacdo ficou localizada e por essa razdo deram o nome de Castanhal,

apesar de nundar tido, naquelarea, plantacdo racidnde castanheiras.

1.4. ASPECTOS FISICOERRITORIAIS
1.4.1 Localizacao
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FIGURA 1- MAPA DE LOCALIZACAO DE CASTANHAL NO BRASIL E NOESTADO DOPARA.
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Fonte: IBGE 2021

O Municipio de Castanhal tem sewritorio totalmente inserido na Regido

Nordeste do Estado do Parpertencente Microrregido de Castanhal amesorregido
Metropolitana de Belém Distante 68uildmetrosda capital estadudBeléem e
2 078km dacapital federaglBrasilia (Wikipédia2021).

FIGURA 2- MAPA DE RODOVIAS DE ACESSO A CASTANHAL
Santo Antérso

do Taus

[PA408) S8o Francisco
Rwo - do Park

Paricatuba

Rw Furo
do' Maguan || Furo,das

Marrhas @ \ /

Santa'isabel
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Ananindeua == Benevides o

@

elém
Fonte:IBGE 2021
O principalacesso ao municipio se da via terrestre. A cidade é cortada pela Rodovia

Federal BR 316 que conecta o municipio as regides Nordeste, Castie Sudeste e Sul do
Estado. No eixo vertical, enconisa a Rodovia PA36, que ao norte liga Castanhal ao
Municipio de Terra Alta, e, no trecho urbano, recebe o nome de Av. Maximino Porpino da Silva
(Figura 17); enquanto que no sentido sul, a vialBA liga Castanhal ao Municipio de
Inhagapi, recebendo o nome de Trav. Dr. Lauro Soudré. E no eixo nordeste cekiédia RA
320, que liga Castanhal ao Municipio de Séo Francisco do Para, via que recebe o nome de Rua
Pedro Porpino da Silva.
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1.4.2.Limites (IBGE 2017)

Norte: Santo Antbnio do Taua/ Terra Alta

Sul: Sdo Miguel do Guama/ Inhangapi/ Santa Isabel

Leste: S&o Francisco do Pard/ Igarafgu e Santa Maria do Para
Oeste: Santa Isabel do Para/ Santo Antonio do Taué e Vigia

Figura 3 - Mapa de Castanhal e municipios adjacentes.

Mapa | Satélite
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Santa Isabel
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3Gy - — .
Lo Dados canogréficos 2014 Google TermosdeUso  Informarerro no mapa

Fonte: IBGE 202

Castanhaposuil7 agrovilas: Callcia, 3 deoutubrq Bacabal, Castelo Branco, Boa
Vista, Francisco Corréa, Itaqui, Macapazinho, Cupituba, Campinas, Assentamento Jodo Batista,
S&o Lucaslracema, Santa Terezinha, Sdo Raimundo, Pacuquara e Nazaré.

Na area urbana estdo assent@®dsairros como: Betania, Bom Jesus, Caicara, Cariri,
Centro, Conjuntos Ypés, Cristo, Estrela, Fonte Boa, Heliolandia, lanetama, Imperador,
Imperial, Jaderlandia,addim das Acécias, Jardim Castanhal, Jardim das Flores, Morrinho,
Nova Olinda, Novo Caicara, Novo Estrela, Pantanal, Pirapora, Propira, Rouxinol, Sales Jardim,
Salgadinho, Santa Catarina, Santa Lidia (Milagre), Santa Helena, Sdo José, Saudade |, Saudade
II, Titanlandia, Tokio, Vale Do Sol, Portelinha, Jardim Modelo, Novo Cruzeiro (Caveirdo) e a

vila distrital do Apeu.

1.4.3Dados GeograficogIBGE 2020)

Extensdo territorial1.029,300 kmAltitude: 41 metros acima do nivel do mar.
Relevo:de modo gerat plang ndo possuidoacidentes geograficos expressivos, alcangando,
entretantoem alguns pontos até 75 metites Altitude, colocand@ entreos municipios de
maior Altitude da Zond&ragantina.

Clima: Tropical Chuvoso (Umido).
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Temperatura Média anual: 26°C

Temperaturdaxima 35°C

Temperatura Minimal8°C.

Chuva:valores pluviométricos médios anuais variam de 2.500mm a 3.000mm

Umidade relativa do araria de80% a 85% € uma consequéndia alta evapotranspiracao

reinante sobre a area.

1.5. REGIAOMETROPOLITANA DE BELEM (RMB)

A Lei Complementar 1% de 1973, instituiu a Regido Metropolitana de B€IRMB),
também conhecida como Grande BelénRMB € formada pelos municipios de Ananindeua,
Belém, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Bad@fara e Santa Izabel do Par4, com
populacdo estimada @529.178habitantes (29,26 % do Estado e 1%6lo Riis), segundo
dados do IBGE 202 Regido Metropolitana de Belém € a 142 regido mais popdtopais,
com um territério de8.565,783 km35,96% do Estado e 0,17% do Pais). O Produto Interno
Bruto (PIB) da Regiadletropolitana de Beléré expressivo, atingindo RE#5,041 bilhdes, de
acordo com dados do IBGH17.Esses valores representd8% do PIB do Estado e 0,72
do PIB Brasileiro, com uma rda per capita de R$ 17.577,96

Figura 4 - Mapa dos municipios que compdem a Regido Metropolitana de Belém

Regido Metropolitana de Belém

Fonte: IBGE 206

Castanhal, com mais de 200 mil habitantes3&rounicipio mais populoso da RMB
(IBGE 2020) esta entre as cinco principais cidades do Estado e figura como uma espécie de
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metropole da regido Nordeste do Pa@ndo uma importante rota para o escoamento da
producao, estando um pouco mais de 60 quildometros de distancia do porto, aeroport@e da Alg
Viaria, na regido metropolitana de Belém, possuindo uma posicdo geagmfilegiada no

mapa do Paré foi incorporado a RMB em 2011, via Lei Complementar&Z&ma cidade em
crescimento, sediando um polo industrial razoavel as margens da rodovBi6BR
principalmente para os ramos de alimentos e denptdados(Wikipédia 2021).

1.6. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Segundo o ultimo Censo Demogréfico (2010), Castanhal possuia uma populacao total
de 173.149 habitantes, e uma densidade demogréafica de 168,29 hab/km (IBGE, 2010).
Atualmente o municipio ocupa a 6° posicéo no ranking demografico do estado (IBGE 2021)
compopulacéo estimada de 205.667 habitantes, com um aumento de 1,17% em relacdo a 2020.
E importante ressaltar que os efeitos da pandemia da-C®vid efetivo populacional n&o
foram incorporados nesta projecédo do IBGE, devido a auséncia de novos dadgsadaani
além da necessidade de consolidacdo dos dados de mortalidade e fecundidade, fundamentais

para se compreender a dindmica demogréafica como um todo.

QUADRO 1 - PERCENTUAL DEURBANIZAGAO DO MUNICIPIO DE CASTANHAL ANO 2010E 2020.

CENSO 2010 ESTIMATIVA 2021 *
LOCAL Populacao Percentual Populacao Percentual
Area urbana 153.378 88,6 % 183.044 89%
Area rural 19.771 11,4 % 22.623 11%
Total 173.149 100% 205.667 100%

Fonte: IBGE outubro

Segundo o quadro ,lacima, a populacdo do municipio de Castanhal &

predomirantemente de pessoas residentemna urbanagpresentada por 898&populacao,

contra 11% dogue residem na zona rural.
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Gréfico 1 - Distribuicdo populacdo de Castanhal por sexo, segundo faixa etéaria, estimativa 2020.
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POPULACAO DE CASTANHAL POR SEXO E FAIXA ETARIA - 2020

Fonte:DATASUS, outubro2021

O gréfico 01 acima,demonstra a predominancia 8% (104.581do sexo feminino

em relacéo ao49% (98.67pdo sexo masculino.

GRAFICO 2 - ESTRATIFICACAO POPULACAO DE CASTANHAL , SEGUNDOGRUPOETARIO
POPULACAO CASTANHAL POR GRUPO ETARIO - 2020

Jovens

Adultos
58%

® Criancas /Adolescentes ™ Jovens Adultos  mIdosos

Fonte:DATASUS, outubro2021

Em relacdo ao grupo etario da populagéo (grafigarsstra que9% (18.654) eram
de pessoas idosas, 58% (117.438) eram de pessoas adultas, 9% $&8B8ituia depessoas

jovens e 2% (48500) se caracteriza por criangas e adolescentes.
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QUADRO 2 - INDICE DE ENVELHECIMENTO EM CASTANHAL NO PERIODO DE2016A 2020

INDICE DE ENVELHECIMENTO, PARA E MUNICIPIOS i 2016 A 2020 EM %
ESTADO / MUNICIPIO 2016 2017 2018 2019 2020
Para 29,26 30,75 32,28 33,87 35,50
Ananindeua 37,00 39,92 42,92 46,04 49,29
Belém 53,83 57,30 60,89 64,70 68,70
Castanhal 31,50 33,18 34,89 36,65 38,46
Marapanim 46,06 48,11 50,27 52,59 55,01
Maraba 21,55 22,59 23,63 24,69 25,77
Parauapebas 13,31 13,99 14,15 15,32 15,98

Fonte:FAPESPA, outubro2021

O indice de envelhecimenteAPESPA) demonstrado no Quadtoacimg mostra
gue em 2020 o percentual de envelhecimento do municipio (38,46%) foi superior ao do Estado
(35,50%) em 2,96%, sugerindo que Castanhal encsatcam a transicdo demografica em um
estagio mais avancado em relacdo ao estado, porénmaiitdaaquém se comparado a Capital
Belém (68,70%) e outros municipios paraengste indicador permite observar a evolucao do
ritmo de envelhecimento da populac@omparativamente entre areas geograficas e grupos
sodais e pode, assim, subsididioamulacéo, gestéo e avaliacao de politicas publicas nas areas

de saude e de previdénsiacial.

2i PANORAMA SOCIOECONOMICO

2.1 ATIVIDADE ECONOMICA

A atividade econ6miceunicipalesta centrada no conjunto das atividadetadak
para 0 comércioservicos,industria e agrgpecuaria tendo contribuicdo significativa no

abastecimento e prestacao de servicos para 0s municipios circunvizinhos.
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GRAFICO 3- ECONOMIA: AGROPECUARIA INDUSTRIA E SERVICOS EMCASTANHA IBGE

ATIVIDADES ECONOMICAS DE CASTANHAL
2018

.y

» AGOPECUARIA= INDUSTRIA = SERVICOS

Fonte:IBGE, outubro 2021

Castanhl, entretanto, destas® no setor terciario, no qual alcanca6® lugar no
ranking dos municipios lideres do PIB no Rard setor de servicos, entre eles: defesa.
Educacao e saude publica, seguridade socdi)endoa 12° colocago na atividade industrial
tendo um forte polo agroindustrial, possuindo 22% das industrias processadoras de frutas do
Estado, com destaque para exportacdo de da polpa de Acai. Emaedgcdpecuariacupa a

37° posicaquando comparadaa 144 municipios paraeng¢éB8GE 2018)

GRAFICO 47 CRESCIMENTOPIB PER CAPTA DECASTANHAL NO PERIOD02010A 2018
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Fonte:IBGE, outubro 2021

Segundo o IBGE, em 2018, o PIB per capita em Castanhal era de R$ 19.728,13,
encontrandese na 23° posicdo de, em relacdo ao maior percentual do PIB per capta, em
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comparacdo com os demais municipios do Estado, e na 10° posicdo na regido Nordeste
paraense.Na comparacdo com as cidades de todo o Brasil, sua ¢catoeaa 24352 de 5.570

cidades.

2.2 RENDA

Castanhal, em 201%inha o salario médio mensal de Is@hrios minimos; na
comparacao com outros municipios do estado,ed®gdo aos maiores salariesacontravese
no 112° lugar de 144 municipios e, no pais3&Bv° de 5570. Considerandimmicilios com
rendimentos mensais de atéimsalario minimo por pessoa, apresentava 48&%opulacdo
nessas condicfes,que o colocava na posi¢cao 129° de dddre as ciddes do estado e na
posicdo 2487de5570 cidades do Brasil (IBGEQ21).

2.3 TAXA DE OCUPACAO EM RELACAO A EMPREGO

Segundo o IBGE (2021), com base em estimatiea8018, a proporcdo de pessoas
ocupadas em ratdo a populacao total era de5P8, Na comparag¢do com 0s outnesnicipios
do estado, a cidade ocupa uma posicacelivancia, por ocupar a posicao 8° de. Bha

comparacao com todas as cidadesale,dicava na posicao 1607°%1&70.

2.4. EDUCACAO

Em 2019 os alunos dos anasciais da rede publica municipal tiveram notadmaéle
4.8no IDEB. Para os alunos dos ana®afs, essa nota reduziu para. Na comparacao com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dosraciassicolocava Castanhah posicéao
30° de 144idades. Considerando a nota dos alunos dos anassfia posicao passava a.68°
Quando comparada a outras cidaldessileiras ocupava respectivamente as posicdes 4260° e
4557° de 5.570.

A taxa de escolarizacéo pamsgoas de 6 a 14 anos foi de 98 2010posicionando
0 municipio na 74° posicao de 144 cidades do estado e nadé¢89370 cidades do Brasil
(IBGE, 2021).
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Gréfico 5 - Taxa de analfabetismo da populacédo de Castanhal de 15 anos ou mais, nos anos de 2000 e 2010*

TAXA ANALFABETISMO POPULAGAO
CASTANHALDE 15 ANOS OU +

ANO 2000 ANO 2010

*Até o momento néo foram disponibilizadas informac¢des mais atualizadas.
Fonte:IBGE, outubro 2021

Quadro 37 Numero de Estabelecimentos de Ensino em Castanhal em 2020

ESTABELECIMENTO DE ENSINO | QUANTITATIVO 2020
EnsinoFundamental 112
Ensino Médio 26
Ensino Superior* 09
Ensino Profissionalizante* 05
Total 152

Fonte: IBGE, outubro 2021 *Wikipédia, outubro 2021

2.5 CULTURA, TURISMO E RELIGIAO
2.5.1 Aspectos Culturais (Wikipédia 2021)

A Casa d&Cultura e a Casa Paroquial sdo os pontos de referéncia para a preservacao e
a divulgacao da cultura local. Principais Eventos culturais: Festividade de S&o José, Romaria
de Castanhal e a Expofac (Exposicao e Feira Agropecuaria de Castanhal).

2.5.2 Turismo
O principal ponto turistico da cidade é a catedral Santa Maria mée de DeussEntre

monumentos ligadag histéria do municipio, destasae a @A Mari a Fuma-ao |
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do Estrela e o ACristo Redentor 0 emarackora@s- a d
50 anos da cidade.
O Distrito do Apeud, com seus inumeros igarapés, € outro forte atrativo tanto para a

populacao local como para quem visita a cidade.

2.5.3 Religido

Gréfico 61 Porcentagem Religido por populagao residente em CasiatB@E 2010

RELIGIAO POPULACAO CASTANHAL

m CATOLICA ROMA/BR

= EVANGELICA

" OUTRA RELIGIOES
SEM RELIGIAO/ATEU

*Até o momento ndo foram disponibilizadas informacdes mais atualizadas.
Fonte: IBGE, outubro 2021

Quanto a religido dos moradores, segundo a pesquisa familiar, podemos quantificar
como sendo predominastde catolicos, representando 671%4.479, em seguida eontram
se 0s evangélicos com 27%6(929, os que responderam que niéham religido representam

5% B.139 e as demais religides somam 2% 8.617), conforme grafico 08.

2.6. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANGI IDH

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é medido através de trés indicadores:
longevidade, renda e educag¢do. Numa escala que varia de 0 (pior resultado possivel) a 1, o pais
teve média 0,72 o Para 0,646
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Castanhal com um indice de 0,673¢ considerado umlugar na faixa de
Desenvolvimento Humano médio (IDH entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que maisutontr
para esse IDH do municip&olongevidade, com indice de 0,800, seguida da renda, com indice
de 0,69 e da Educacéao, com indice de 0,38NUD 2010.

O Indice de Desenvolvimento Humano MunicipsDIM) brasileiro segue as
mesmas trés dimensdes do IDH Globdahgevidade, educacéo e renda, mas vai além: adequa

a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais.

Gréfico 71 IDHM Brasil, Para e Castanhal, nos anos 2000, 2010 e 2017
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Fonte: PNUD, outubro 2021Até o momento ndo foram disponibilizadas informa¢des mais atualizadas.

2.7. POLITICAS PUBLICAS DAS POPULACOES VULNERABILIZADAS

Quando falamos de Politicas Publicas em Saude, a complexidade ou a abrangéncia de
determinadas diretrizes podem indicar a necessidade de definicdo de estratégias basicas e
amplas que orientem a forma como elas serdo implementadas

A vulnerablidade social diz respeito a um conjunto de fatores sociais que determinam
0 acesso as informacdes, servicos, bens culturais, restricdegesmcio da cidadania,
exposicdo a violéncia, grau de prioridade politica ou de investimentos a saude e cordi¢gbes d
moradia, educacéo e trabalho.

Sendo assim a situacdo de vulnerabilidade em saude é abrangente, podendo ser
estendida para qualquer pessoa, pois o risco de doencas e/ou agravos pode ocorrer a qualque
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momento. Entretanto existem alguns @sigpopulacionais que estdo mais expostos a essas
condicdes, devido as situactes de insuficiéncia coletiva que incluem pobreza, subalternidade,
iniquidade, ndo acessibilidade e ndo representacao pUtdieaterizados, por exemplo, por
condicOes precariate moradia e saneamento, desemprego e auséncia de ambiente familiar.

Neste sentido o texto a seguir transcorrera sobre as politicas de salde necessérias a
prestacao de servico integral, igualitario e adequado a popula¢cdo do municipio.

2.7.1 Pessas em situacdo de Rua (PSR)

O Decreto no 7.053, de 23 dezembro de 2009 que instituiu a Politica Nacional para a

Populacdo em situacéo de Rua (PNPSR) define Populacdo em situacao de Rua (PSR) como:

"Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extiecnigs
familiares interrompidos ou fragilizados e inexisténcia de moradia convencional que
utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espac¢o de moradia e de
sustentode forma tempordria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia provisoéria.

A situacéo de rua um problema que envolve questfes de ordem econdmica, cultural,
social e politica que implica em maior vulnehalaide para o adoecimento por varios motivos,
como: os riscos de estar na rua; a dificuldade de aderir em tempo oportuno aos tratamentos
adequados e de acedsq, entre outros. A isso se soma a etnizacdo da rua, com maior
predominancia de pessoas negrageea PSR do que na populacdo geral. A condicdo de
"vulnerabilidade social" é fruto de acbes politicas, econbmicas e sociais, caracterizadas por
condicdes de grupos dalividuosque estdo a margem da sociedade, em processo de exclusédo
social e que geralmente dependenaabeiliosde terceiros para sua sobrevivéncia.

Sabese que a PSR é um dos segmentos mais vulneraveis da populacéo, sendo afetada
com maior frequéncia por doencastcomo TB, ISTs, e HIV. Dentre os principais agravos em
saude autorreferidos por essa populagéigio oproblemas de abuso em alcool e drogas, saude
bucal, problemas de salde mental e Tuberculose.

Dados da Coordenadoria de Vigilancia Socioassisten@acretaria Municipal da
Assisténcia Social (SEMAS) apontam que atualmente Castanhal apresenta 346 pessoas em
situacao de rua, destas 58% se autodeclararam negros e 33% nascidas em Castanhal. Quanto a
género, predominae 0 sexo masculino com 98% enagdlo a faixa etaria ha uma concentracao
de 31% na faixa de 25 a 34 anos (SEMAS, 2021). O quadeonstra que destas 172

pessoas estdo cadastradas no @AIXo e recebem auxilio social (PBF) do GoweFederal.
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Quadro 4 - Pessas em Situacéo de rua acompanhadas pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social do Municipio de Castanhal em 2020 e 2021.

ACOMPANHADOS LOCAL DE
ANO SEXO ENCAMINHAMENTO

NO CREAS ABORDAGEM

Espontaneo30
Abord. Social: 02
CRAS: 01

£:03 CTA: 01
2020 43 pessoas ' Enc. SEMAS: 01 N&o Houve
M: 40 Enc. HGP
Americano: 01
Enc. CRAS : 01
UPA: 01

N informado: 05
Busca Ativa: 01
F:16 | CREAS espont.: 163 Est. Satde: 21

2021 169 pessoas Pca. Estrela: 02 ]
M: 153 N informado: 01 Plano Emergencial: 21

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia SocioassisteicBltMAS.

Em relacdo a localizacdo e a concentracdo habitual dessa populacdo com base nas
abordagens realizadas e no cadastro do servico especializado em abordagem social foram

identificadosos seguirgs territdrios, abaixo mapeados:

Figura 57 Praca do Estrela:
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Eeem Lameira Porpino Filho Praca do
Bittencourt Estrela
Pizzaria la Venize 2 ~
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o et
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Ginasio Loiola Passarinho o
R. Expedito de Araujo Rua Raquel Lemos

Dados do mapa ©2021

Fonte:google maps, 2021
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Figura 61 Praca do Tiro de guerra:
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Fonte:google maps, 2021
Figura 77 Praca do Cristo:
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Fonte:google maps, 2021
Figura 81 Feira da Ceasa:
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Fonte:google maps, 2021
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FIGURA 9T FEIRA DO APEU.

Carne’De Sol DardaCln
Nosso Nordeste Q Ri

Fonte:google maps, 2021

Com advento da pandemia de Co%R as dificuldades em acessar moradia

convencional impossibilitaram a PSR de manter o distanciamento social e/ou higiene pessoal

recomendadas para se proteger da contaminacdo. Além disso, as ofertas da rede nao

contemplaren as necessidades desta populacéo, apenas uma parcela acessa servi¢cos de saude

assisténcia social. Buscando minimizar esta situacdo em margo de 2020 o Plano Emergencial

de enfrentamento a Covi® que identificou 170 PSR no municipio de Castanhal,

acolheaml20 destas pessoas no Ginasio Loiola Passarinho. O quadro 05 descreve diagnéstico

dessas pessoas atendidas no plano emergencial.

QUADRO 5 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS PSR ,NO MUNICIPIO DE CASTANHAL , ATENDIDAS PELO OPLANO
EMERGENCIAL DE ENFRENTAMENTO A COVID-19-2020.

- 949% Género masculino;

- Quanto a idade predomina as faixas etéarias entre 25 e 34 anos com 30,7%;

entre 50 e 64 anos com 18,4% e entre 35 e 39 anos com 17,1%;

- 58% se autodeclararam negros, 19% brancos e 21% pardos;

- Com relacdo ao grau de escolaridade, 42,2% né&o concluiram o ensino

fundamental, 23% concluiram o ensino medio e 5% sem Instrugao;

- Com relagéo a procedéncia 33,33% Castanhal; 40,23% outros municipios;

12,64% outros estados; 13,8% nao informado;

- 80,46% foram acolhidos nos servicos ofertados no CREAS pela primeira vez;

- Quanto ao periodo em que se encontravam em situacéo de rua 20,69% zero a
11 meses;
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44.83% 1 a 3 anos; 10,34% 3 a 5 anos; 6,90% mais de 5 anos; 17,24% sem
informacgao;

- 45,98% declaram possuir alguma fonte de renda;

- 66% declaram possuir algum tipo de vin culo familiar;

- 20% declaram néo fazer uso de nenhum tipo de droga,;

- 80% declaram fazer uso de &lcool e/ou outras drogas ilicitas;

- 70% fazem uso de alcool; 53% fazem uso de maconha; 37% fazem uso de
mesclado;

- 93% declaram ter interesse de participar de programas Socioassistenciais;

- 30% relataram que se possuissem uma casa ndo estariam nas ruas e 47%

citaram o trabalho e emprego como condicionantes para deixar a rua.

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia SocioassisteicBEMAS.

Segundo a SEMAS no periodo de 06 de janeiro de 2020 a 22 de janeiro de 2021, foram
atendidas 71 (Sessenta e Uma pessoas). Das abordagens e reabordagens assdguantes
acdes:14 encaminhamentos para acompanhamento do caso peldnic6ad16
encaminhementos para execucdo do beneficio Concessdo de Passagens da PSE; 07
encaminhamentos para acompanhamento do caso pela Defensoria Publica; 01 Reintegracéo
familiar; Ol encaminhamento para acompanhamento do caso pela Receita Federal; 03
encaminhamentos paraampanhamento do caso pelo Centro de Testagem e Aconselhamento
- CTA Castanhal; 01 encaminhamento para acompanhamento do caso pela Secretaria Municipal
de Habitacde Castanhal; : 01 encaminhamento para acompanhamento do caso pelo Centro de
Atencdo Psicosgial - CAPS; 01 encaminhamento para acompanhamento do caso por
Comunidade Terapéutica Missdo Resgatando \fi&ssta Izabel; 04 encaminhamentos para
acompanhamento do caso pelo Posto Central de Identific@g@tanhal; 01 encaminhamento
para acompanhanto do caso pela Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI); 02 encaminhamentos para acompanhamento do caso pela Casa de
Acol hida fiMesa da Caridade"; 02 encaminhar
Hospital municipal de Cagthal; 01 encaminhamento para acompanhamento do caso pelo

Cartério em Cachoeira do ArariPara- Oficio do registro civi. Em complementaridade, a
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Equipe do SEAS realizou orientagdes quanto aos servicos e beneficios socioassistenciais

tipificados no munigiio e inclusdo no Plano Emergencial a populacdo em situacéo de rua.

2.7.2Populacgao Privada de Liberdade

Para o Ministério da Saude cada Unidade Basica de Jadsienal deve ser
visualizadacomo um ponto de atencdo da Rede de Atencéo a Saude.

A Secretaria da Administracdo Penitenciaria do EstidParanforma, em seu sitio
eletrdnico, ge no municipio de Castanhatiste uma populacdo privada lideerdade de 449
pessoagaté fev.2021) O Quadrad4 apresenta a distribuicdo desta populacdacdedo com

0 processo penal

Quadro 6 - Distribuicdo da populacdo Carceraria, conforme o processo penal da unidade prisional do municipio
de Castanhal, fev. 2021.

Unidade
Prisional Centro de Recuperacdo Regional de CastanhaCRRCAST
Regime Sexo Capacidade | Provisoérios | Condenados| Condenados
provisorios
Fechado Masculino 197 302 80 67
Total 449
Taxa de ocupacao 228%

Fonte:SEAP 2021

2.7.3 Populagéo com Deficiéncia.

A pessoa com deficiéncia é aquela que tem comprometimentos a longo prazo de
natureza fisica, mental, intelecte@u sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem dificultar sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com
as demais pessoas.

Os dados do Censo 2010 do IBGE do municipio de Castanhal, revelar&2ftda
populacao da época, referiram pelo menos uma das deficiéncias analisadas. Quanto ao tipo de

deficiéncia declarada 94% declararam deficiéncia visual, 8% motora, 5% auditivaentéh
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2.7.4 Populagéo Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), € entendida
como eixo estratégico e fundamental para a superagcédo do racismo e garantia da promocéo da
igualdade racial, ela tem por objetivo combaterszridhinacdo étnicoacial nos servigos e
equipamentos do Sistema Unico de Satde (SUS), combater o racismo institucional, bem como
promover a equidade em saude da populacao negra.

Entendese por etnia negra pessoas que se autodenomina negra ou parda. Em nosso
municipio 74% populacdo se autodeclararam negras (IBGE 2016). Informacfes da base de
dados local do-&US demonstram que 88,05% (156.499 Pessoas) das pessoas acompanhadas
pelasequipes da Atencao Primaria se autodeclaram negras/pardas, sendo 3% negras (5.326) e
85% pardas (151.176 pessoas) do universo de 177.720 pessoas cadastradas.

Em ambito municipal busese efetivar a politica nacional, com base nos princiios
diretrizes, o comprometimento com a garantia de direitos humanos a saude desse contingente
da populacgéo dentro do Sistema Unico de Salde. A Estratégia Satde da Familia acompanha as
familias das comunidades Quilombolas localizadas na zona rural: Madapa@&o Pedro e
Bacuri.

De acordo com a 3a edi¢é@o da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), as doencas mais comuns nessa populacédo e que possuem alguma ligacdo genétice
ou hereditéria sdo a anemia falciforme, dodtas mellitus tipo Il, a hipertenséo arterial e a
deficiéncia de glicosé-fosfato desidrogenase.

Segundo a Organizacdo das Nacdes Uni@dsU a populacédo negra brasileira "além
de estarem mais expostos ao risco de morte violenta intahci@negros e negras também
integram o grupo de brasileiros que tém, em geral, piores indicadores de saude." (2021). Entre
0s agravos de salde evitaveis estdo mortalidade materna, mortalidade eleassiéos antes
dos seis dias de vida, hanseniasegrtidose e infec¢cdes sexualmente transmissiveis.

Segundo o Ministério da saude a incidéncia de sifilis congénita em criancas de maes
negras em 2016 foram de 65,1%, mais que o dobro das criangcas de mées brancas de 25,0%. Nc
mesmo ano 55% dassos registrados de Aids em 2016 ocorreram em pessoas negras e 43.9%
em brancas. Os 6bitos pela doenga também afetam mais negros (58,7%) que brancos (40,9%).
Quando citamos os agravos transmissiveis, a Tuberculose (TB) e a Hanseniase (MH) apresenta

grance ocorréncia, entre a populacao negra do municipio, como apresentado na tabela 04.

PLANO DE SAUDE 2625 Paginad3



Tabela 1l - Casos notificados de Tuberculose e Hanseniase, por raga/cor no municipio de Castanhal 2018 a 2020.

AGRAVO ANO BRANCA NEGRA INDIGENA  AMARELA
2018 7 7% 91 93% - - - -

TUBERCULOSE 2019 14 11% 115 89% - - - -
2020 15 14% 96 86% - - 1 1%

2018 7 13% 49 88% - - - -

HANSENIASE 2019 7 14% 42 84% 1 2% - -

2020 4  16% 21 84% - - - -

Fonte: SINAN 2021 tabnet2021.

A populacao negra € mais suscetivel a estes agravos porque esta sob maior influéncia
dos determinantes sociais de saude, como condi¢cdes precarias de moradia e higiene, trabalhos

insalubres, entre outros.

2.7.5 Populagédo LGBTQIA+

Em 1° de deembro de 2011 entrou em vigor a Portaria no 2.836 que institui, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Sadde Integral de LGBT que tem
como objetivo o promover a saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e igansexua
eliminando a discriminag&o e o preconceito institucional, bem como contribuir para a redugao
das desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

Aos municipios ficou estabelecido, pela Portaria no 2.836, que @d®syeténcia
a implementacdo da politica, incluindo metas desenvolvidas a partir dos seus objetivos, bem
como, identificar as necessidades de saude da populacdo LGBT; promover a inclusdo desta
politica no Plano Municipal de Saude no PPA setorial, serel@ral consonancia com as
realidades, demandas e necessidades locais; estabelecer mecanismos de monitoramento
avaliacdo de gestdo e do impacto da implementacdo da politica vigente; articular com outros
setores de politicas sociais, sendo instituicdes gawentais e ndo governamentais, visando
149 o aporte no processo de melhoria das condi¢bes de vida da populacdo LGBT; incluir as
diversas possibilidades de recortes no material didatico usado nos processos de educacao
permanente para trabalhadores de saig@antar praticas educativas na rede de servico do
SUS para melhorar a visibilidade e o respeito a populacdo LGBT e apoiar a participacao social
de movimentos sociais organizados da populacdo LGBT no Conselho Municipal de Saude, nas

Conferéncias de Saée em todos 0s processos participativos.
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No ambito do municipio de Castanhal ndo temos ainda uma politica municipal de
saude especifica direcionada a populacao Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Queers, Intersexuais e Pessoas com |daldide Género Nao Binaria (LGBTQIA+), mas
seguimos as diretrizes instituidas na Portaria no 2.836 integaashelatro da Rede de Atencao
Saude (RAS) municipal desde seu acesso na unidade basica de salude que tem instituido fluxos
e protocolos de acesso eiancia, garantindo o respeito as pessoas, 0 acolhimento com
qualidade, a resolucéo de suas demandas e necessidades e a permanéncia nos pontos de atenc
e ou servigcos para acompanhamento dos cuidados em saude.

Atualmente os cadastros no CADSUS e no Biatele Informacdo da APSeSUS
(CDS e PEC) possuem a opcao para preenchimento do Nome Social do usuario e sua opgao
sexual autodeclarada. O nome social, além de direito constitucional, € também uma forma de
reparacdo com a comunidade trans. O uso adegitadome e pronome ao qual a pessoa se
identifica, diminui situacfes vexatorias, e de discriminacdo e violéncias nos estabelecimentos
institucionais. Sem duvidas, essa € uma estratégia importante para ampliacao de acesso: 0 usc
e 0 respeito ao nome soci8kendo assim, a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude,
através de suas coordenadorias vem buscando nos ultimos anos desenvolver acdes referentes
educacédo permanente, educacao popular em saude e comunicacao explorando diferentes frente:
como curses de capacitacao, rodas de conversa buscando qualificar a rede municipal de servigos
do SUS para atencéo e o cuidado integral a satde de LGBTQIA+.

2.8 ACESSO A SAUDE SUPLEMENTAR

Salde Suplementdr o conjunto acdes e servicos desenvolvidosoperadoras de
planos e seguros privados de assisténcia médica a saude e que néo tém vinc 8t
Unico de Saude (SUS), todaviecimladZo ndo perde o direito de ser atendido pelo SAJS.
regulacéo e fiscalizacdo dessas atividades é feita pelaiAdgémonal de Saude Suplementar
(ANS).

Segundo dadosadANS no municipio de Castanhamsetembro de 2027,2%6
beneficiarias de plano de servicos médi¢d4.991 pessoasg 3,436 (7.117 pessoas)
beneficiaria de plano de servigos odontolégi€disservase no QuadroDquea cobertura da
populacdo pr planos da saude suplementcresceu nos anos daiser econdmica,

desemprege agravadaelo advento da pandemia da Cetii
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Quadro 7 - Cobertura SUS e Saude Suplementar, no municipio de Castanhal, segundo assisténcia médica e

odontolégica, no periodo de 2017 a 2020.

Tipo de Dez. 2017 Dez. 2018 Dez. 2019 Dez. 2020

Contratagao — g —___ - — - — :
Assisténcia Exclusivo Assisténcia| Exclusivo Assisténcia| Exclusivo Assisténcia Exclusivo
Medica | Odontolégica| Medica | Odontoldégica| Medica | Odontolégica| Medica | Odontolégica

Total de

individuos 14.915 7.011| 14.420 7.280| 14.388 7.659|  14.975 7.228

Cobertura S.

Suplementar

Populacéo

Residente 195.253|  195.253| 198.294|  198.294| 200.793|  200.793| 203.251 203.251

Cobertura

el 8% 4% 7% 4% 7% 4% 7% 4%

Suplementar

Cobertura

S SUS 92% 96% 93% 96% 93% 96% 93% 96%

Fonte: ANSTABNETFAPESPA- 2021

3. INFRAESTRUTURA
3.1 SANEAMENTO BASICO:

A Lei Nacional de Saneamento Basico no 11.445 de janeiro de 2007, foi recentemente
atualizada pela Lei no 14.026, de 15 de julho de 2020 para atribuir & Agéncia Nacional de Aguas
e Saneamento Basico (ANA), vinculada ao Ministério do Desenvolvimento Regionaeio
da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS), tendo a competéncia para instituir normas de
referéncia para a regulacdo dos servicos publicos de saneamento basico. Para fins dessa lei
considersse saneamento basico o conjunto de servigcos pubilidsgstruturas e instalacées
operacionais de: abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario e limpeza publica e
manejo de residuos solidos e drenagem e manejo de aguas pluviais e urbanas.

O Sistema Nacional de Informacfes sobre Saneame3itdS que atualmente esta
dividido em dois componentes: dgua e esgotos (BWMHBe residuos solidos (SNISS). As
informacgdes do SNIS sao coletadas anualmente e provém de prestadores de servicos ou 0rgao:s

municipais encarregados da gestédo destes servicos.

3.1.1 Abastecimento de agua
Toda a dgua consumida e distribuida pela populagdo vem do reservatério de aguas
subterraneas Aquifero Pirabas. Devido a sua origem de pocos profundos, a 4gua de Castanhal

requer somente a adicdo de cloro, que deveria seradaliago apos a sua retirada dos pocos.
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Desde 2011, paisdispde de procedimentos estipulados para o controle e vigilancia
da qualidade da agua (Portaria MS no 2.914/11). Estas normas visam garantir a qualidade para
consumo humano e seu padrao de patiale. Assim, a qualidade da agua é responsabilidade
das companhias que regulam o servico. Ao menos até que cheguem nas residéncias. A partir
daipassa a ser responsabilidade do cliente, que precisa arcar com a manutencao e limpeza, pot
exemplo, de sua oa d'dgua. Nos sistemas de tratamento de dgua, a etapa de desinfeccao € de
suma importancia para garantir que a agua esteja isenta de microrganismos relacionados as
doencas de veiculacao hidrica.

A Coordenadoria Municipal de Vigilancia Sanitaria e Amkagnpor meio do
Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua),
adota acdes continuas de 40 monitoramento da qualidade da agua distribuida no municipio.
Rotineiramente, sdo realizadas coletas de amostras encaminhdd®€E¥ para analise;
inspecbes sanitarias nos pontos de captacdo, armazenamento e tratamento de agua, €
acompanhamento de dados inseridos no Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Sisagua) pelos responsaveis peipsssée abastecimento de
agua.

Embora o SNIS informe que o abastecimento de agua potavel do municipio esteja sob
a responsabilidade da Companhia de Saneamento doFREANPA e que esta é responséavel
por 100% do abastecimento de agua na zona urbadas@a Coordenadoria Municipal de
Vigilancia Ambiental informam que a captacéo e o abastecimento de 4gua potavel municipal
sao realizados das seguintes formas:

SAA- Sistema de Abastecimento De Agu8OSANPA: que segundo a Coordenadoria de
Vigilancia Ambienal até o presente momento ndo apresentou a secretaria municipal de Saude
a comprovacado oficial de que os recursos hidricos utilizados e fornecidos a populacdo de
Castanhal, obedecem aos parametros estabelecidos pela legislacédo vigente para tal atividade.
SAl- Solucao Alternativa Individual: Pocos privados para a captacdo de recursos hidricos
disponiveis. Esta forma de captacdo esta dentro do grupo monitorado e controlado através das
acoes realizadas pela Vigilancia Ambiental.

SAC-Solugao Alternativa Coldiva - Rede Municipal: Pogos utilizados para captagdo de
recursos hidricos, pela Gestdo municipal em Varios Bairros e Agrovilas do Municipio de
Castanhal, Condominios Residenciais e Similares. Esta forma de captacao esta dentro do grupo

monitorado e conttado através das Ac¢les realizadas pela Vigilancia Ambiental.
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Segundo informacgdes da Secretaria de Infraestrutura e Desenvolvimento a rede de
abastecimento deigua potavel municipal possui um total de 75 microssistemas de
abastecimentos distribuidos embirros e 16 agrovilas conforme demonstrado no quagiro O
Sendo realizado regularmente a manutencdo corretiva e preventiva de manutencdo dos
equipamentos utilizados, realizando ainda a limpeza de pocos e reservatérios de seis em seis
meses, assim como a maencdo e extensdo da rede de distribuicdo. O processo de captacéo,
armazenamento e distribuicdo nas residéncias nao recebem nenhum tratamento ou processo d¢

desinfeccao da agua com cloro.

Quadro 8 - Cobertura de Sistemas ddastecimento de Agua MunicipaR020

REDE DEABASTECIMENTO DE AGUA POTAVEL MUNICIPAL
ZONA URBANA ZONA RURAL
SAA BAIRRO
Pantanal PANTANAL AGROVILAS
Caicara CAICARA
Jagata JAGATA Macapazinho
Fonte boa FONTE BOA Castelo Branco
lanetama IANETAMA Nazaré
Betanea BETANEA 03 de Outubro
Aped | Calucia
Apeu i DISTRITO DO [racema
Apeu I APEU Santa Terezinha
Apeu V Pacuquara
Santa Catarina SANTA. S&o Raimundo
Res. Sta. Catarina| CATARINA Anita Garibaldii km7i 17
NV-I Sao Lucas
NV-II Bacabal
Parque dos NOVO ]
Castanhais ESTRELA ltaqui
Parque dos Buriti Boa Vista
Conj. Raio de Sol CRISTO Bacuri
Jardim das Flores | JADERLANDIA Corrente do Apeu

FONTE: Coordenacéo de Espacos PublicBecretaria de Infraestrutura e de desenvolvimeRtdC
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Quanto o abastecimento de agua encanada o ultimo censo (IBGE 2010) informa que

42,24% da populacao geral tinha acesso a 4gua encanada dado precario, na época se comparac

a estimativa de uso do Estado que era de 47,9%. Obsen@Quadro 07 que o abastgento

de agua encanada é de 49% dos 80.225 domicilios cadastrados pelo Sistema de Informacao de

atencao Priméaria8US. Destes 42% na zona urbana e 7% na zona rural.

Quadro 97 Abastecimento de Agua encanauta domicilio, no municipio de Castanfia2020.

ABASTECIMENTO DE AGUA URBANO RURAL
Rede Encanada 34.048 5.238
Poco/ Nascente 32.279 4.159
Cisterna 76 8
Carro pipa 9 1
Outro 677 144
Nao informado 2.965 621
Total de Domicilios Cadastrados 70.054 10.171

FONTE:Coordenadoria de Atengdo PrimarieSUS- Sistema de Informacastenc@o Primaria

3.1.2 Coleta e Destino dos Residuos Sdlidos

A coleta de residuos organicos/domiciliar é realizada em todos os bairros do
municipio, segundo informac¢des da Coordenadoria de Limpeza Urbana. O servico € setorizado
e realizado diariamente na regido proximo a feira e centro comercial da cidade, nes demai
bairros a frequéncia varia de uma, duas ou trés vezes por semana de segunda a séabado,
frequéncia depende do quantitativo de residuos produzidos em cada setor. Nas agrovilas a coleta
e quinzenal. Os residuos coletados sédo depositados e transportadcamamhdes
compactadores até o transbordo no Lixdo do Pantanal, terreno de propriedade da Prefeitura,
localizado no Km 04 no ramal da Boa Vista. Segundo dados do SNIS foram depositadas
anualmente 84 toneladas de residuos a céu aberto nesta area no2amh8s29 e 2020.

Segundo a Coordenadoria de Atencéo Priméria de a Saude a coleta de residuos solidos
na zona urbana somam 89,8% dos domicilios cadastrados no Sistema de Informacdo Atengéo
Primaria ESUS, conforme demonstrado no quadro 08 abaixo, saradestinacdo final o
Lix&o do Pantanal.
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Quadro 107 Destinagdo dos Residuos organicos e domiciliar do Municipio de Castanhal

DESTINO DO LIXO URBANO RURAL
Coletado 65.054 4.485
Queimado/Enterrado 390 4.404
Céuaberto 64 97
Outro 204 32
Nao Informado 4,342 1.153
Total de Domicilios Cadastrados 70.054 10.171

U Destinagéo do Lixo ColetadoLixdo do Pantanal

FONTE: Coordenadoria de Atengdo PrimareSUSi base de dados local, 2021.

Os residuos sdlidos urbanos gerados pela sociedade em suas diversas atividades
acarretam um saulde publica em dois eixos, primeiro 0 epidemiologia destaeaado
transmissdo de doencas parasitarias e infecciosas provocadas por vetores que tem no lixdo o
ambiente ideal para sua proliferacdo e o segundo no que se refere aos agravos a saude
relacionados aos aspectos socioecondmicos que afetam os catadores de lixdo que tem sua
subsisténcia dependente deste ambiente, expostos a acidentes com cortes, perfuracoes,
queimaduras, dermatites, além de alta incidéncia de intoxicacbes alimentares, doencas
degenerativas, cardiovasculares, crises de ansiedade e depressdo, sindrome do panico,
transtornos psicologicos e psiquiatricos decorrentes da desintegracdo socialéniepen
quimica e exacerbacao da violéncia, sdo partes do mesmo fenbmeno que na interface com as
questdes ambientais, os residuos contaminam ar, sol@geias superficiais e subterraneas
resultando em mais riscos a saude do homem.

Buscando transpor o grde desafio da destinacdo e disposicdo ambientalmente
adequada de residuos sélidos o municipio de Castanhal, através da Secretaria Municipal de
Meio Ambiente- SEMMA, consorciotse aos municipios de Inhangapi, Terra Alta, Santa
Maria e Sdo Francisco do Rgrara implantacdo do Consaorcio Intermunicipal sobre Gestéo de
Residuos So6lidosCONCISSS. Segundo informacdes da Coordenadoria Municipal de Protecéo
dos Recursos Naturais e Educacdo Ambiental o consorciamento estd em andamento,
encontrandese no aguardada contratacdo da empresa para a elaboracdo dos estudos
ambientais, por intermédio da SEDOP/PA.

Os Residuos Sodlidos de Servigos de Saude (RSSS) sdo provenientes das atividades dos
estabelecimentos de saude, tais como hospitais, clinicas médicas, clovcasidgicas,

clinicas veterinariasarmaciaslaboratorios de analises e demais estabelecimentos congéneres.
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Os RSSS dos estabelecimentos de Saude de Administracdo da Secretaria Municipal de
Saude sé&o recolhidos, através de empresa contratada p@éadicitdidade Limpa, CNPJ:
03.307.982/000:67, que presta servicos de coleta, transporte, tratamento e destinacao final de
residuos dos grupos A (Residuos Biolégicos) e (Residuos Perfurocortantes) nos
estabelecimentos cadastrados. O servico é realizadovgaedir a contaminagéo por material
perigoso, para normatizar e implementar a classificagéo, manuseio, acondicionamento, coleta e
armazenamento dosesiduos sdlidos, bem como prevenir acidentes ocasionados pela
inadequada separacao e acondicionamento elfisrpcortantes. A segregacao dos RSSS é de
responsabilidade exclusiva do gerador @ds$duosO mesmo pode optar pela contratacdo dos
servigos prestados pela Prefeitura ou pela contratacdo de empresas.privadas

4. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
4.1 ESTATISTCAS VITAIS

Ao longo das ultimas décadas, o Brasil modificou seu perfil de morbimortalidade,
ocorrendo a transi¢cao epidemioldgica, com a diminuicao das internacdes e dos Obitos causados
pelas doencas infecfmarasitarias e aumento progressivos das doencas cdiegeterativas,
como as doencas cardiovasculares e neoplasias, bem como causas externaseldpstaua
ano de 2020 ocorreu a pandemia pelo coronavirus, alterando os dados nesse ano. Em Castanhe
essdendbmenadambém é observado, confwe indicadores apresiaos adiante.

4.11 Natalidade:

O indicador natalidade representa o numero de nascidos vivos no periodo de um ano,
excluindo o niumero de criangas que nasceram mortas ou que morreram logo apés o nascimento.
Representa a relacdo entre osaraentos em um ano e o numero total da populacéo, sendo o
resultado expresso em porcentagem.

Entre os anos de 2016 a 2019, obsese/gue o nUmero de nascidos vivos no municipio
teve um aumento constante, porém o ano de 2020 apresentou queda em relacdo aos demais

anos, sendo mais expressiva em comparagao com 2020.

Quadro 11 - Nimero de nascimentos de residentes em Castanhal, segundo tipo de parto, no periodo de 2016 a
2020.

TIPO DE PARTO 2016 2017 2018 2019 2020
Normal 936 1.043 1.106 1.060 960
Cesarea 2.114 2.069 2.198 2.285 2.110
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Nao Informado 06 1 1 0 0
TOTAL 3.056 3.113 3.305 3.345 3.070

Fonte:SMS/CVS- Sistema de informagade nascidos vivos.

Em castanhal, dados relativos aos Nascidos Vivos apontam que 69% dos
nascimentos ocorridos no ano 2020, foram de parto cesarea 31% parto normal.

4.1.2 Mortalidade
Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG):

Coeficiente de Mortalidade Geral, ou taxa de mortalidade geral, 1&fe@® numero
anualmédiode mortes durante um ano por 1.000 habitantes no meio do ano; também conhecido
como taxa bruta de mortalidade. Permite comparar o nivel de salude de diferentes regides ao
longo do tempo. Normalmente, o coeficiente geral de mortalidade se situa entr&bites 2
por 1.000 habitantes. Este indicador € significativamente afetado pela distribuicdo etaria, e a
maioria dos paises eventualmente mostrard um aumento na taxa de mortalidade geral, apesatr
do declinio continuo da mortalidade em todas as idades, wmpge declinio da fertilidade
resulta em um envelhecimento da populacdo. A literatura epidemioldgica refere que valores

abaixo de 6 podem significar subgistro de Obitos.

GRAFICO 8- SERIE HISTORICA DOSCOEFICIENTE DEMORTALIDADE GERAL (CMG) NO BRASIL, PARA E
CASTANHAL, 2016- 2020(*D ADOS PRELIMINARES JULHQ'21).

Coeficiente de Mortalidade Geral

20162020*
6.63 6,68 6,74 6.8 686 698
5,56 5,36 5,31 5,53 5.89
4,64 4,76 4,74 4,7
2016 2017 2018 2019 2020*

Brasil m Para = Castanhal

Fonte: DATASUSBase de dados Nacior@P021.
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Segundo dados do DATASUS, no periodo de 2016 a 2019, Castanhal apresentou CMG
menaes do que os registrados para o Brasil e maiores do que o do Estado. Em 2020, dados
ainda preliminares, disponivel para consulta, o coeficiente de mortalidade geral foi de 6,98
Obitos por 1.000 habitantes em Castanhal, seguido por 6,86 no Brasil e 5B&ao
(DATASUS 2021).

Mortalidade proporcional por faixa etaria:

A mortalidade proporcional por idade € conhecida como Curva de Mortalidade
Proporcional por Idade ou Curva de Nelson de Moraes. Quanto melhor forem as condicdes de
saude de uma populacéo, maior sera a proporcao dos obitos entre aqueles com 50 anos ou mais
O municipio de Castanhal enconsi@ no nivel IV da Curva de Mortalidade Proporcional por
Idade, que significa um nivel de saude elevado, conforme apresentado nos Graficos 9 e 10. Em
2020, ano da pandemia por co\lifl, observase um aumento da mortalidadi@ mesma faixa
etéria.

GRAFICO 9 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR IDAE DE CASTANHAL, 2019.

Curva de Mortalidade Proporcional por idade 2019
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Fonte: DATASUS Base de dados nacionr&021.
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GRAFICO 10- CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONALPOR IDADE DECASTANHAL, 2020

Curva de Mortalidade Proporcional por idade 2020
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2019

Fonte: DATASUS Base de dados nacionr&021.

Tabela 2 - Nimero de 6bitos por capitulo do CID 10, de residentes em Castanhal, em 2016 a 2020*(dados
preliminares até julho 2021).

Capitulo CID-10

2016 2017 2018 2019 2020

I. Algumas doencas Infecciosa e parasitarias 48 40 44 30 266
Il. Neoplasias (tumores) 131 162 139 115 137
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat. e transt. Imur 3 9 3 2 2

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlica 78 76 74 76 99

V. Transtornos mentais e comportamentais 10 7 6 4 9
VI. Doencas do sistema nervoso 17 14 16 25 18
VII. Doencas do Aparelho Circulatério 234 210 186 254 304
VIl . Doencas do aparelho respiratério 101 101 107 91 155
IX. Doencas naparelhaigestivo 55 52 39 41 66
X. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 6 4 4 7
XI. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 6
XIl. Doencgas do aparelho geniturinério 35 34 34 35 36
XIlII. Gravidez parto e puerpério 0 0 2 0 0
XIV. Algumas afecoriginadas no periodo perinata 19 17 30 26
XV. Malf cong deformid e anomalias cromoss6mic 11 12 16 12
XVI. Sint. sinais e achad anorm exam. clin e labot 75 86 123 57 117
XVIl. Causas externas de morbidade e mortalidar 246 215 228 38 159
TOTAL 1070 1047 1053 774 1419

Fonte: DATASUSBase de dados nacioné2021
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Em 2019 e 2020, em Castanhal, as principais causas de Obito sdo as doencas crénico
degenerativas, sendo as doencas do aparelho circulatorio as mais frequentes, com 33% e com
21%, respectivamente. No ano de 2019 as doencas do aparelho circulatério faidasseg
pelas neopiasias (15%) e doencas do aparelho respiratério 46 (12%). No entanto, em 2020, o
segundo lugar foi ocupado pelas doencas infecciosas e parasitarias com 19% de frequéncia, fato
atribuido & pandemia pelo Coronavirus. Destaque também paaasas @xternas chegando a
11% das causas de 6bito no municipio, equipargedijue se neste mesmo percentual (11%)
as doencas do aparelho respiratério em 20@0talidade por Raca/Cor/Etnia:

Trés das quatro Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DCNT) estdo entre as
principais causas de 6bitos nas popula¢cfes negras e brancas, sao elas: doencas do aparelh
respiratorio, neoplasias e as doencas do aparelho circulatorio que na série hist@rigaale 2
lugar, no periodo de 2016 a 2018, na populacdo negra, assumindo a primeira colocacdo em
2019 e 2020. As causas externas diferem entre negros e brancos, principalmente os acidentes
de transito e homicidios, destacars#opor ndo esta entre as causassrirequente de morte
em brancos enquanto que na populacdo negra € extremamente exE@ESNDIréncia,
mantendo se na lideranca no periodo de 2@A®BL8, segunda colocada em 2019 e terceira em
2020, ano da pandemia do Coronavirus elevou as doerfea®sas e parasitarias para a

segunda causa de morte em ambas as populagdes.

TABELA 3 - SERIE HISTORICA DEMORTALIDADE POR RACACOR, DE RESIDENTES DECASTANHAL 2016A 2020*
(DADOS PRELIMINARES ATE AGOST02021).
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Capitulo 2016 2017 2018 2019 2020

CID-10 Bra Neg Ama Ign Bra Neg Ama Ign Bra Neg Ama Ign Bra Neg Ama Bra Bra Neg Ama Bra

l. Algumas
doencas
Infecciosa e
parasitarias

Il.  Neoplasias
(tumores)

1. Doencas
sangue  0Orgdos
hemat. e transt
Imunitéar.

V. Doencas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos
mentais e 3 7 - - 1 6 - - 3 3 - - 1 4 - 1 2 7
comportamentais
VI. Doengas do
sistema nervoso
VII. Doengas do
Aparelho 47 177 1 9 38 163 3 6 51 118 1 7 67 203 1 7 75 216 1 12
Circulatério

VIII. Doengas do

aparelho 29 68 - 4 30 67 1 3 32 70 1 4 25 68 2 3 41 106 1 7
respiratério

IX. Doencas no

aparelho 8 43 - 4 12 38 - 2 8 6 - 4 16 43 1 - 21 43 2
digestivo

X. Doencas da

pele e do tecida - 5 - - 1 5 - - 2 2 - - 1 2 - 1 4 3

subcutaneo

XI. Doengas sist

osteomuscular € - 2 - - 2 3 1 - 1 1 - - 2 1 - - 1 5

tec conjuntivo

XIll. Doengas do

aparelho 10 22 - 3 7 26 - 1 6 28 - - 13 28 - 1 8 27 - 1
geniturinario
XIlI.  Gravidez
parto e puerpério
XIV.  Algumas
afec. originadas
no periodo
perinatal

XV. Malf cong
deformid e
anomalias
cromossomicas
XVI. Sint. sinais
e achad anormr
exam. clin e
laborat.

XVIL. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

TOTAL 195 832 3 40 191 821 9 26 211 777 7 27 246 826 6 32 319 1053 8 41

11 36 - 1 8 29 1 2 7 36 - 1 11 39 - 1 60 195 2 9

31 98 - 2 30 129 1 2 31 106 1 1 29 109 1 4 39 94 2 2

19 54 - 5 20 54 - 2 20 50 1 3 23 55 1 2 26 71 - 2

13 = 1 3 9 - 5 4 25 - 1 2 22 - 2 3 21 - 2

14 60 - 1 11 71 2 2 24 94 3 1 20 57 - - 15 98 - 4

12 224 1 9 14 200 - 1 14 210 - 4 17 170 - 5 14 143 - 2

Fonte: DATASUSBase de dados naciond021

Coeficiente de Mortalidade Infantil:

O Coeficiente de Mortalidade InfantlCMI, ou Taxa de Mortalidade Infantil, € o
namero de ébitos em menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado
espaco geografico, no ano considerado. A mortalidade infantil compreende a somé#odos 6bi
ocorridos nos periodos neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pos
neonatal (28 dias e mais).

O CMI estima o risco de um nascido vivo morrer dtgad seu primeiro ano de vida
sendo geralmente classificado em: alto (50 ou mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de 20).
Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de saude, de
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desenvolvimento socioecondémico e de condi¢cdes de vida. Taxas redumbésntgpodem
encobrir mas condi¢des de vida em segmentos sociais especificos.

O CMI de Castanhal vem se mantendo no nivel baixo e o municipio desenvolve
politicas de a¢des preventivas que colaboram para este resultado, desde o atendimegato pré
a gestante, a qualidade da assisténcia ao parto, o incentivo ao parto normal, a qualidade do
atendimento ao recémascido, o incentivo ao aleitamento materno, a vacinacao e as consultas
médicas o de enfermagem.

Esse dado € um aspecw fundamental importancia para avaliar a qualidade de vida,
pois, por meio dele, € possivel obter informacdes sobre a eficacia dos servicos publicos, tais
como: saneamento basico, sistema de saude, disponibilidade de remédios e vacinas,
acompanhamento médi, maternidade, alimentacdo adequada, entre outros.

Na série historica dos anos 2012 a 2020, periodo disponivel para consulta na base de
dados do DATASUS, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de Castanhal, ao longo do
intervalo observado, mantege abaixo dos coeficientes registrados para o estadod® 0
periodo, porém quando comparada ao coeficiente nacional observamos um pequeno aumento
no 2018 voltando a declinar para 10, 16 manteselmovamente abaixo da taxa nacional.
Quanto a 2020 embora os dados ainda sejam preliminares a CMI do muwaipise
mantendo acima da estadual e municipal, no entanto ndo podemos ainda afirmar que este
crescimento se mantera superior, pois podem ser reflexo de investigacdes em aberto.

GRAFICO 11 - SERIE HISTORICA DOS COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, BRASIL, PARA E
CASTANHAL, PERIODO DE2016- 2020* (DADOS PRELIMINARES ATE JULHO2021).

Coeficiente de Mortalidade Infantil 2028020

15,67 15,4 15,14
14,9 134 Y 15,0514,83 | 53 15,05, 5 67

10,55 10,64 1016 1156

2016 2017 2018 2019 2020*
Brasil m Para = Castanhal

Fonte: DATASUSBase de dados naciond2021

Todos os Obitos fantis de residentes no municipio séo investigados pelo Comité de
Prevencdo de Obito Materno e Infantil de Castanhal. Ao longo dos anos, de acordo com o
diagnostico técnico, o Comité e as equipes dos Programas de Saude da Mulher e da Crianca
vém desenvolvedo propostas e agdes com os profissionais da Atencéo Primaria e da Atencao
Hospitalar, tem mantido vigilancia da assisténcia amptél e ao recémascido, procurando
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conhecer e minimizar as dificuldades existentes, particularmente aquelas identiftcadake
"risco". O Grafico 08 apresenta a evolugcdo do CMI nos ultimos anos.

Mortalidade Materna

A mortalidade materna € um evento grave com varios fatores envolvidos, como o
social, educacional, assistencial, saude, entre outros. O i€oefide Mortalidade Materna ou
Taxa de Mortalidade Materna € o numero de 6bitos femininos por causas maternas, por 100 mil
nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano considerado. A morte materna,
segundo a 109 Reviséo de Classificacdo latzamal de Doencas (CHD0), € a "morte de uma
mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apo6s o término da gestacao, independente da duraca
ou da localizacdo da gravidez, e a partir de qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medid&sn relacéo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais".
No periodo de 2015 a 2019, o Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM) de residentes do
municipio mantewse em declinio e inferior ao do estado, ndo havendo registro de nenhum

6bito materno nos anos de 2016 e 2017.

Tabela 4 - Coeficiente de Mortalidade Materna de residentes do municipio de Castanhal, perioc@@T®15
(dados preliminares até abril de 2020).

2015

2016 2017
63,35 75,54 95,18 78,97 89,76

60,61 - - 60,51 59,77

Fonte: DATASUS base de dados nacioné021

Mortalidade nas Mulheres em Idade Fértil (MIF):

Segundo aefinigdo internacional, mulher em idade fértil € aquela que se encontra na
faixa etéria de 15 a 49 anos, porém, no Brasil, consgenaulher em idade fértil aquela entre
10 a 49 anos. Na ultima década, as neoplasias foram a principal causa de mouiberas
brasileiras nesta faixa etaria, sendo a neoplasia de mama a mais frequente, seguida de cance

de colo uterino. A doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é a segunda maior
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causa de 6bitos de mulheres nessa faixa etéria nos ultimosslGando importante salientar
que se tratam de Obitos por causas evitaveis.

No Para nos ultimos cinco anos (2016 a 2020) as neoplasias (3.036 6bitos) séo a
segunda maior causa de morte em MIF, destas 33% sao cancer de colo uterino edr78& can
mama. A terceira causa de morte sdo o grupo das doencgas infecciosas e parasitarias, tendo ¢
doenca do HIV com 49% (DATASUS 2021).

Tabela5 - Série historica de Obitos Mulheres em ldade Fértil por Capitulel0IR016i 2020.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
I. Algumas doencas Infecciosa e parasitarias 5 3 7 6 8 29
Il. Neoplasias (tumores) 18 20 17 17 17 89
lll. Dcas sanguérgaos hemat. e transt. Imunitar - 3 - 2 0 5
IV. D¢as enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 6 3 2 17
V. Doencas do sistema nervoso 1 3 1 5 1 11
VI. Doencas do Aparelho Circulatério 7 6 11 15 7 46
VII. Doengas do aparelho respiratorio 4 5 6 5 6 26
VII. Doencgas no aparelho digestivo 2 1 3 8 4 18
IX. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1

X. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 - - 0 2
XI. Doencgas do aparelho geniturinario 2 2 - 3 3 10
XIlI. Gravidez parto e puerpério - - 2 2 2

XIIl. Malf. cong defe anomalias cromossémicas 1 - 2 1 0 4
XIV. Sint. Sin e achad anorm exm. clin e labora - 2 4 7 5 18
XV. Causas ext de morbidade e mortalidade 16 15 18 18 5 72
TOTAL 60 68 74 91 61 354

Fonte: DATASUSBase de dadasacional- 2021

O municipio de Castanhal tem como principal causa morte em MIF as neoplasias,
ficando em primeiro lugamos anogle 2016, 217 e 2020, do total de 89 casos de neoplasias
nestes ultimos cinco an@8% cancer de colo uterino e%@ancer mama. A doenca do HIV
com 49% do total de 29 casos do grupo das doencas infecciosas e parasitarias, As Causas
externas e doencas do aparelho circulatério, sdo a segunda e terceira causa, consecutivas de

Obitos nas Mulheres em Idade Fértil do mipia

Obitos em Acidente de Transito:
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No periodo de 2016 a 2020, foi constatada uma reducdo no namero de Obitos por
acidentes de transito, sendo no ano de 2018 o maior declinio, conforme Gréfico 13.

GRAFICO 12 - NUMERO DE OBITOS DE ESIDENTES EM ACIDENTES DE TRANSITO NO MUNICIPIO DE
CASTANHAL, NO PERIODO DE2016A 2020.

NUmero de Obitos em Acidentes de Transito

2016 2017 2018 2019 2020*

m ACIDENTES

Fonte: DATASUSBase de dados naciond2021

4.2 MORBIDADES HOSPITALAR

Dentre as interna¢cBes hospitalares dos residentes de Castanhal, ocorridas no SUS no
periodo de 2017 a outubro de 2021, com excec¢do das internacdes por gravidez, parto e
puerpério, lesdes por envenenamento e outras consequéncias por causas externasaocuparam
primeira causa de internacdo, seguidas pelas doencas respiratérias (2017 a 2019). No ano de
2020, o segundo lugar foi por doencas infecciosas e parasitarias, passando a ocupar a primeira

colocacéo, até o momento em 2021, fato que pode ser atribuiddenpa pelo Coronavirus.

GRAFICO 13 - PRINCIPAIS CAUSAS DEINTERNACAO HOSPITALAR DO SUSPOR CAPITULO DOCID 10, DE
RESIDENTES EMCASTANHAL, NO PERIODO2017A OUTUBRO DE2021.
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Fonte: DATASUSBase de dados
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4.3 DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAQAO COMPULSORIA

Entre as doencas de notificacdo compulsoria, podemos destacar a elevado nimero de
casos da tuberculose por cada 100.000 habitantes, em especial nos anos pandémicos (2020 ¢
2021) daCovid19 respectivamente, de acordo com o Quadro 16.

As arboviroses, doencas transmitidas por artropodes e na realidade local transmitidas
principalmente pelo mosquito do género Aedes sdo destaques em Castanhal. A dengue, pelo
potencial epidéico e porcausar casos graves, apresenta impacto na saude publica do
municipio, en especial em 2020 com a ele@a de sua incidéncia (Tabel®uanto ao virus
da Chikungnya, iniciada disseminacdo no pais em 2014 e com transmissdo importante em
diversos estdos, anda esta circulando de formificativa no brasil, mesmque os dados
mostrem declinio de casos em 2@l&8uséncia de casos nos ultimos dois ainda representa
um risco potencial na saude publicegrsiderando o elevado numero de casos com
compromeimento crénico e limitante das articulacbes apds a infecg@nforme dados
apresentados no quadro 16.

Tabela61 Série historica de **numero de casos ou incidéncia de agravos confirmados de notificacdo compulsoéria

(por 100.000habitantes), de residentes em Castanhal, periodo de 2016 a 2021* (dados preliminares até 06 de
dezembro de 2021).

Acidentes Animais Peconhentos 0,05 54 7,57 9,18 8,70 8,07

AIDS em Crianga** - - - 1 1 1
AIDS - 1,8 2,7 3,3 2,95 1,41
Coqueluche - - - 0,04 - -
Covid 19 - - - - 3.945 7.153
Chikungunya 0,62 7,78 3,68 0,39 - -
Dengue 14 18 197 0,69 8,73 -
Doenca de Chagas - 0,05 0,15 - 0,04 -
Escarlatina - - - - - -

Esquistossomose - - - - - ;

FebreAmarela - - - - - -

Febre Zika 0,1

Hanseniase 2,7 2,82 2,42 2,09 1,23 -
Hantavirose - - - - - -
Hepatite B 0,06 0,15 0,35 0,49 0,04 -
Hepatite C 0,05 046 0,3 0,64 0,09 -
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HIV em Criangas ** 2 1 3 2 3 1

HIV em adultos 67,5 104 105 14,2 9,30 10,10
Leishmaniose Tegumentar 0,05 061 0,72 0,39 0,49 -
Leishmaniose Visceral - 0,05 0,41 0,04 - -
Leptospirose 025 05 046 0,04 - -
Malaria - - - - - -
Meningite - 1,43 1,17 1,04 0,39 0,04
Paralisia Flacida Aguda 0,05 - 0,1 - - -
Parotidite - - - - - -
Rubéola - - - - - -
Sarampo - - - - - -
Sifilis em Gestante** 9 10 31 32 05 -
Sifilis Congénita ** 10 7 16 11 19 03
Tétano - 0,05 0.1 - - -
Tétano Neonatal - - - - - -
Tuberculose 48,29 56,34 54,34 54,46 68,23 57,56
Varicela - - - - - -

Fonte:MS/SVS- Sistema de Informac&o de Agravos de NotificacgGtNAN Net 202

Algumas Doencas, considerando as suas particularidades e relevancia epidemiolégica,

serdo destacadas a seguir.

4.3.1 Tuberculose e Hanseniase:

A tuberculose e a hanseniase, duas das mais antigas e graves doencas da
humanidade, estdo profundamente associadas com baixas condi¢des socioecomomicas e
forte estigma social.

GRAFICO 14- SERIEHISTORICA DA INCIDENCIA DA TUBERCULOSE EMCASTANHAL, 2016A 2020

Taxa de Incidéncia de Tuberculose
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Fonte:MS/SVS- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac8man Net 2021
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Em 2020, momento de pandemia pela CaAdo Brasil registrou um coeficiente de
incidéncia da Tuberculose de 31,6 casos por 100 mil habitantes, enquanto que o Paré registrou
uma incidéncia de 56,31 casos e Castanhal de 57566 par 100 mil habitantes, uma queda
acentuada em comparacao ao ano de 2019, quando registrou 68,23 casos.

O novo Coronavirus agravou a situacao epidemiolégica da TB no pais e no mundo.
No contexto da pandemia, houve reducdo no numero de notificacG€B, dem nosso
municipio no ano de 2020 e aumento do abandono do tratamento (fAbeélifolamento
social e medidas restritivas causaram redu¢ao na procura por servigos de saude para diagnosticc

e tratamento desta doenca.

Tabela7 - Taxa de cura e abandono de casos novos de Tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial, em
Castanhal, 2016 a 2020.

AGRAVO HANSENIASE TUBERCULOSE
ANO N° % % N° % %
CASOS CURA ABANDONO CASOS CURA ABANDONO

2016 52 85% 2% 103 70% 11%
2017 55 82% 4% 128 74% 6%
2018 55 76% 2% 128 65% 7%
2019 50 84% 0% 153 58% 3%
2020 25 28% 28% 128 29% 5%

2021** 13 - - - - -

TOTAL 250 - - 640 - -

Fonte:MS/SVS- Sistema de Informacgéo de Agravos de Notifica¢G8NAN Net 2021

4.3.2 Hanseniase:

SegundoMinistério da Saude a epidemia do Covid 19 influenciou o diagnéstico e
acompanhamento dos casos de Hanseniase no Brasil. Dados preliminares de 2020, mostram
que o pais diagnosticou 13.807 casos novos de hanseniase, ocupando atuafhhsgde o2
ranking mundial em nimero de portadores de Hanseniase. O Para juntamente com o Maranhao
e Pernambuco ocupaar??colocacdo como estados com maior em nimero de casos, com mais
de mil casos cada um.

Em castanhal foram diagnosticados 25 casos n@mn<s2020, uma reducéo de 50%
guando comparada aos 50 casos novos de 2019. Os dados mostram também um declinio

acentuado na taxa de cura de quando comparamos os dados de 2020 e 2019 (tabela 09).
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GRAFICO 15- SERIE HISTORICA DA INCIDENCIA DA HANSENIASE EMCASTANHAL, 2016A 2020

Taxa de Incidéncia de Hanseniase
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Fonte:MS/SVS- Sistema de Informacéo de Agravos de Notificaggman Net 2021

Nos anos de 2016 a 2020 foi observada uma média de incidéncia de 0,66 por 100 mil
habitantes, embora seja baixa, a maioria sdo casos multibacilares. Os casos multibacilares s&o
0s que apresentam lesfes disseminadas e a forma transmissivel da doencamdgstassupde
tratamentos mais longos e possibilidade de sequelas, que leva o paciente a necessitar de
acompanhamento de uma equipe multiprofissional por um periodo longo, muitas vezes por toda
a vida.

O diagqiéstico tardio eleva a chance deu de incapacidade a dois, com possivel
surgimento de incapacidades irreversiveis nos pacientes. Para evitar este cenario é necessaric
realizar capacitacfes da rede de assisténcia para diagnéstico precoceHdaseniase e
realizacdo de buscadivade contatos. As condicdes relativas a este agravo, entre elas a baixa
magnitude endémica e a alta carga de estigma, fizeram que o Ministério da Saude o incluisse
entre as doencas negligenciadas.

A eliminacdo da Hanseniase como problema deespidblica € um dever de todos 0s
profissionais da saude. Reforcar a identificacdo de novos casos, intensificar a procura de
pessoas que tiveram contato com doentes e aumentar os indices de cura sdo metas importante:s

Por fim, a queda no namede casos diagnosticados em 2020 pode ser explicada pelo
isolamento social devido a pandemia da COXE) que reduziu as agles preventivas e de

busca ativa de novos casos pelas equipes de atencéo basica e vigilancia em saude.
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4.33 Aids e HIV:

No municipio de Castanhal, a vigilancia do HIV é realizada pela Equipe do Centro de
Testagem Andnima (CTA), em consonancia com as prerrogativas nacionais, dada a
complexidade e magnitude da epidemia no ambito da saude publica nacional. Embora
Castanhal esteja nos primeiros lugares entre 0s municipios paraense no niumero de casos, O¢
dados evidenciam uma tendéncia de redugao na taxa de deteccao de HIV/Aids. Ainda nesse
sentido salientae que, desde 2014, a notificacdo do portador de infect@éipépassou a
ser obrigatoria, conforme determinacéo apresentadantaia GM/MS no 1.271, de 6 de junho
de 2014. Essa obrigatoriedatten contribuido de formaubstancial a vigilancia do HIV,
constaamos que osasos diagnosticados comovHbassaram auperar os de Aids, conforme

demonstrado no quadro 16.

Quadro 127 Numero de testes rapidos de HIV reagentes (positivos), em residentes de Castanhal (* maio a dez
2016, e jan a novembro 2021).

ResultadosTeste Rapido HA1/2
Ano 2016*| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 * Total
Reagentesadultos 130 | 203 | 208 | 285 | 190 208 1.224
Reagente<riancas 02 | o1 03 02 03 01 12

Fonte:MS/SVSi Sistema de Controle Logistico de insumos laboratoriais

2020 apresenta um declinio no nimero de casos positivqeaue/elmente, esteja
relacionada a pandemia da Coli@, que alterou o funcionamento da rede de assisténcia a
saudecom o lockdaw.

A ocorréncia de casos de Aids na raga negra nos ultimos anemfmédia,
35% dos casogsta informacdmerece destaque e ateng@o parte dos gestores de saude

4.34 Sifilis Gestante e Sifilis Congénita:

Em 2010, a Portaria n® 2.472, de 31 de agosto, incluiu a Sifilis Adquirida na Lista de
Notificagdo Compulsoéria (LNC). E realizada principalmente por notificagio laboratorial.
Observase gque apesar da discregducao nos dois uUltimos anos, hd uma tendéncia de aumento
no numero de casos no municipho periodo analisado. Obses& no quadro 16dois
momentos de pico nos an@018 e 2019 nos casos de sifilis em gesta@@l@ e 2020 nos
casos de sifilis congénit& possivel inferir que a descentralizacéo da realizacdo dos testes
rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites para a rede de atencéo primaridweionpara o aumento

da identificagdo de casos no municipio. Outro fator de destaque foi a alteracdo nos critérios de
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notificacdo da Sifilis adquirida, em gestante e congénita proposta pelo MS, que pode ter
impactado ns anogle 2018 2019pois o critéio ficou menos sensivel e mais especifico para
definicdo de casos. Possivelmente os dados do ano de 2020 estejam subestimados dada &

situacdo pandémica da Co\id.

4.4 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

O Ministério da Saude (MS), por meio 8acretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
desenvolve a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Brasil, desde a
pandemia de Influenza A(H1N1) em 2009. A partir disso, esta vigilancia foi implantada na rede
de Influenza e outros virus resgiirios, que anteriormente atuava apenas com a vigilancia

sentinela de Sindrome Gripal (SG).

4.4.1 Influenza:

A Sindrome Gripal pode ser provocada por diferentes tipos de virus, sendo o mais
comum o da influenza, um dos principais agentes causadordsdgmem todo mundque
também tem subtipos, como a Influenza A HIN1 (pmd09), Influetdtd2, Influenza B e
outros,que circulam anualmente de forma sazonal, gerando casos mais graves, classificados
como Sindrome Respiratéria Aguda Grave, especialmentedividuos com fatores de risco.

Nos ultimos anos, observamos duas sazonalidades com maior circulagéo desse virus, em 2013
e 2016, quando predominou a identificacao do virus influenza A (H1N1), subtipo pandémico
de2009, e em 2020 com o surgimentopdndema pelo Coronavirus\dgilancia da COVID

19, a infeccdo hunma causada pelo novo SAR®V2, foi incorporada na rede de vigilancia

da Influenza e outros virus respiratérios.

Em Castanhal a coordenacdo de vigilancia epidemiolégica realiza a notifbega
casos de SRAG através do SIVEP Grigegmo a base de dados nacional estd temporariamente
impossibilitada de acesso devido a ataques de hackear, ndo disponibilizsgambsstorica
do numero de casos notificados (suspeitos) de Sindrome Respitafddia Grave SRAG e
casos confirmados de Influenza, de residentes de Castanhal, no periodo de 201@a@020.
mesmo motivo os casos de Covidl9 abaixo descritos sdo tem como fonte o Boletim

Epidemiolégico divulgado no Portal transparéncia da Prefaii@astanhal.
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4.4.2 Covid-19:

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou & Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) aocorréncia de casos de doenca respiratoria em funcionarios de um nmercadide
de Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus, denominado de SARSCOV
2, causador da doenca respiratéria ca\dd

Em poucas semanas a doenca se disseminou rapidamente pelo mundo, atingindo mais
de 100 paises dos cinco continentes, sendardéo, pela OMS, Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 202@@gpaia em 11 de marco de 2020.

Desde a declaracao da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal da Saude
- Divisdo de Vigilancia Epidemiologicaublicou no final de marco de 2020 primeiro
Protocolo Municipal para Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu varias
atualizacdes de acordo com a evolucéo da transmisséo da doenca no pais e no mundo.

Em 2021 a Secretaria Municipal de 8alintensificou asnedidas para amenizar o
pico pandémico do coronavirus no Municipio de Castanhal e se adaptar as recomendacdes do
Ministério da Saude, que tem afirmado que cabe cada estado e municipio a responsabilidade de
lidar com o cenério local degarencdo e combate a doenca.

Diante disto a SMS de Castanhal no inicio de marco, convocou algsessecnicos
e instituiu o nucleo executivo de enfrentamento da Covid19, do qual a prépria secretaria de
saude € membro juntamente com representes de coordenadorias estratégicagiléonia
em saude, Vigilancia SanitaridPS, MAC,UPA e Hospital Municipal.

Nas raunides do Nucleo discutise, planejou e execut®e novasacoes e estratégias
paraampliar capacidadestalada de atendimentde HMC, estabelecer parceria e fluxo com
o Hospital Regional de Castanhfalrtalecer as a¢des de imunizacdo dos grupos it e
ampliar os pontos de vacinacgao para todas as unidades de saude da familia, intesresftess
de educacdo da populacdo sobre as medidas preventivas através da parceria com outras
secretarias municipais e representantes de varios seguimertogedade civil e atores sociais
buscando somar esfor¢cos para diminuir a velocidade de transmissao do virus e, assim, evitar
uma sobrecagno sistema de saude municipal, dai surgindo a importancia de criar um Comité
Municipal de Combate a Covid19, que iiestituido no final marco pela Prefeitura Municipal
de Castanhal.

Entre as varias acdes ja executadas pelo nucleo destacam

U Implantacdo do Centro de referéncia em atendimento Covid (casos leves e moderados)

PLANO DE SAUDE 2625 Péagine67



c:

Ampliacdo de leitosno HMC: ampliado 26eitos clinicose 16 leitosgraves (semi
intensivo com respiradores)

Reunides com seguimentos da sociedade civil, instituicdes publicas e atores sociais para
solicitacdo de parcerias na adocao de medidas preventivas

Projetoin « 0 me COVI D firtensificar as égpees deieducacde emasalde

e fiscalizagcdo dos estabelecimentos comerciais, escolas etc para cumprimento das
medidas preventivas realizado pela VISA com apoio de voluntarios e policia municipal

e militar,

Descentralizacdo da vacinagéo gdoS

Abertura do Ambulatori€OVID19 (anexo HMC) com mais 16éitos clinicos.

4.4.3Evolucéo e impactos da Covid19:

Desde a identificacdo do primeiro caso confirmado da doenc¢a h& pouco mais de um

ano, ja foram notificados no mundo, até 01/12/2021, 263.510.704 de casos confirmados e
5.224.655 mortos no mundo. No Brasil sdo 22.111.698 contaminados e 615.246 mortos,

seguno a Dasa Analytics.

O municipio de Castanhal vem sofrendo os reflexos da pandemia com elevado nimero

de casos suspeitos e confirmados ocasionando entre outros problemas, impacto direto em toda
a rede de saude, seja publica ou privada. Até o dia 03 de dezembro de 2021, j4 foram
confirmados 11.111 casos de cot@ desde o inicio da pandemia, em residentes do municipio

de Castanhal. Desses, 498 evoluiram ao 6bito.

GRAFICO 16- EVOLUCAO DA PANDEMIA DECORRENTE PELO CO\D-19EM CASTANHAL, NOS ANOS DE2020E 2021
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Fonte:Portal da Transearéncia da PMC Sboletins Informativos COLQE
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A partir do primeiro caso confirmado no municipio no final do més de margo de 2020,
observamos a transmisséo da d@ede forma mais limitada até final de abril, quando passou
a ser transmitida de forma mais acelerada, atingindo o pico aproximadamente em 15 de junho
de 2020. Desde entdo houve uma queda progressiva e lenta no numero de casos da doenca at
o final do mésde outubro, quando voltou a aumentar, iniciando uma segunda onda de
transmissdo da doencga. O aumento progressivo de casos prosseguiu até atingir o pico, desta ve:
em abril de 2021, quando houve uma regressao importante do numero de casos por
aproximadamesmt 5 semanas. Porém, coincidentemente com a identificacdo dos primeiros
casos com a variante P1 (variante identificada em Manaus, classificada pela OMS como umas
das variantes de importancia internacional, possivelmente com transmissibilidade e viruléncia
mais elevadas) houve um recrudescimento na transmissdo da doenca levando assim a uma
oscilacdo de casos, pois paralelamente, inies@/a vacinacdo no pais e nos municipios
brasileiros.

Seguem a seguir as Tabelas com a distribuicdo dos casos notificzsjust(s) e
confirmados de cocid9, sindrome gripal, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e

6bitos em Castanhal, nos anos de 2020 e até novembro de 2021.

TABELA 8- DISTRIBUICAO DE CASOSNOTIFICADOS (SUSPEITO$ E CONFIRMADOSDE COVID-19POR MES E ANQEM
RESIDENTES DECASTANHAL, EM 2020E 2021

2020 2021

Més da Confirmados/ . ~_ Confirmados/ . -
Descartados Investigacao Descartados Investigacac

Notificacgdo Notificados Notificados

Janeiro - - - 4749 7332 12
Fevereiro - - - 5489 8120 07

Marco 01 28 11 6517 8950 -
Abril 114 80 51 7921 9700 15
Maio 811 149 10 8524 10594 32
Junho 1565 572 01 9150 11141 20
Julho 1902 1060 05 9534 11620 20
Agosto 2115 1357 18 10209 12276 15
Setembro  S/Informa.  S/Informa. S/Informa. 10499 12678 10
Outubro S/informa.  S/Informa. S/Informa. 10926 13134 10
Novembro 3045 3723 14 10990 13204 10

Dezembro 3945 5435 10 - - -

Fonte:Portal da Transparéncia da PMC (boletins Informativos mensais)
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TABELA 9 - OBITOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR MES E ANO DE INEIO DOS SINTOMAS EM RESIDENTES DE
CASTANHAL, NOS ANOS2020E 2021

2020 2021

Més do Total de Total de

inicio dos Obitos Casos Letalidade Obitos Casos Letalidade
sintomas  “OV'P19  covip-1g e COVID-19  ovip-19 %
Janeiro 0 0 0 17 804 2,11%
Fevereiro 0 0 0 12 740 1,62%
Marco 0 1 0 20 1028 1,94%
Abril 10 113 8,84% 155 1404 11,03%
Maio 103 697 14,77% 59 603 9,78%
Junho 55 754 7,29% 15 626 2,39%
Julho 28 337 8,30% 22 384 5,72%
Agosto 2 213 0,93% 28 675 4,14%
Setembro  S/Informa.  S/Informa. 0 1 299 0,33%
Outubro S/informa.  S/Informa. 0 7 427 1,63%
Novembro S/Informa. S/Informa. 0 3 64 4,68%
Dezembro 3 900 0 0 0 0

Fonte:Portal da Transparéncia da PMC (boletins Informativos mensais)

GRAFICO 17 - DISTRIBUICAO DE OBITOS CONFIRMADOS DE SRG (SINDROME RESPIRATORA AGUDA GRAVE)
COVID-19,SEGUNDO SEXO E ANO E INICIO DE SINTOMAS EM RESIDENTES DE CASANHAL, 2020E 2021.
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Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade DATSS

Tabela 10 - Distribuicdo de 6bitos confirmados de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave} Coyvid
segundo faixa etaria e ano de inicio de sintomas, em residentes de Castanhal/ PA, 2020 e 2021* (dados preliminares

até agosto 2021).
)40 0

A CA A CA NO % NO %
Até 01 ano - - - -
1 a4 anos - - - -
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5a9anos - - - -

10al19anos - - - -
20a29anos 2 1% 1 1%
30a39anos 6 3% 9 4%
40a 40 anos 20 9% 31 15%
50a59anos 24 11% 33 16%
60 a69 anos 60 29% 56 27%
70a79 anos 50 24% 42 20%
80 + 50 24% 35 17%
Total 212 100% 207 100%

Fonte:MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizac@iN!

4.4.4Vacinagéo contra a Covid19

Com o objetivo de mitigar os impactos da maior pandemia da histéria recente da
humanidadegliversos paises e empresas farmacéuticas empreenderam esforcos na producéo de
vacina segura e eficaz contra a ceilj e no monitoramento das vacinas que ja se encontram
com liberagcdo para uso emergencial e/ou registradas em alguns paises. E em set20@0ro d
o Ministério da Saude através da Secretaria de Vigilancia em Saddedenacédseral do
Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI), instituiu a Camara Técnica Assessora em
Imunizacdo e Doencas Transmissiveis composta por representantes destémneiistéutros
Orgaos governamentais e ndo governamentais, assim como Sociedades Cientificas, Conselhos
de Classe, especialistas com expertise na area, OrganizacAmBacana da Saude (OPAS),
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Comdéational de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) para elaboracdo Ht@ano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacéo contra a covid9 cuja as diretrizes visam apoiar os estados
e municipios no planejamento e operacionalizacdo da vacinacdo contra a doenca. O Plano
apresentava o publico alvo e 0os grupos prioritarios para vacinag¢ao, entre outras prerrogativas
técnicas a serem seguidas pglamos estaduais e municipais.

No dia 18 de janeiro de 2021 o Ministério da Saude distribui 6 milhdes de doses de
CoronaVac (Butantan/Sinovac) para todos os Estados e Distrito Federal, iniciando a a
vacina@o. A vacinagdo iniciou pelos grupos prioritdrida fase 1 do Plano Nacional:
trabalhadores da saude, pessoas institucionalizadas com mais de 60 anos de idade ou mais
pessoas institucionalizadas com deficiéncia e populacdo indigena aldeaga.municipio
recebeu incialmente 1.446 doses de coronaviad 9 de janeiro de 2021aeCoordenacao de

Imunizacao iniciou a vacinacgwiorizando orofissionaisdalinha de frentede combate a
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Covid19do Hospital Municipal de Castanhal, e demais instituicdes hospitalares do municipio,
foi realizado tambéntom e$e primeiro lotea vacinacdo dos idosos residentes na casa da
fraternidade no distrito do Ape seguindo este calendario até 9 de fevereiro. A vacinacao da
segunda dose iniciese no dia 11 de fevereiro de 202Me la até aqui ja foram recebidas
258.808doses de imunizantes de 4 fabricantes descritas abaixo e aplicadas 234.460 doses,

conforme demonstrado rgpéfico 18

Tabelalli Desempenho do municipio de Castanhal na Campanha de Vacinacdo Covid19 2020 a 2021 (dados
até 9 de dezembro 2021)

170.755 258.808 234.460 91%

135.796 88.984 1.250 552  8.309
80% 53% 5%

Fonte:MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizac@NS|

Grafico 181 Total de doses aplicadas de vacina contra covid19 por fabricante, na populagédo de Ghstanhal
janeiro 2020 a 09 de dezembro 2021.

Total de doses Aplicadas

H BUTANTAN/SINOVAZFIOCRUZ/ASTRAZENBTMNSSENa PFIZER/BIONTECH

Fonte MS/SVS/CGIAistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacaN[$!

PLANO DE SAUDE 2a2®25 Paginar2



GRAFICO 19- TOTAL DE DOSES DE VAGNA BUTANTAN/SINOVAC APLICADAS, NA POPULACAO DECASTANHAL DE
JANEIRO2020A DEZEMBR0O 2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizac&iN$I

Gréafico 20- Total de doses de vacina Fiocruz/Astrazeneca aplicadas, na populacdo de Castanhal de janeiro 2020
a dezembro 2021.

Doses aplicadas FIOCRUZ/ASTRAZENECA
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Fonte: MS/SVS/CGIAE Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacaiN$|
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Grafico 21 - Totalde doses de vacina Janssen aplicadas, na populagdo de Castanhal de janeiro 2020 a dezembro
2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE Sistema de Informacédo do Programa Nacional de ImunizacdN3l

Gréfico 22 - Total de doses de vacina Pfizer/Biontech, aplicadas, na populagédo de Castanhal de janeiro 2020 a
dezembro 2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE Sistema de Informac&o do Prograiecional de Imunizagéo ($INI)

4.5- SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCASMUNOPREVENIVEIS:

Segundo dados da Secretaria Estadual do Para (SESPA) no periodo de 2014 a 2018
entre as doencas Imunopreveniveis, foram confirmados 149 casos de coqueluche, com
incidéncia de 1,18/10000 habitantesconforme demonstrado no quadro 16 a&cinenhum
destes casos ocorreu em nosso municipim 2017 registramos 1 caso t¢anoacidentale




04 em 2018com uma igidéncia de 0,05/100.000 habitantes e de 0,1/100.000 habitantes
respectivamenteos demais anasio houve registrde casos. Nperiod de2016 a 202héao
houve registro deenhum caso de tétano neonatélm relacdo as doencas Exantematicas
(sarampo e rubéola) ndo howaorréncia de nenhum caso no periodo analisado, mas o alerta
guanto a vigilancia do Sarampo merece destaque desdeirstmaducao no Estado em 2018
que ndo registrava casos desde 2010. Ocorr@facasos de meningite®s periodasporem
apenas 4 destes foram de etiologia viral, sendm2018 e 2 201980 havendo registro de
nenhum caso de meningite por Haemophilus.

Os dados demonstradasimacomprovam que adoencas Imunoprevenivesstao
controladas gracas ao elevado indice de imunizagdo em nosso pais, estado e municipio. E a
importancia de estarmos sempre atento a situacao vacinal de nossagooPuMinistérioda
Saude oferece, gratuitamente, varios tipos de vacinas e promove campanhas para manter a
saude publica do pais. As mesmas podem ser encontradas nos postos de salde. As acdes sé
coordenadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) da Secretarial&@ecidigm
Saude do Ministério da Saude e tém o objetivo de erradicar, eliminar e controlar as doencas
Imunopreveniveis. O registro dos imunizantes € realizado-ROIB(Sistema de Informacéo
do Programa Nacional de Imuniza¢Besgujo o objetivo principaé possibilitar aos gestores
envolvidos no programa uma avaliagdo dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou
epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado,
gue sdo agregados por faixa etaria, em detexhol periodo de tempo, em uma area geografica.

Por outro lado, possibilita também o controle do estoque de imunos necessario aos

administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisicéo e distribuicéo.

4.6.1Cobertura Vacinal

Segundo o Ministério da Sau@ePrograma Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) define os
calendarios de vacinacéo considerando a situacéo epidemiolégica, o risco, a vulnerabilidade e
as especificidades sociais, com orientacfes especificas para criancas, ads)esdelibs,
gestantes, idosos, povos indigenas e atualmente imigrantes. Para o sucesso do programa ng
saude publica, cada vez mais esforcos devem ser despendidos, considerando que todas as
doencas prevenidas pelas vacinas que constam no calendariondedacse nao forem alvo

de acOes prioritarias, podem voltar a se tornar recorrentes.
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Tabelal2i Série historica cobertura vacinais por imunol6gicos, em castanhal, no periodo de 2016 a dezembro
de 2021.

BCG 171,89 121,80 118,66 113,99 43,90 30,45 99,60
Hepatite B em criancas até 30 dias 69,40 106,97 113,10 111,05 40,80 28,92 77,89
Rotavirus Humano 78,64 77,30 83,96 86,67 85,14 54,26 77,46
Meningococo C 81,47 81,81 78,01 92,21 88,92 52,49 78,95
Hepatite B 74,22 74,66 72,42 83,01 8292 52,17 73,07
Pentavalente 7391 74,66 72,42 83,01 82,92 52,17 73,02
Pneumocdcica 83,64 82,18 87,66 92,27 87,27 53,90 80,92
Poliomielite 69,00 77,30 80,44 84,92 81,57 51,96 74,00
Poliomielite 4 anos 0,00 14,16 27,46 55,65 54,61 33,45 37,13
Febre Amarela 66,04 6356 68,33 67,96 65,71 43,53 62,36
Hepatite A 65,83 71,95 78,68 84,45 77,66 53,75 71,88
Pneumocdcica(1° ref) 72,45 70,12 74,30 81,54 82,35 54,14 72,33
Meningococo C (1fef) 91,11 78,05 72,48 85,33 86,33 54,11 77,75
Poliomielite(1° ref) 52,64 63,25 63,06 76,28 71,28 38,75 60,69
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 277 000 000 000 0,00 0,00 2,77
Triplice Viral DItriviral) 76,68 77,49 83,09 92,68 79,04 51,12 76,46
Triplice Viral DZtriviral) 75,19 60,88 72,58 81,10 77,91 30,03 65,98
Tetra Viral(SRC+VZ) 75,19 54,82 47,46 70,87 64,77 0,18 51,85
DTP 7391 000 000 0,00 0,00 0,00 7391
DTP REF (4 e 6 anos) 453 59,68 59,04 63,10 67,18 49,43 43,71
TripliceBacteriana(DTP)(1° ref) 7550 65,67 67,31 71,06 73,25 48,13 66,68
Dupla adulto e triplice acelular gestante 25,53 26,80 55,38 68,87 56,84 0,00 46,69
dTpa gestante 18,81 23,82 60,88 7590 55,88 0,00 47,06

Fonte:MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizac@NS$!

O desafio do alcance da homogeneidade de manter asléazaberturas vacinal altas
perpassa pela superacdo de dificuldadiexionadaa deficiémria na busca ativa daltosos,
implementacdode estratégias parsuperara ineficiente alimentacdo do -BINI, pois é
necessario aporte integral de internet nas salas de vacina para insercdo dos dados, indo até
insuficiéncia na interacdo da Rede de AienBasica/ Programa de Imunizacdes, que detém os

mesmos objetivos e clientelasal

Tabela 137 Série histdrica por imunoldgicos aplicados ano, em castanhal, no periodo de 2016 a dezembro de
2021.

BCG 5528 3.917 3.713 3.643 1.403 1.019 19.223
Hepatite B - ccas até 30 dias 2.232 3440 3539 3.549 1.304 968 15.032
Rotavirus Humano 2529 2486 2.627 2770 2721 1.816 14.949
Meningococo C 2.620 2.631 2.441 2.947 2.842 1.757 15.238
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Hepatite B 2387 2401 2266 2653 2.650 1.746 14.103

Penta 2377 2401 2266 2.653 2650 1.746 14.093
Pneumococica 2690 2.643 2743 2949 2789 1804 15.618
Poliomielite 22219 2486 2517 2714 2607 1.739 14.282
Poliomielite 4 anos 0 447 867 1.757 1.724 971 5.766
Febre Amarela 2.124 2.044 2138 2172 2100 1.457 12.035
Hepatite A 2.117 2314 2462 2.699 2482 1.799 13.873
Pneumocdcica(1° ref) 2330 2255 2325 2606 2632 1.812 13.960
Meningococo C (1° ref) 2930 2510 2.268 2.727 2759 1.811 15.005
Poliomielite(1° ref) 1.693 2034 1973 2438 2278 1297 11.713
Tetravalente (DTP/Hib) 89 0 0 0 0 0 89
Triplice Viral D1 2466 2492 2600 2962 2526 1.711 14.757
Triplice Viral D2 2.418 1958 2271 2592 2490 1.005 12.734
Tetra Viral(SRC+VZ) 2418 1.763 1.485 2.265 2.070 6 10.007
DTP 2.377 0 0 0 0 0 2.377
DTP REF (4 e 6 anos) 290 1.884 1864 1.992 2121 1435 9.586
Triplice Bact. (DTP)(1° ref) 2428 2112 2106 2.271 2341 1611 12.869
Dup. Adul. e tripl. Acel. Gest. 821 862 1.781 2.215 1.828 0 7.507
dTpa gestante 605 766 1.958 2.441 1.797 0 7.567

Fonte: MS/SVS/CGIAE Sistema de Informagéo do Programa Nacional de ImunizacaaiNi$!

4.6- LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICOSDE SAUDE BUCAL

Durante o desenvolvimento da denticdo decidua e permanente existe um periodo
intermediario que é o periodo da denticdo mista, considerado um periodo critico, pois € nesse
estagio que ocorrem muitos problemas. Se nao ocorrer a presatvagintes deciduos, eles
poderdo ser perdidos precocemente por doenca periodontal e principalmente por carie dental.
Devese intensificar na educacao em saude para populacéo sobre a importancia do cuidado com
a higiene dental das criancas e 0 acompanhtanoelontologico neste periodo, pois além dos
dentes deciduos manterem o espaco para ocorrer a erupgao do permanente, eles tém um pape
fundamental no exercicio de funcdes essenciais, como mastigacdo, degluticdo e fonacao.
Entretanto para a ortodontia pratiga, servem também como mantenedores de espaco e guias
para os dentes permanentes. Assim, € fundamental a colaboracéo dos pais durante este periods
para proteger os dentes deciduos contra doengas contagiosas como a carie dental, para
posteriormente naocorrer a perda deste precocemente, evitando a ocorréncia de desarmonias

na oclusdo permanente futuramente.
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4.6.1 Denticdo Decidua.

Os primeiros dentes sdo chamados de dentes deciduos, também conhecidos como
dentes de leite. S&o visivelmente menores & foe@ncos do que os dentes permanentes.
Comparados aos dentes permanentes, as raizes do primeiro conjunto de dentes sdo mais curta
e finas, para que esses dentes possam caiam. Embora os dentes deciduos caiam, a presenc
temporéria deles tem um efeito ddouro. O primeiro conjunto de dentes ajuda as criangas a
falar corretamente e a mastigar a comida. Outra funcéo importante dos dentes de leite € manter
a posicao em que os dentes permanentes se moverdo quando entrarem em erupgao. As crianga
geralmente pelem o seu primeiro dente aos 06 ou 07 de idade, e eles perdem o ultimo dente,
que é o segundo molar entre 12 e 13 anos de idade.

Perder um dente deciduo antes que ele esteja pronto para cair pode causar problemas
nos dentes permanentes, pois significdugdo do espaco disponivel para os dentes
per manentes, resultando em "apinhamentoo.

O Quadrol?2 apresentas dados relativos a Exodontia (extracdo) da denticdo decidua
com base no atendimento realizado pelas equipes de Saude Bucal nas Unidades Béasica de Saud
(UBS) do municipio. A exodontia se faz necessario em dois casos: exodontia por erupcao ou
por doencacarie. Vale ressaltar que essa exodontia por muitas vezes, quando se trata de

exodontia por erupc¢do, sao realizadas pelos préprios responsaveis em suas casas.

Quadro 13- Numero de exodontia em criangas na idade de 6 anos oumymicipio Castanhél 2018 a 2021*
(dado preliminar até outubro 2021).

Exodontia de 2018 2019 2020 2021*
dente Deciduo 3.200 3.004 1.680 1.541

Fonte: Coordenadoria de Saude BlicatSUS base de dados local.

Observase que no ano de 2020 houve uma reducdo da quantidade de atendimento
infantil, quando comparado ao ano de 2018 e 2019, o que seria decorrente ao quadro de
Pandemia do Coronavirus. Até o presente momento, no ano de 2021 tende a aumentar, segundc

informacdes da Coordenacdo Municipal de Saude Bucal.

4.7.2 Denticdo Permanente:
O conjunto total de dentes permanentes é composto por 32 -degitea mais em cada
arcada. Dentre eles, oito sdo incisivos, quatro sdo caninos, oito sd@wolprés e doze séo

molares (incluindo os quatros dentes do siso).
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Quadro 14 - Numero de exodontia de dentes permanentes, em residentes do municipio Cagtdrghal2021*
(dado preliminar até outubro 2021).

Exodontia de 2018 2019 2020 2021*
dente Permanente 8.071 7.747 4.319 4.442

Fonte: Coordenadoria de Saude BticakSUS base de dados local.

Segundo a Coordenacao Municipal de Saude Bucal essa diminuicdo da quantidade de
exodontia realizadas nos ultimos 04 anos, € um indicador favoravel em decorréncia da
realizacdo de acdes na prevencao a doenca carie e 0 aumeatesso da populacdo aos
tratamentos odontoldgic@stasendo efetiva no municipio e o aumento do quadro de equipes
de saude bucal. Vale ressaltar que no ano de 2020 e 2021 ainda esea@mraperiodo de

pandemia, o que pode refletir diretamente na quantidade de pacientes atendidos.

Il i ESTRUTURA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) criado na Constituicdo Brasileira de 1988 é um
conjunto de acdes e servicos de atencdo a saude prestados por 6rgaos publicos (administracac
direta, indireta e fundagdes) e, complementateyepela iniciativa privada conveniada e
contratada, bem como das ac¢des dos 6rgaos de gestédo (Lei Federal no 8081/90 art. 4). As acoe:
e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizadormas seguintes diretrizes: descentraliza¢do, com direcdo Unica em
cada esfera de governo, atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais e participacdo da comunidade.

A Prefeitura Municipal d€astanhal, com interveniéncia da Secretaria Municipal da
Saude, mantém parceria com as Instituicbes de Ensino do municipio, tendo como objetivo
estabelecer instrumentos de cooperacdo mutua entre os servicos de saude e as Instituicdes
formadoras de profissinais da area da saude, para a execucdo de acdes de assisténcia a salde
a nivel primario (atencdo primaria) e secundario (atencdo especiatizaospitalay, com
prioridade para o fortalecimento da atencdo primaria, da formacéo profissional e académica,
dirigidas para a consolidacdo do SUS segundo os principios da universalidade, integralidade,

equidade, descentralizagéo, regionalizacao e controle social.

5- ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
No Brasil 0 acesso da populacdo ao Sistema Unico de Sai8¢ $8da através da
rede de Atencdo Priméaria a Saude (APS) que tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua
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principal forma de implementagé&o, devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato
do usuario para o cuidado integral e longitudinal,roet¢ comunica¢do da Rede de Atencéo
a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.

Entre as responsabilidades das equipes de saude da familia e de APS estao a realizacac
de a¢cBes de promocgéo, prevencao, protecao, diagnéstico, tratamento, reabilitacédo, eeducéo d
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. (MS 2020).

Além da expansao do acesso da populacdo as equipes e servicos da Atencao Primaria
a Saude, destacamse acdes que visam a qualificacdo do cuidado ofertado, como o Previne Brasil
e estratégias vauladas, a ampliacdo da coordenacao e longitudinalidade do cuidado, com a
ampliacdo do uso do prontuario eletrdnico, a partir do Informatiza APS, e também medidas de
apoio a estruturacdo da rede fisica, por meio do Programa Nacional de Requalificacdo das
Unidades Béasicas de Saude (Requalifica UBS), que tem o objetivo de prover condi¢des para
construcdo, ampliacao e reforma das Unidades de Saude da Familia

O fluxo de acesso da populacdo aos servicos de atencdo a saude na rede municipal
ocorre por meio dos Bgacos de atencdo primaria e/ou de urgéncia/emergéncia, conforme

demorstrado na figura 10

Figura 107 Rede de Atencdo em Saude (RAS) de Castanhal
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Fonte: SMS Coordenadoria de Atencao Primaria
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5.1- ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), aprovada pela Portaria no 2.436, de
21 de setembro de 2017, define que a Atencéo Basica (AB) ou Atencao Primaria a Saude (APS)
€ 0 conjunto de a¢bBes de saude individuais, familiares e coletivas que envolweoggmro
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e diriggdp@acao em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. A Atencao Primaria
ser& a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das acg®mwieos disponibilizados na rede (PNAB,
2017).

Segundo o0 MS APS representa o nivel de atencdo a saude com maior grau de
capilaridade, presente em mais de 42 mil Unidades de Saude da Familia onde atuam
aproximadamente 700 mil profissionais em todosiogicipios do pais.

5.11 Infraestrutura APS:

O Programa de Requalificacéo de UBS (Requalifica UBS) realiza obras de construcgéo,
ampliacdo e reforma nas unidades, incluindo a constru¢do das Unidades Basicas de Saude
Fluvial (UBSF), provendo melhoresondigcbes de acesso e de oferta de agbes e servigcos
publicos de saude. Envolve também acbes que visam a informatizacdo dos servicos e a
qualificacdo da atencdo a saude desenvolvida pelos profissionais da equipe.

A rede de servicos da AtencBoimaria a Saude (APS) ou Atencdo Bésica (AB) de
Castanhabpresenta atualmente 35 Unidades de Saude (27 urbanos e 08 rurais), 14 Postos de
Saude (10 na Zona Rural e 04 na Zona Urbana) e 01 Centro de Saude, totalizeomoss@e
atencdo, agrupados emddrpolosDiversa UBS da nossa rede estdo necessitando de reforma e

ou ampliacéo, as mesmas estdo discriminadas em na matriz do PMS.

Quadro 15- Unidades de Saude proprias, agrupadas em trés{20a4.

1. Sara Martins

2. Tereza Godot

3. Titanlandia

4. Betania
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5. Santa Helena
6. Charlet
7. Morrinho

8. Pantanal

9. Fonte Boa
10. Ypés

11. Pacuquara, S Raimundo, Itaqui

12. Macapazinho, Boa Vista

13. Francisco Correa Conceicéo e Sao Lucas

14. Novo Estrela |

. Bacabal e Campinas

. Bairro Novo

. Caicara

. Caltcia

. Centro de Saude de Castanhal (Funasa)

. Imperador

. Imperial

. Japiim

O©| O N O O | W N| P

. Jardim Acécias

10. Novo Caicara

11. Novo Estrela Il

12. Propira

13. Santa Catarina

14. SantaTerezinha e Iracema
1. S0 Joao
2. Thelras

4. Portelinha

5. Rouxinol

6. Milagre
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7. Cariri

8. Pirapora

9. lanetama

10. Cupiuba, Assentamento Joao Batista e Bacuri

11. Castelo Branco e Bom Jesus 12. Trés de outubro e

Nazaré

12. Trés deoutubro e Nazaré

5.12- Saude da Familia

A Politica Nacional da Atencédo Basic®NAB 2017 tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao, consolidacdo e qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude
(APS). Recomendae, por meio dela, a conversdo das unidades de saude tradicranais e
Estratégia Saude da Familia.

Com servicos organizados a partir das necessidades de uma determinada populagéo,
as equipes de Saude da Familia (eSF) sdo compostas minimamente por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarieatte. A equipe multiprofissional assume a
responsabilidade sanitaria do territorio, devendo considerar sua dinamicidade eseatitiear
critérios de risco e vulnerabilidade para garantia do cuidado a populacdo, sob os principios da
Universalidade, Equidte e IntegralidadéMS 2020).

As principais atribuicdes da Equipe de Saude da Familia (ESF) sdo: a atuacdao no
cadastramento de individuos e domicilios, compondo um diagndstico situacional da populacéo
pela qual a equipe é responsavel, a fim de desemag}@es tendo como foco as necessidades
de saude para um cuidado realizado de forma integral, abrangendo promoc¢édo de saude,
prevencdo de doencas e agravos, cura, reabilitacdo, reducédo de danos e cuidados paliativos.
Além disso, esperae da ESF a busca pehtegracéo de instituicdes e organizacdes sociais
para o desenvolvimento de parcerias e a disponibilizacdo de espacos democraticos de
construcdo da cidadania.

Em busca do equilibrio entre qualidade de atendimento e de demanda para o0s
profissionais de saude, o municipio de Castanhal adotou a organizagdo de que cada ESF atenda

no maximo 3.500 pessoas.
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Segundo dados do-GESTOR/AB (Competénciagosto/2021) a APS do municipio
POSSuUi:
0 367 Agentes Comunitarios de Saude (ACS),te$es361 sdo credenciados e
aproximadamente 355 estdo ativos. Este quantitativo de ACS faz 100% de cobertura;
U 50 Equipes de Saude da Familia (ESF), sendo 43 localizadas na zona urbana e 07 na

zona Rural;

GRAFICO 23- COBERTURADE ATENCAO PRIMARIA E ESFEM CASTANHAL T 2021.

Castanhal, segundo percentual o cobertura
de atendimento

HAB mESF

Fonte: EGESTOR/AB/MS (competéncia agosto/2021)

Atergdo Bésica no municipio possui uma média de cobertura de 88,94% e de 82,47%
de Estratégia de Saude Hamilig totalizando um percentual de 85,70% de uma populacao
estimada de 205.667 (IBGE 2021), coberta pelas equipes financiadas pelo Ministério da Saude,

conforme estdlistribuidono grafico20.

Quadro 16 - Distribui¢do ppulac;éo, coberta pelas equipes ESF/EAP, por faixa etaria-26@40
DESCRICAO \ MASCULINO FEMININO TOTAL

< DE 1 ANO 752 745 1497
1 ANO 1117 1120 2237

2 ANOS 1264 1252 2516

3 ANOS 1264 1203 2467

4 ANOS 1296 1190 24386

5 A9 ANOS 6555 6609 13164
10A 14 ANOS 7173 7045 14218
15 A19ANOS 7498 7985 15483
20A 24 ANOS 7339 8699 16038
25 A 29 ANOS 6844 8374 15218
30A 34 ANOS 6372 7933 14305
35A 39 ANOS 6539 7984 14523
40A 44 ANOS 5876 7144 13020
45 A 49 ANOS 5067 6087 11154
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50 A 54 ANOS 4519 5096 9615

55 A 59 ANOS 3483 4220 7703
60A 64 ANOS 2834 3591 6425
65 A 69 ANOS 2210 2762 4972
70A 74 ANOS 1550 1936 3486
75 A 79 ANOS 1071 1348 2419
80ANOSOU + 1160 2058 3218
TOTAL 81783 94381 176164

Fonte: Relatério ESUS AB (SISAB) versédo 4.2.8 Acesso em 15/09/2021

5.1.3Saude Bucal

O servico odontologico do municipio de Castanhal esta alinhado a Politica Nacional
de Saude Bucal. O servigo constiégi em uma série daedidas que possibilitam agbes de
promocao, prevencao é recuperagao da saude bucal dos municipes, refletindo na saude geral
qualidade de vida da populacdo. A reorganizacdo da pratica, a humanizacdo do processo de
trabalho e a qualificacéo das acdesreiges oferecidos sao os principais objetivos do servico
odontolégico municipal, o qual oferece uma série de a¢cdes em saude bucal voltada para os
cidadaos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito, por
meio do SUS.

As equipes de Saude Bucal (eSB) séo vinculadas a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e representam a possibilidade de expanséo, consolidagéo e reorientagédo do trabalho pare
a garantia da Atencdao Integral no ambito da oferta dos servicos de salde porreainat@o
de acdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos consideranc
medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo terfit3i2D20).

A eSB na ESkepresenta a possibilidade de aspaco de praticas e relacdes a serem
construidas para a reorientacdo dmcpsso de trabalho. Na ESF SBeassume olhar ampliado
frente aos agravos de saude e também fortalece o carater educativo e preventivo no ambito dos
servigos, contribuindo e atuaméfetivamente na composicdo multiprofissional da Equipe de
Saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacédo de uma equipe de
trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestao dos servi¢os. Dar resposta as
demandas @ populacdo e ampliar o acesso as acdes e servicos de promoc¢ao, prevencao e
recuperacdo da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o
estabelecimento de referéncia territorial s&o fundamentais para que se concretize a humanizagéo
daatencaocorresponsabilizacanas a¢des e vinculo profissional. O processo de trabalho das
ESF deve estar centrado no trindbmio territéaimilia-comunidade.
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As Equipes de Saude BueeEB da atencédo primaria a saude desenvolvem o trabalho
em 33 Unidades Béasicas de Saude, sendo 24 equipes de salde bucal credenciadas, composta
por Cirurgibes Dentistas (CDs) e Auxiliares de Saude Bucal/ Técnicos de Saude Bucal

(ASBs/TSBs) e 01 Unidade Movel que atende cerca de 10 agrovilas no Municipioatéh@last

Quadro 17 - Distribuicdo de ESB nas USF/US de Castanai21

UNIDADE BASICA DE SAUDE N° EBS
USF SANTA CATARINA 01 EBS
USF JOSE ALVES DE SOUZA FONTE BOA 02 EBS
USF ESMAILDA M. DE OLIVEIRA-MILAGRE | 01 EBS
USF JOSEESPEDITO MAGALHAES- BAIRRO NOVO 01 EBS
USF SAO JOAO 1 E 2 02 EBS
USF ELADIO DE MOURA MELGSANTA HELENA | 01 EBS
USF JOAO CANCIO SAMPAIGNOVO ESTRELA I 01 EBS
USF DR. PAULO SERGIO DA SILVA LIMAIMPERADOR | 01 EBS
USF FRANCISCO LOPES DA SILVACAICARA | 01 EBS
USF DR. JORGE NETTO DA COSTAIMPERIAL | 01 EBS
USF MOACIR NOGUEIRA LIMA-CARIRI | 01 EBS
USF DR. LUIS CHARLET PEREIRANOVA OLINDA I 01 EBS
Il USF RAIMUNDO G. DA SILVA-ROUXINOL.I 01 EBS
USF RAIMUNDO B. CUNHASANTA TEREZINHA E IRACEMA 01EBS
USF SARA MARTINSi APEUI 01 EBS
USF SEVERINA S. VALENTE CALUCIA | 01 EBS
USF NEUZA ANDRADE BONFIM DA SILVAT PIRAPORAI 01 EBS
USF MANOEL AGOSTINHO DA SILVAI TITANLANDIA | 01 EBS
USF ZIULALIA LEAO LUNA -PROPIRAI 01 EBS
USF JOSE OLIMPIO BRITGIANETAMA | 01 EBS
USF CASTELO BRANCQ 01 EBS
POSTO DE SAIDE THELRRAS DA COSTA CUNHA 01 EBS
JADERLANDIA
POSTO DE SAIDE ANTONIA MOTA DE SOUZA- NOVO 01 EBS
CAICARA
POSTO DE SAUDE FRANCISCA OLIVEIRA JATENEN. 01 EBS
ESTRELA II
POSTO DE SAUDE MARIATEREZA GODOT DA SILVA APEU I 01 EBS
POSTO DE SAUDE ALTINO LAMEIRO C. REDENTOR 01 EBS
BETANIA |
POSTO DE SAUDE MOACIR MONTE RODRIGUES 01 EBS
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HELIOLANDIA I

POSTO DE SAIDE USF JOSE ESPEDITO MAGALHAES. NOVO 02EBS
USF JOAO MARINALDO A VIANA-MORRINHO| 01 EBS
TRAILER ODONTOLOGICO 01 EBS

01 EBS

Fonte: Coordenacéo de Salde Buc&MS Castanhal 2021

clinicos da atencao basica, participam de rodas de conversa na Unidade de Saude e atividades

coletivas em eventos realizados pela secretaria de saude.

As Equipes de Saude BucaESB realizam atendimentos de rotina, procedimentos

QUADRO 18- COBERTURA DESAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE CASTANHAL , JULHO DE2021.

N° A il Estimativa
Populacio| eSFSB EAB CH_. N° [_ESFSB Pop. | Cobert. Cob. SB Cobertura
Coh Param.| Dentista| equivalente| Cob. | ESFSB Aé SBAB
SB ESFSB
203.251 24 0 300 8 82.800 | 40,73%| 105.300 | 51,80%

Fonte: eGestor Atencéo Primaria/MS. Acesso em novembro 2021

5.1.4 Equipes Multiprofissionais (eENASF):

Os NASF-AB foram criados em 2008, pelo Ministério da Saude, na perspectiva de
ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos problemas de saude da populagdo na APS
As equipes séo formadas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam em
parceria com os integrantes das Equipes de Atencao Primaria (EAP) e/ou Estratégias de Saude
da Familia (ESF) nos territorios sob responsabilidade destas. O trabalho deABASF
orientado pelo referencial teéricnetodolégico do apoio matricial e da clineapliada, que
se concretiza por meio do compartilhamento das necessidades de saude, das dificuldades ou
dos limites das EAP/ESF e também pela troca de saberes e praticas entre os profissionais, com
articulacao entre pontos de atencéo da rede (intersietadie), para garantir a continuidade do
cuidado dos usuarios, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e ambientais dentro dos
territérios. Como atua dentro das unidades as quais matricial, ndo necessita de um espaco fisico
especifico para sua atuacao.

Entretanto, as normativas que definiam os parametros e custeio doABAfaiFam
revogadas pela Portaria no 2.979, de 12 de novembro de 2019, que instituiu o Programa Previne
Brasil. Dessa forma, o gestor municipal passa a ter autonomiangatar e compor suas

equipes, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos de equipe. Observando que a
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nova forma de financiamento é focada no individuo assistido, é importante ressaltar que as
equipes multiprofissionais sdo essenciais pardesempenho da Atencdo Primaria do
municipio, uma vez que a melhoria dos indicadores em saude, esta diretamente relacionada a
capacidade resolutiva das equipes, as acdes e servicos que ofertam e aos profissionais que a:
compdem

Segundo @oordenacao de Atencdo Primaria o municipio posstiNIASRF, com suas

respectivas unidades de saude vinculadas, como descreve o quadro 14.

Quadro 197 Cobertura de equipesMASF nas USF de Castanh&@021
e-NASF | i SANTA HELENA

UNIDADES DE SAUDE

USF SARA MARTINSi APEU

USF MARIA TEREZA GODOT- APEU Il
USF MANOEL AGOSTINHO DA SILVAI
TITANLANDIA

CATEGORIA
PROFISSIONAL

PSCOLOGA

FONAUDIOLOGA

USF ELADIO DE MOURA MELO- SANTA HELENA

NUTRICIONISTA

USF DR. LUIS CHARLET PEREIRANOVA OLINDA

ASSISTENTE SOCIAL

CENTRO DE SAUDE DE CASTANHAL (FUNASA)

FISIOTERAPEUTA

e-NASF | T IANETAMA

UNIDADES DE SAUDE

CATEGORIA
PROFISSIONAL

USF MOACIR NOGUEIRA LIMA-CARIRI

USF ESMAILDA M. DE OLIVEIRA-MILAGRE

PSCOLOGA

USF JOAO MARINALDO VIANA - MORRINHO

NUTRICIONISTA

USF NEUZA ANDRADE BONFIM DA SILVAT
PIRAPORA

ASSISTENTE SOCIAL

USF JOSE OLIMPIO BRITGIANETAMA

FISIOTERAPEUTA

e-NASF I'T NOVO ESTREL

A

UNIDADES DE SAUDE

CATEGORIA
PROFISSIONAL

USF JOAO GANCIO SAMPAIO-NOVO ESTRELA

FISIOTERAPEUTA

USF JOSE ALVES DE SOUZA FONTE BOA

PSCOLOGA

USF IPES IPES

FONAUDIOLOGA

USF FRANCISCO LOPES DA SILVACAICARA

NUTRICIONISTA

USF ANTONIA MOTA DE SOUZA NOVO CAICARA

ASSISTENTE SOCIAL

UBS FRANCISCA OLIVEIRAJANETE- NOVO
ESTRELA I

EDUCADOR FiSICO

e-NASF | T IMPERADOR

UNIDADES DE SAUDE

CATEGORIA
PROFISSIONAL

USF ESPEDITO MAGALHAES BAIRRO NOVO

USF ZIULALIA LEAO LUNA -PROPIRA
PLANO DE SAUDE 2az®5
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USF DR. JORGE NETTO DA COSTAIMPERIAL PSCOLOGA
USF DR. PAULO SERGIO DA SILVA LIMA

IMPERADOR ASSISTENTE SOCIAL
USF MARIA DE LOURDES S. ARAUJO JD. DAS )
ACACIAS EDUCADOR FISICO

USF SEVERINA S. VALENTE CALUCIA
e-NASF | T ROUXINOL

UNIDADES DE SAUDE

USF MOACIR MONTERODRIGUES- HELIOLANDIA
USF RAIMUNDO GOMES DA SILVA- ROUXINOL PSCOLOGA

CATEGORIA
PROFISSIONAL

USF SAO JOAG JADERLANDIA NUTRICIONISTA
USF THELRRAS DA CUNHA- JADERLANDIA ASSISTENTE SOCIAL
USF IRIENE LIMA RIBEIRO- PORTELINHA EDUCADOR FiSICO

USF SANTA CATARINA- SANTA CATARINA
Fonte: Coordenacao Atencdo Basi@MS Castanhal 2021.

5.15 Previne Brasil:

O novo Previne Brasil modelo de financiamento federal é constituido pela captacéo
ponderada, pagamento por desempenho e o incentivo para acdes estratégicas. A captacac
ponderada considera: a populacéo cadastrada na equipe de SaadelidéeSF) e equipde
Atencdo Priméria (AP) no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo B2ldisa e
(SISAB); a vulnerabilidade socioecon6mica da populagéo cadastrada na eSF e na eAP; o perfil
demografico por faixa etaria da populagédo cadastrada na eSF e na eAiRagjaegyjeografica
definida pelo Instituto Brasileiro deeografia e Estatistica (IBGE)

A seguir estéo descritos os indicadores que avaliam o repasse por desempenho da APS
de Castanhal. Dentro dos indicadores monitorados pelo Previne Brasil destacamos a
necessidade de ampliagdo da cobertura vacinal e da realiza¢éo do exat@daifiop- ambos
com indicadores muito abaixo do esperado.

Em Castanhal os indicadores atuais do Previne Brasil ndo monitoram os indices de
mamografias (razéo de 0,16 para mulheres de 50 a 69 anos) que estdo com resultado abaixo dc

esperado (razdo de 6)3

Tabelal4- ISF- Indicador Sintético Final APS Castanhal (2021 Q2).

Proporcédo de gestantes
com pelo menos 6 (seis) 57
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consultas préatal
realizadas, sendo a
primeira até a 202 semai
Pré de gestacao

Natal Proporc¢éo de gestantes
com realizagéo de
exames para sifilis e HI\ 83 60 10 1 1
Proporgéo de gestantes
com atendimento
odontoldgico realizado 74 60 10 2 2

Saude da Cobertura de exame

Mulher  citopatol6gico 18 40 4,5 1 0,45
*Cobertura vacinal de

Saude da Poliomielite inativada e

Crianca de Pentavalente 100 95 10 2 2
Percentual de pessoas
hipertensas com Pressa
Arterial aferida em cada

Doencas semestre 20 50 4 2 0,8

Cronicas Percentual de diabéticos
com solicitacdo de
hemoglobina glicada 60 50 10 1 1

Fonte: MS/SAPS/DESF - Sistema de Informacao em Saulde para a Atengdo Basica i SISAB

* O indicador n° 5, cobertura vacinal de polio e penta, esta sendo revisado e para efeito de
calculo do ISF a meta serd considerada como atingida por todos os municipios a partir do
quadrimestr021 Q2 até os ajustes serem realizados

5.1.6Informacéo, Educacédo e Comunicacao (IEC):

A equipe do IEC da APS desenvolvgdas integradas de educacdo em saude, com
énfase nas tematicas relacionadas acdes e ou programas da atencdo primaria em saude
abrangendo desde as campanhas e ag¢fes educativas em saude até os treinamentos e C

capacitacdes dos profissionais de saude que atuam na rede de atencdo basica municipal.

5.2 SAUDE NOS CICLOS DE VIDA

Segundo o MS euidado centrado nos diferentes momentos de vida e ao longo do
desenvolvimento reflete visdo que adapta politicas, acdes e servicos as singularidades de cada
fase de vida. A compreensao de que as necessidademddssnmorbidades e a forma de
utilizag@o dos servigos de saude sofrem mudangas importantes nas diferentes etapas da vida
traz ao contexto da Rede de Atencdo a Saude uma maior proximidade com as pessoas, com
estratégias de abordagem especificas.

Além disso, pela coordenacédo do cuidado a partir da Atencdo Primaria a Saude, de
forma integral e longitudinal na RAS, manifestado pela disponibilidade de ponto de primeiro
contato, de base familiar, comunitaria e com competéncia cultural, a insercéododecvida
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como perspectiva de politicas publicas se propfe a discussdo ampliada dos itinerarios dos
cidadaos para um viver qualificado.

5.2.1Atencdo aSaude da Crianca e do Adolescente

Utilizando como referéncia o Estatuto da Crianca e do Adoles(eGw); Lei n°
8.069 de 1990, considesa crianca, a pessoa com & anos de idade incompletos e,
adolescente aquela entti® e 18anos de idade. Como descrito no ECA, a crianca e o
adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes ahpesapna, sem prejuizo
da protecéo integral, asseguraisgédhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
196 facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condicdes de liberdade e de digie. Neste sentido € fundamental, na elaboracao
de qualquer Politica Publica, a necessidade de considerar acdes que garantam a protecao e ¢
desenvolvimento das criangas e adolescentes. Na busca da garantia de crescimento e
desenvolvimento pleno das criasce adolescentes € imprescindivel considerar a necessidade
de desenvolver acdes desde a concepcdo até o nascimento e posterior a este, 0 necessari
acompanhamento, visando oportunizar, de forma equanime, o acesso adequado as necessidade
apresentadas.

A saude compreende e aborda os ciclos da vida crianca e adolescéncia, segundo 0s
parametros da OMSOrganizacao Mundial da sagdgie considera crianca individuos na faixa
de 0 a 9 anos e adolescentes 0s que se encontram entre os 10 aos 19 angseledinladsim
segundo a estimativa do IBGE 202, 24% da populacéo castanhalense € formada por criancas e
adolescentes, o que os coloca como segundo maior grupo populacional, ficando atras somente
do grupo de adultos (20 a 59 anos) que somam 58% da pamutdgrmacéao relevante para o

direcionamento de politicas publicas de salde a serem direcionadas para este grupo.

5.2.1.1Atencéo Integral a Saude da Crianca:
A Atencao a Saude da Crianga em Castanhal basefandamentalmente, na Portaria

n°1130 de 2015, que institui no &mbito do SUS a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Criangca (PNAISC). Objetiva efetivar medidas que permitam o nascimento en@ pl
desenvolvimento na infancia, reduzindo vulnerabilidades e risco de adoecimento e outros
agravos, prevencao das doencas na vida adulta e da morte prematura em criancas. Sao diretrize:

da Politica:
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1. Atencdo humanizada e qualificada da gestacdo, pasoimento e assisténcia ao reeém
nascidd foco da estruturagéo e fortalecimento de uma rede articulada de atengéo; 2. Promover
acOes de aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel,
3. Promover e acompanhar o crescimento e desenvolvimeaagpali vigiar e estimular o
pleno crescimento e desenvolvimento da criangca pela APS, utilizando como norteador a
Afcaderneta de sawde da crian-abo, fortal ece
cuidado;
4. Atencao a crianca em situacao de éneia, prevencdo de acidentes e cultura daipaz
articular acoes e estratégias de rede, organizando os fluxos dos territérios, 0 acesso aos Servigos
especializados e qualificacdo da atencdo a crianca em situacdo de violéncia sexual, fisica e
psicolégica, rgligéncia e/ou abandono, visando a protecéo social do territorio e promovendo
a formacéo dos profissionais envolvidos;
5. Atengéo a crianca com deficiéncia, em situacdes esgec#ide vulnerabilidade; e
6. Vigilancia e prevencao do 6bito infantil,det monitoramento e investigacao da mortalidade
infantil e fetali analise e adocdo de medidas focadas na prevencao dos 6bitos evitaveis.

No contexto da Atencdo Primaria em Saude, o Programa de Saude da Crianga tem
como objetivos 0s seguintes eixos esgatos: reducdo da mortalidade, fetal, neonatal e
infantil; acompanhamento e monitoramento das criangas na faixa etarif@dm0sall meses
e 29 dias, adstritas nos territorios das Unidades de Saudes.
Atencdo a saude do Recémascido: assisténcia a saude do neonato/criangca com o objetivo
de reducédo da Mortalidade Infantil, através do acompanhamento demaséitio na primeira
semana de vid®s indicadoresnonitorados s&o os descritos abaixo:
Nascimento por ocorréncia
Baixo peso < 299
Prematuridade
NuUmero de visitas domiciliares do ACS aos Recéscidos (RN) na primeira semana de vida
NuUmero de visitas domiciliares do ACS as criancas (0 a 9 anos de idade)
Numero de Atendimentos de enfermeiros e meédicos as criangas de 0 a 9 dade de i
Ocorréncia de o6bito Fetal
Ocorréncia obitdNeonatal Precoce tardio
Servigo de Triagem Neonatal

U Teste do Pezinho.
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O Ministério da Saude preconiza a coleta de amostra para triagem neonatal biolégica/
"teste do pezinho" dos recémascidos, no periodo ideal (30 ao 50 dia de vida) e a primeira
consulta na unidade de salde até o 50 dia de vida. E gratuito e obrigagtamparos recém
nascidos brasileiros. O exame é feito por meio da coleta de gotas de sangue dos pés de recém
nascidos, atualmente engloba apenas seis doencas. As seis doencgas abrangidas atualmente sa
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, sindronfi@siformes, fibrose cistica, hiperplasia
adrenal congénita e deficiéncia de biotiniddSe nosso municipio a coleta ocorre em 12
pontos situados namidades de Saude de Castanhal, as amostram sdo enviadas para e LACEN
Laboratorio Central do Pamdue encaminham os resultados online através do SISSIE@ma
Nacional de Triagem Neonatal.

U Teste da Orelhinha

O teste da orelhinha € um teste obrigatorio por lei que deve ser feito ainda na
maternidade, nos bebés para avaliar a audighdestar precocemente algum grau de surdez
no bebé. Este teste € gratuito, facil e ndo machuca o bebé e é normedalezatéo durante o
sono entre 0 2° e 8ta de vida do bebé.

0 Aleitamento Materno (Alice complementa

O PROGRAMA DE ORIENTAC}AO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO i PROAME esta inserido dentre os Programas de Saude, da Secretaria
Municipal de Saude SMS de Castanhal, cujo o objetivdainentar a Politica Nacional de
Promocao, Protecdo e Apoio ao Adenento Materngor meio de acbes prograticas de
Aleitamento MaternoUma das frentes de trabalho do PROAMEo monitoramento dos
indicadores de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) dentre os menores de seis meses de
idade e o Aleitamento Materno Contilogal AMC) entre os 6 e 23 meses de idade das criancas,

0 que permite conhecer a realidade do municipio e direcionam as politicas de promocéo,
protecao e apoio ao AM no ambito municipal.

Recomendae o aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo eschs
primeiros seis meses. Apesar disso, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as
de amamentacéo exclusiva, estdo aquém do recomendado.

O PROAME Castanhalpromove o apoio e orientacbes as méaes e criangcas em
aleitamento materno até sexto més de vida, com rodas de conversas e atendintntos
enfermagem e médico e o acompanhamento do ACS, encorajamento do aleitamento, no final

deste periodo eealizado alta festiva a fim de certificar o binémio (mae e filho) pelo bom éxito
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no programarealizado em todas as unidades de safiglaltas festivas se dao no periodo de
maio, agostpoutubro e dezembro. Até o momento foram certificadas um total de 72 criangas

que finalizaram os 6 meses em AME.

FIGURA 11- ALEITAMENTO MATERNO

Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB).

E uma estratégia de promog&o, protecdo e apoio a pratica do aleitamento materno na
Atencéo Basica, por meio de revisdo e supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas
unidades bésicas de saude, apoiada nos principios da educacdo permanente em saude
respeitando a visdo de mundo dos profissionais e considerando as especificidades locais e

regionais.
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porém houve a mudanca de muitos enfermeiros das equipes ja certificadas e necessitam passal
por nova capacitacdo. A coordenac¢ado Saude da crianca participou ainda no més do oatubro par

novembro da certificacdo para tutores no EAAB e iniciara a formacdo das equipes para

FIGURA 12- ESTRATEGIA DE AMAMENTACAO

i

Quantoao Amamenta Alimenta Brasil, 14 unidades de saude j& foram certificadas,

certificacdo EAAB a partir de janeiro 2022.

QUADRO 20- UNIDADES CERTIFICADASESTRATEGIA AMAMENTA ALIMENTA BRASIL
Unidades de Saude

NO

01

02

03

04

05

06

07

08
09

10
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ESF Dr. Luis Charllet Pereira EQUIPE 1 - Mudou a enfermeira. Agentes comunitarios
capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudancas.

Equipe Propira da ESF Ziulalia Ledo Luna- Mudou a enfermeira. Agentes comunitari
capacitados, porém o restante da equipe sofreu mudancas

ESF Novo Estrela-Jodo Céncio Sampaiec Mudou a enfermeira. Agentes comunitari
capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudancas

ESF Pouxinol 1 - Raimundo Gomes da SilvaMudou a enfermeira. Agentes comunitari
capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudancas.

ESF Heliolandia - Moacir Monte Rodrigues -Mudou a enfermeira. Agentes comunitari
capacitados, porém, o restadteequipe sofreu mudancas.

ESF Milagre | da UBS Esmailda Marinho de Oliveira- Mudou a enfermeira. Agente
comunitarios capacitados, porém o restante da equipe sofreu mudancas

ESF Fonte Boa | da UBS José Alves de Sousdudou a enfermeira. Agntes comunitario:
capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudancas.

ESF lanetama |- José Olimpio de Brito-Enfermeira e equipe capacitada.

ESF Santa Catarina | da UBS Santa Catarina Mudou a enfermeira. Agentes comunitari
capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudancas.

Equipe Fonte Boa Il- ESF José Alves de Souzamudou a enfermeira. Agentes comunitar
capacitados, porém, o restante da equipe sofreu mudancas.
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11  Equipe lanetama Il - ESF José Olimpio Britoi Enfermeira e equipe capacitada.

12  ESF Caldcia- mudou a enfermeira. Agentes comunitarios capacitados, porém, o reste
equipe sofreu mudancas.

13  ESF Thellras- Mudou a enfermeira. Agente®munitarios capacitados, porém o restante
equipe sofreu mudancas.

14 ESF Jodo Cancid Novo Estrela 2

Fonte:SMS/CAP- Coordenacgéd®aude da Crianca e Adolescente

Sao realizadas oficinas para o fortalecimento do Aleitamento Materno e Alimentacao
complementar nas equipes de saude e por sua vez as oficinas realizadas devem ser enviadas n
sistemaEAAB em relatério de Oficinas pelo tutor do Municipio. As equipes del&Sapds
capacitadas devem realizar acdes de Aleitamento Materno em grupos de puericultura,
Alimentacdo complementar saudavel para os grupos de puericultura e gestantes, realizar a ficha

de consumo alimentar do siste®IB&VAN em criancas de 0 a 2 anos dade.

5.2.1.2Atencéo Integral a Saude do Adolescente

A OMS entende como adolescénocigeriodo de desenvolvimento situado entre a
infancia e a idade adulta, deltado cronologicamente como a faixa dosab® 19 anos de
idade,estdtambém adotada no Brasil, pelo Ministério da Sqlitig).

Segundo a Coordenacao Municipal de Saude da Crianca e AdoledéiShpearoniza
atendimento pelo menos anual dos aso¢ntes adscrito no territorio e as esquipes de saude da
familia tém realizad® atendimentos nasscol&, ginasis, acdes deeducacdo em saude
envolvendo cine pipocas coteméticas como sexualidade, gravidez na adolescéncia, abuso,
direitos e empoderamentomas adesados adolescent@&ncontrase ainda incipiente.

Outra estratégigue vem sendo trabalhada € o programa sadde na escola cujo intuito
éintensificar as acdes no que tange a formacgao de promotores de saude e protagonismo juvenil,
no intuito dos proprios adolescentes despertarem novos adédssqeara a busca do
autocuidao, cultura da paz e prevencao de IST e gravidez na adoles€&mcaproblema de
saudeque aparentemente vem crescendo nos ultimos anos neste publico € a depressao,
problema este que se intensificou no uUltimo ano com advento da pandemia do Covid19,
necessitando de mecanismos que possam quantificar e monitorar este agravo e o desafio de

busar estratégias para combte

PLANO DE SAUDE 2625 Pégine06



Saude na Escola:

O Programa Saude na Escola (PSE) existe desde 2007, e tem como objetivo contribuir
para uma formacéo integral dos estudantes, utilizando os territorios da Atencdo Primaria e seus
equipamerds, assim como a articulacdo entre os setores da saltde e da educacéo. E estratégia
do PSE combater as vulnerabilidades das criancas e adolescentes através da promocao,
educacdo e atencdo a saude, considerando 0s contextos social e escolar do territorio. A
articulacdo do PSE é feita pelo GNW| que engloba as secretarias de saude e educacédo do
municipio e do Estado, através da la Coordenadoria Regional de Educacdo. Para que esses

propdsitos sejam alcangcados, o PSE tem como componentes:

A Aval i a- ¢des dd saéde aas criahtas, adolescentes e jovens que estdo na escola
publica;
A Promo-«o0o da sa¥%de e de atividades de prev

Educa-«0 permanente e capacita-«0 dos pro
Monit or ame nt @edos estudarites;a - « 0 da s a

T Io I

Monitoramento e. avalia-«o do progr ama

5.2.2Saude da Mulher

No Municipio de Castanhal, conforme censo IBGE 2010 (estimativa 2021), a
populacdo feminina é de 104.581, representando 51% do total da populacdo. Na faixa etaria dos
10 aos 49 anos, considerada como periodo de idade fértil, 69.813 mulheres 67%. As mulhere
com mais de 60 anos representam um percentual de (10.310) 10,9%.

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher do municipio de Castanhal é reduzir a
morbimortalidade pelos agravos mais prevalentes na populagéo feminina, articulando a¢des nos
diferentes nivis de complexidade em saude, bem como acfes transversais com areas afins para
promocado da saude e prevencdo de doencas e agravos, diagndstico, tratamento e recuperaca
de condi¢des de saude, qualificando assim a saude das mulheres no municipio.

Neste semdo, os principais eixos de acdo para a atencdo a saude das mulheres séo:
Prevencdo Deteccdo Precoce do Cancer de Colo do Utero Marmaat&lré Puerpério;
Planejamento da Vida Sexual e ReprodytAsiculacdo de A¢des em Transversalidade com

as demais #liticas e Violéncia contra a Mulher.

Prevencado Detecgéo Precoce do Cancer de Colo do Uteddama
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O céancer de colo uterino tem cura em 100% dos casos iniciais é o Unico que dispbe de
tecnologia para prevencdo, detecgdo precoce e tratamento. E consideeadenca de
evolucdo lenta, sendo que a fase precursora e 0 seu desenvolvimento propriamente dito
transcorre, na maioria dos casos, num periodo de aproximadamente 10 anos e via de regra nac
apresenta sintomas em suas fases iniciais.

O Programa tem pabjetivo reduzir o numero de casos e de mortes causadas por cancer
do colo de utero e melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das mulheres portadoras
de cancer ginecoldgico.

Sao consideradas como populacao alvo do programa as mulheres residentes nas areas
de abrangéncia das Unidades de Saude assistidas pelos profissionais de salde e que tenhar
iniciado a atividade sexual.

Estdo mais expostas ao risco, para cancer de colo uterino, as mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos e para o cancer de mama as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos com direitc
de mamografia de rastreamento unilateral e bilateral associado a atires te risco. As
mulheres abaixo desta faixa etaria 0 SUS assegura a mamografia unilateral. Em Castanhal a
coleta do Papanicolau é realizada por enfermeiros treinados. O servico é realizado em todas as

Unidades Bésicas de Saude (UBS) e também no CA&Mi&de atencdo a salude da mulher).

Tabelal5- Procedimentos realizados na prevencgéo de colo do Utero e mama, no periode 262016

Procedimentos 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020
N° de Coletas de PCCU 9.287 | 7.908 | 6.548 | 6.361 | 8.334 8296 @ 2.634
Mamografia Bilateral p/ 2137 | 1.872 | 1.767 | 1.593 | 2.346 | 2.902 | 1.311
Rastreamento
Colposcopia 337 330 326 50 171 115 142
Ultrassom Abdominal Total/ 1.500 911 986 457 | 1.461 | 1.492 | 1.460
Mulheres
Ultrassom intravaginal 4.003 | 1.729 | 1.537 | 1.070  1.802  1.759 1.218
Ultrassom da Mama Bilateral 448 665 384 799 814 510
Ultrassonografia Obstétrica 1535 | 1.549 | 1.456 | 1.662 | 2.391| 2.417 | 1.134
Ultrassonografia Pélvica 262 15 1 266 774 | 1.157 | 1.011

Fonte: MBDATASUSSistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS

Sao consideradas como populagéo alvo do programa as mulheres residentes nas areas
de abrangéncia das Unidades de Saude assistidas pelos profissionais de saude e que tenhar

iniciado a atividade sexuaEstdo mais expostas ao risco, para cancer de colo uterino, as
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mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e para o cancer de mama as mulheres na faixa etéri
de 50 a 69 anos com direito de mamografia de rastreamento unilateral e bilateral associado a
outrosfatores de risco.

E perceptivel ao analisar tebelal5 uma tendéncia de queda nos procedimentos ao
longo em 2020, esses indicadores sofreram uma diminuicdo consideravel, devido ao
direcionamento dos recursos humanos e materiais para o enfrentampatweiaia Covid
19.

As atividades de prevencéo foram retomadas em seus niveis anteriores a partir do
segundo quadrimestre de 2021 e outras estratégias para o aumento da captacdo de mulhere:
para realizacao desses exames estdo em discusséao.

E necessario descar, que a fonte de busca dos nimeros de exames Fitopatoldgico do
colo do utero e Mamografias realizados é o SIASUS, desta forma-ebtéomente os numeros
de exames realizados pelo SUS; pois ndo temos disponivel na Secretaria Municipal de Saude o
guanttativo realizados na rede privada e convén@mnforme o site da Agéncia Nacional de
Saude (ANS), em dezembro de 2020, em torno de 7 % da Populacdo de Castanhal era

beneficiaria de algum plano de saude.

Pré natal e Puerpério

Garantir a assisténciaumanizada ao pnéatal e puerpério € uma prioridade do
servico, sendo fundamental para a saude materna e neonatal. O inicio precoesathl;pyé
acompanhamento pela ESF e referéncias; a realizacdo dos exames preconizados pela Rede
Cegonha; garantir aoatinuidade da assisténcia; promover o parto seguro e promover saude
garante uma assisténcia de qualidade a mulher no ciclo gravidico e puerperal.

O objetivo do acompanhamento ao -pedal é assegurar o desenvolvimento da
gestacao, permitindo o parto de mmeémnascido saudavel prevenindo e/ou intervindo sobre
intercorréncias que comprometam a saude do binbmiefithée

Para promover a seguranca da saude da mae e do feto, € necessario, ainda, identificar
fatores que caracterizam uma gestacdo de riscderecer atendimento diferenciado,
possibilitando a prevencéo das complicagcdes que determinam maior morbidade e mortalidade
materna e perinatal.

No municipio de Castanhal o pnétal e puerpério séo realizados em 100% das
Unidades de Saude. @3JS € o Unio sistema de acompanhamento das gestalgsde o més
de novembro de 2018, visto que o SISPRENATAL foi extinto pelo Ministério da Saude. Devido




as mudancas no sistema de acompanhamento, os profissionais estdo sendo orientados pele
Coordenacédo de SaudeMalher, juntamente com a Coordenacgdo de Sistemas de informacgéo
a cada nova atualizacdo para melhorar as informacdes dos indicad@i®e, analisaremos

uma tabela com os dados d&86S, referente ao Ridatal

Tabelal16- Atendimentos médicos e enfermeiros anos 2019 e 2020

ANOS Consultas dePré- Consultas em gestanti % Consultas de 1
Natal de gestante de 10 a 19 anos a 19 anos
baixo risco

2019 18.905 3.988 21,09

2020 14.737 2.617 17,75

Fonte:SMS/APSI Sistema de Informacédo da Atencao Basie®sUS

A tabela acima nos mostra um total de 18.905 atendimentos -thatptéentre os
profissionais Enfermeiros e Médicos que atuam na Atencao Primaria, durante o ano de 2019.
Desses atendimentos, 8®foram em gestantes adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos.

Todas as Equipes de Saude séo incentivadas e orientadas a realizarem atividades
coletivas e formacéo de grupos de gestantes, abordando temas importantes do periedo de pré
parto, parto e pospto. Segue os dados referentes as atividades coletivas, voltadas as gestantes,
realizadas pelas equipes de saude, porém no periodo de pandemia de marco e abril/2020 foram
suspensas pelo decreto municipal 024/2020, causando impacto nos indices alcaigados p

indicador, onde voltaram a partir de setembro/2020.

Tabelal7 - Atividades coletivas voltadas as gestantes, anos 2019 e 2020

Atividades 2019 2020
Grupos 742 152
Educacgdo em Saulde 517 160
ProcedimentosColetivos 84 21
Mobilizac&o Social 10 2

Fonte:SMS/APSI Sistema de informacéo da Atengdo BasiesSUS

De acordo com o SINASC/2019, no ano de 2019 houve 3.009 partos em gestantes
residentes de Castanhal, destas 573 foram em mées adolescentes até 19 anos, representanc
uma proporcao de 19% do total de gestantes para esse periodo. A meta do municipio para é o
maximo de 20% de gravidez nessa faixa etaria, segundo SISPACTO. O municipio eseontra

dentro da meta estipulada para esse indicador, apresentando uma reducéo de parto em mae:
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adolescentes, em 2020 onde 2.436 partos em gestantes residentes de Caastahalsd?2

foram em mées adolescentes até 19 anos, representando uma propor¢éo de 16.8%. Municipio
encontrase na meédia para esse indicador. Porém, é um numero considerado expressivo Vvisto
gue estamos tratando de meninas adolescentes com gravidez ngalalargpie podem estar
enquadradas dentro da violéncia sexual que é um grave problema na sociedade. Em comparagac
com o ano de 2019 e 2020, o municipio de Castanhal apresentou uma reducédo de 3,2% na

proporgao, quanto a gestacdo em adolescentes, confdxehe ddaixo:

Grafico 24 - Frequéncia por faixa etéria de maes adolescentes anos 2019 e 2020.
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Fonte:SMS/CVS- Sistema de informagéde nascidos vivoS{NASC)

Observando a tabela abaigercebese que do ano de 2017 houve uma reducao de
2,8% no percentual de partos cesareos, voltando a subir em 2018, criando um desafio para as
coordenacdes municipais da saude da mulher e da crianca em & direcdo das maternidades de
Castanhal em fazer cunipa verdadeira filosofia da Rede Cegonha.

E necessario continuar a intensificacio do processo de conscientizacdo das gestantes
quanto a valorizacéo do parto vaginal e divulgacao do trabalho do Centro de Parto Normal de

Castanhal como estratégiaaptacdo das gestantes durante enptél.

Tabelal8- Tipo de parto por residéncia nos anos 2016 a 2020.

Ano Partos Partos Cesareo Total Partos % Cesareos
Vaginais
2016 936 2.114 3.050 69,3
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2017 1.043 2.069 3.112 66,5

2018 1.106 2.198 3.304 66,5
2019 969 2.040 3.009 67,8
2020 755 1.681 2.436 69,0

Fonte:SMS/CVS- Sistema de informagade nascidos vivoS{NASC)

Os testes rapidos de HIV e Sifilis preconizados pela Rede Cegonha sé&o
descentralizados para todas as UnidadeSadele, para ampliar 0 acesso das gestantes e seus
parceiros.

Quantidade de testes realizados nos anos de 2019 e 2020, o municipio apresentou
1.844 testes rapidos de HIV, através do SIGTAP 0214010040 (representa teste rapido de HIV
em gestante e/gparceiros) e 1.770 testes rapidos de sifilis, através do SIGTAP 0214010082
(representa teste rapido de sifilis em gestante e/ou parceiros), e em 2020 foram realizados 2.354
testes rapidos de HIV realizados , através do SIGTAP 0214010040 (represemépiestde
HIV em gestante e/ou parceiros) e 2.320 testes rapidos de sifilis, através do SIGTAP
0214010082 (representa teste rapido de sifilis em gestante e/ou parceiros). Esse registro
utilizando codigo do SIGTAP para identificar os testes rapidos reaizad gestantes foi fruto
de orientacado, capacitacdo e monitoramento junto das equipes de saude, possibilitando avaliar

a situacdo do municipio com veracidade.

Tabela19 - Quantitativos de testes rapidos de HIV e SIFILIS pela rede cegonha anos 2019 e 2020.

HIV em gestantes e/ou parceiro 1.844 878

Sifilis em gestante e/ou parceiro 1.770 874

Fonte:SMS/APSI Sistema de informac¢éo da Atencdo BasiesSUS

O tratamento da Sifilis, em gestante e seus parceiros, foi descentralizado para
acontecer em todas as Unidades de Saude, contabilizamos 35 gestantes tratadas de sifilis na:
Unidades de Saude, no ano de 2019. Somente 17 parceiros realizaram tratamento,
compeendendo 48,50% do total de gestantes tratadas nas Unidades, nesse periodo- Identifica
se ainda resisténcia dos parceiros das gestantes para realizarem o tratamento da sifilis,

colocando em risco o aumento da sifilis congénita. Em 2020 foi intensificadaca dos
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parceiros para efetivar o tratamento e fortalecer o fluxo de tratamento da sifilis em gestante nas
Unidades de Saude.

No CTA/CADIST 15 gestantes receberam tratamento de sifilis, esse nimero reduziu
consideravelmente em virtude da descentradiaadp tratamento para as Unidades de Saude.
Assim, foi contabilizado o total de 50 gestantes tratadas para sifilis. As gestantes classificadas
como médio e alto risco séo referenciadas das Unidades de Saude para o Centro de Atengéo &
Saude da Mulher (CASM@o municipio de Castanhal, onde podemos contar com uma equipe

multiprofissional como Enfermeiros e Médicos Obstetras, Nutricionista, Psicéloga.

Tabela20- Atendimento durante o puerpério anos 2019 e 2020

Procedimento 2019 % 2020 %
UBS 1.727 70 949 62
Visita Domiciliar 744 30 582 38
Total 2471 1.531

Fonte:SMS/APSI Sistema de informacéo da Aten¢do BasiesSUS

A consulta puerperal € um indicador estipulado como meta para todas as Unidades de
Saude, devendo ser realizada preferencialmente na primeira semana, como visita domiciliar ou
na Unidade de Saude.

Do total de 2.471 consultas puerperais realizadas ndea019; das 3.009 puérperas
que tiveram seu parto em 2019, 82% realizaram sua consulta puerperal. Dessas 744 foram
realizadas no domicilio, atingindo 30% do total de atendimento e 1.727 realizaram na unidade
basica de saude

Ja4 em 2020 contabilizamos adbde 1.531 consultas puerperais, onde 582 foram
realizadas no domicilio, atingindo 38 % do total de atendimento. Em comparagdo com o
percentil de 62% de atendimentos realizados na unidade basica de saude. A coordenacédo
continua incentivando e orientands profissionais quanto a importancia desse tipo de

assisténcia e de preferéncia em visita domiciliar.

Internacdes e 6bitos em mulheres sequndAPITULO CID -10.

Em relag&o as internagdes hospitalares em mulheres de 10 a 59 anos, sem levar em

consideracao gravidez, parto e puerpério que sempre em primeiro; observamos que ao longo
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dos anos a®oencas do aparelho geniturinario, Doencas do aparelho digestivo, Nepplasi
(tumores) Doencas do aparelho circulatério sdo prevalentes nesse grupo.
Devido a situacédo da pandemia do COMI® nos anos de 2020 ate outubro de 2021
a maior causa de internacdes de mulheres 10 a 59 anos, foralgupoas doencas infecciosas
e parasitarias. Isso serve de alpdsa a adocdo de medidas que ampliem 0 acesso a servigos

uma vez que varias pessoas ficam com sequelas.

Tabela21 - Internacdo de mulheres na faixa etaria de 19 an®s, no periodo de 2018 a Out de 2021.

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 128 106 307 457 998
Il. Neoplasias (tumores) 206 211 227 165 809
[ll. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 10 17 13 17 57
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 35 28 43 26 132
V. Transtornos mentais e comportamentais 21 40 39 30 130
VI. Doencgas do sistema nervoso 30 21 14 19 84
VII. Doencas do olho e anexos 12 5 6 7 30
VIll.Doengas do ouvido e dapofise mastdide 2 1 3 - 6
IX. Doengaglo aparelho circulatério 136 160 126 77 499
X. Doencas do aparelho respiratério 125 129 111 95 460
Xl. Doengas do aparelho digestivo 327 420 517 296 1.560
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 127 112 153 56 448
Xlll.Doengas sist. Osteomuscular e tec. conjuntivo 28 21 20 16 85
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 340 317 325 172 1.154
XV. Gravidez parto e puerpério 3.590 3.402 3.370 2.576 12.938
XVI. Algumas facesriginadas no periodo perinatal 4 5 11 4 24
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromoss6mica: 21 22 9 4 56
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 25 24 45 17 111
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externa: 342 340 346 260 1.288
XXI. Contatos com servigos de saude 94 107 133 40 374

5.603 5.488 5.818 4.334 21.243
Fonte: MSDATASUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

PLANO DE SAUDE 2625 Péginal04



Graéfico 25 - Obitos em mulheres em idade fértil 10 a 49 anos, periodo 2014 a 2019
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Fonte: MS/SVS/CGIAE Sistema de Informacdes sobre Mortalidad&M

Em mulheres em idade fértil, despontam como principais causas de Obitos: doencas
do aparelho circulatério e as neoplasias (tumores), seguidas causas externas de morbidade e
mortalidade.

Estdo mais expostas ao risco, para cancer de colo uterino, as mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos e para o cancer de mama as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos com
direito de mamografia de rastreamento unilateral e bilateral associado a atatres de
risco. As mulheres abaixo desta faixa etaria o0 SUS assegura a mamografia unilateral. Em
Castanhal a coleta do Papanicolau é realizada por enfermeiros treinados. O servico é realizado
em todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e também no CABNKb (€ atencéo a

saude da mulher).

Tabela22 - Procedimentos realizados na prevencao de colo do Gtero e mama, period @216

Procedimentos 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020
N° de Coletas de PCCU 9.287 7.908 6.548 | 6.361 | 8.334 | 8296 | 2.634
Mamografia Bilateral p/ Rastreament 2.137 1.872 1.767 | 1.593 | 2.346 | 2.902 | 1.311
Colposcopia 337 330 326 50 171 115 142
Ultrassom Abdominal Total/ Mulhere; 1.500 911 986 457 | 1.461 | 1.492 | 1.460
Ultrassom intravaginal 4.003 1.729 1.537 | 1.070 | 1.802 | 1.759 | 1.218
Ultrassom da Mama Bilateral 448 665 384 799 814 510
Ultrassonografia Obstétrica 1.535 1.549 1.456 | 1.662 | 2.391 | 2.417 | 1.134
Ultrassonografia Pélvica 262 15 1 266 774 | 1.157 | 1.011

Fonte: Ministério da SaudeSistema de Informacgdétospitalares do SUS (SIH/SUS
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E possivel observar a necessidade de intensificar as acdes no que tangem a Coleta de
Papanicolau e Mamografia bilateral, conforme demostra tabela acima ressgjte a
Campanha do outubro Rosa atinge a populacao feminifoairda intensa e eficaz.

Evidenciase que os exames diagnosticos de imagem (USG Abdominal Total,
Transvaginal, Mama e Colposcopia) apresentaram avangos em comparacgao aos anos anteriores
fruto de informacgdes e esclarecimentos por parte das equipdsidades de Saude de Familia.

E perceptivel diminuicdo consideravel na realizacdo mamografias no ano de 2020,
devido ao direcionamento dos recursos humanos e materiais para o enfrentamento da pandemia
Covid-19.

As atividades de prevencdo foram retomadasseus niveis anteriores a partir do
segundo quadrimestre de 2021 e outras estratégias para o aumento da captacdo de mulhere:
para realizacdo desses exames estdo em discussao.

E necessario destacar, que a fonte de busca dos nimeros de exames Citop#aologico
colo do utero e Mamografias realizados € o SIASUS, desta forma-ebtéomente os numeros
de exames realizados pelo SUS; pois ndo temos disponivel na Secretaria Municipal de Saude o
guantitativo realizados na rede privada e convénios.

Conforme o site @ Agéncia Nacional de Saude (ANS), em dezembro de 2020, em

torno de 7 % da Populacédo de Castanhal era beneficiaria de algum plano de saude.

Planejamento da Vida Sexual e Reprodutiva

Prestar assisténcia em planejamento da vida sexual e reprodutiva a mulheres/casais
em idade fértil do municipio de Castanhal garantids um direito basico de cidadania
previsto em Constituicdo Brasileira pautado no Artigo 226, Paragrafo 7, no mrinlpi
paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos individuos e/ou@asgetivo €
prestar assisténcia em planejamento da vida sexual e reprodutiva a mulheres/casais em idade
fértil do Municipio de Castanhal garantintfi@s um direito basico de cidadania previsto em
Constituicdo Brasileira pautado no Artigo 226, Paragrafmor principio da paternidade
responsavel e no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais. O Programa visa também
oferecer ao casal assisténcia a concepcao através de orientacdes no campo da sexualidade
como reconhecer corretamente o periodd,fédbre os métodos contraceptivos temporarios e
definitivos, com o objetivo de os usuarios conhecerem todas as alternativas de anticoncepcao e
possam participar ativamente da escolha do método, além de garantir o acompanhamento
Clinico-Ginecolégico.




O =rvico é oferecido as Mulheres/ casais em idade fértii do municipio que
comparecem as Unidades de Saude solicitando a referida assisténcia, preservando o
conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos de homens, mulheres e casais que Sao:

V Direito de desfrutar das relacbes sexuais, sem temor de gravidez e/ ou contrair uma
doenca sexualmente transmissivel;
Direito de decidir quantos filhos quer ter e quandos$é
Direito de ter gestacao e parto nas melhores condicdes;
Direito de conhecer, gostacaidar do corpo e dos 6rgaos sexuais;

Direito de ter uma relagcdo sexual sem violéncia ou maltrato;

< < < < <

Direito de ter informacédo e acesso aos métodos anticoncepcionais disponiveis na rede
municipal.

O Programa visa também oferecer ao casal assisténciacapcén através de
orientacdes no campo da sexualidade e como reconhecer corretamente o periodo fértil,
orientacdes sobre o pratal/puerpério e sobre os métodos contraceptivos temporarios e

definitivos.

Graéfico 26 - Atendimento médico e de enfermeiro salde sexual e reprodutiva anos 2019 e 2020

MIF 10 A 49ANOS
25.000 22.569
20.000
15.000
9.625
10.000
0
2019 2020

Fonte:SMS/APSI Sistema de informacgdo da Atencdo BasiessUS

O municipio de Castanhal apresenta uma popufagdinina em idade fértil de 69.813
mulheres, entre 10 e 49 anos. No ano de 2019, o atendimento de mulheres em idade fértil
totalizou 22.569, apresentando uma média de 32 % atendimento a essa populacdo; em 2020
apenas 13% dessa populacgéo foi atendida; &dagsa, ocorrida devido pandemia COVID

19, com a suspensao dos atendimentos relacionados a este programa.
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Articulacdo de acbes em transversalidade com as demais politicd®opulacdo Negra,
Populacdo LGBTQI+, Mulheres com HIV) para melhora nas condi¢cfes de saude das mulheres

e atencdo as diversidades.

Violéncia contra a Mulher: Estabelecimento de fluxo de atendimento a Mulher Vitima de
Violéncia Doméstica e/ou Sexual, catesando todos 0s servigos constituidos no municipio,

Por meio de articulacao intersetorial capitaneada pela Coordenadoria da Mulher.

5.2.3Atencdo aSaude do homem:

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNSH) tem cinco eixos
prioritarios: acesso e acolhimento; paternidade e cuidado; doencas prevalentes na populacao
masculina; prevencao de violéncia e acidentes; e saude sexual e reprodutiva.

Segundo o Minist®rio da SaYde a princip
populacdomasculina na faixa etaria entre 20 e 59 anos, ofertando diagndstico precoce e
preven-«o de doen-as cardiovasculares, c¢c©nc

A populacdo de homens em Castanbaim distingdo de diferentes fases do ciclo de
vida, nos ultimos trés anos, segundo estimativa populacional do BABKMS, conforme

tabela abaixo.

Tabela23- Populagdo masculina de acordo com as diferentesdasesla.
Area Técnica Grupo Etario 2018 % 2019 % 2020 %

Infancia 0 a 9anos 15622 16 15.463 16 15.365 16
Adolescéncia 10 a24anos 28.034 29 28.096 29 28.068 28
Adulto 25 a5%nos 45.057 47 45971 47 46.893 48
Idoso 60anosou + 7.685 8 8.011 8 8.344 8

Total 96.398 100 97.541 100 98.670 8

Fonte: Ministério da SaudeDATASUS - acesso 27/11/2021.

Na tabelaabaixoestaadiscriminadass causas de internacdes na populacdo masculina
na faixa etéria de 20 a 59 anos de residentes de Castanhal no periodo de 2018 a agosto de 2021

com destaque paes cinco principais causas por ano.

TABELA 241 MORBIDADE HOSPITALARNO SUS POPULAGCAO MASULINA DE 20A 59 ANOS, DE RESIDENTES DE
CASTANHAL, NO PERIODO DE2018A AGOSTO DE2021

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 96 103 352 605 1162
Il. Neoplasias (tumores) 85 81 99 46 318
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Ill. Doengas sangue Orgdos hemat e transt imunitd 7 3 8 11 29
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 19 51 34 120
V. Transtornosnentais e comportamentais 17 29 26 13 87
VI. Doencgas do sistema nervoso 21 14 13 11 60
VII. Doengas do olho e anexos 2 9 7 5 24
VIIl. Doencas do ouvido e da apoéfisastoide 2 - - 1 5
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 176 170 138 82 587
X. Doencas do aparelho respiratorio 96 68 119 99 386
XI. Doencas do aparelho digestivo 261 294 371 138 1080
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 152 151 192 53 565
Xlll. Doencassist.osteomuscular e teconjuntivo 63 31 33 12 143
XIV. Doencas daparelho geniturinario 94 90 104 44 335
XVII. Malf cong deformid. anomalias cromossom. 4 4 4 - 12
XVIII. Sint sinais e ackAnorm ex clin e laborat 28 38 38 12 122
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas exterr 755 703 716 365 2567
XXI. Contatos com servicos de salde 207 198 223 112 744

Total 2080 2005 2494 1643 8346

Fonte: Ministério da SaudeSistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O conhecimento sobre a morbidade por esusxternas ainda € precariajespeito
dos dados das AutorizacOede Internacdo Hospitalar (AlHJemonstrarem que 80% dos
internamentoso SUS sdo motivados por estasisasem Castanhal elas mantiveras como
a primeira causa de internac6es SUS durante o periodo analisado exceto em @0d&icapa
0 segundo lugar (32Assinalese que, das causas externas, s@xrientes de transporte que
sedestacam em termos de magnituslém do sofrimento fisico, psiquico e sociatefminado
pelos acidentes e aléndas, ha de se considerar o enetimpacto econémico mensurado
pelos seus gastos hospitalares, inclusive de diaspermanéncia em unidades téeapia
intensiva.

As doencas do Aparelho Digestigdoresponsaveis peleegundamaior nimerae
internacdo nos trés primeiros anos analisadoseecaira em 2021, seguida das doencas do
aparelho circulatério, exceto nos anos pandémicos em que as doencas infecciosas e parasitarias
que em 2020 ocupa a terceira colocacdo com 14% e a primeira em 2021 coem37%
conequéncia da pandemia da Covid19.

Foram excluidos da ahge os registros oitefi f at or es que i nfl uen

sa¥ude e 0 contato com o0s ndopoderem sercertificadoscualzd e 0
acausa béasicque levou a internagao.
Segundo o Ministério da Saudasultimasquatro décadas a saude do homem t

sido objeto de estudo devidaliferenca em seu gé de morbimortalidade quandmmparado
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ao das mulhere& sabido que os homens tendem a evitar os servigcos de salde, acessando
preferencialmente niveis que ndo o dargdo Primaria & Saude (APS), e quanfizem, sdo
demandas focadas em doencas, acidentes ou lesdes. Diferembellidaxes que buscam
majoritariamente 0s servicos para realizacdo de examesotidb@ e prevencdo. Este
comportamento resistente & APS autaar@io apenas seofrimento fisico e emocional, mas

do nucleo familiar. Além disso, sua protelacaadiolado provoca uma sobrecarga financeira

ao sistema de saude, ja quatarvencao ocorre nos estagios mais avancados das doencas.

Tabela25- Obitos por causas evitaveis de 20 a 54 anos, em residentes de Castanhal, dados preliminares até junho
de 2021.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18 16 10 19 57 120
Il. Neoplasias (tumores) 16 26 25 22 17 106
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imi 1 1
IV. Doencas rdocrinas nutricionais e metab. 6 9 7 7 10 39
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 - 4 3 9
VI. Doengas do sistema nervoso - - 6 2 3 11
IX. Doengas do aparelho circulatorio 22 32 14 25 26 119
X. Doencas do aparelho respiratorio 6 11 6 5 18 46
XI. Doencas do aparelho digestivo 16 18 13 16 19 82
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 2 1 2 6
XIIl. Doencas sisbsteomuscular e tec conjuntiv - 1 - - 1 2
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 2 2 3 5 1 13
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromos. 1 - 1 - 2 4

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e labo 21 18 25 16 21 101
XX. Causas externas aeorbidade e mortalidad: 165 156 149 123 119 712
Total 275 290 261 245 300 1371
Fonte: MS/SVS/CGIABSistemade Informagbes sobre MortalidadeSIM

Os estudos sociodemograficos brasileiro demonstram quieoogns vivem, em
médig sete anos e meio a menos que as mulheres.

As principais causade mortalidade por causas evitaveis na populacdo masculina de
20 e 59 anos em Castanhal em 2019 sdo as causas externas, como agressdes e acidentes ¢
veiculos, que correspondem a 50% dol tdéadbitos, sofrendo reducdo em 2020 para 40% e
mesmo mantendse na primeira colocagdo em todos 0s anos acima analisados

Em seguida, vém as doencas do aparelho circulatémfarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, insuficiéncéadiacai , que correspondem a 10% dos 6bitos em
2019 e em terceiro com 9% estamaseplasias (bronquios @lmdes, estbmag@m 2019 No
ano pandémico de 2020 as doencas infecciosas e parasitarias por conta da Covid19, assumirarr
0 segundo lugar com 19%eguidapelas doencas do apdrelcirculatério com 9%




Excluiu-se da analise o iteidVIll. Sintomassinais e achadanornais em exames
clinicose laboradriais por ndo especificarem a anomalia.

Nas politicas publicas elaboradas pela Unido, Estado e peloogsgmpio, ndo sao
apresentados projetos ou acdes especificas paracgparinausa de morbimortalidade, na

populacdo de homens de 20 a 59 aqos, € a violéncia (agressdo, homicidio, etc.)

Céancer no homem:

Segundo o Ministério da Saudecancer de préstat o mais frequente entre os
homens, depois do cancer de pele, semdausa de morte de 28,6% da populagdo masculina que
desenvolve neoplasias malignBsrémapresenta evolucao muito lenta, de modo que a mortalidade
poderd ser evitadguando o processo é diagnosticado e tratado com precocidade.

Na fase inicial, o cancer de préstata ndo apresenta sintomas e quando alguns sinais
comecam a aparecer, cerca de 95% dos tumores ja estdo em fase avancada, dificultando a cura
A doenca &onfirmada apdés fazer a biopsia, que € indicada ao encontrar alguma alteracao no
exame desangue PSAANtigeno Prostatico Especificoy no toque retaEmbora seja uma
doenca comum, por medo ou por desconhecimento muitos homens preferem néo conversar
sobe esse assunto.

O PSAé o exame utilizado para diagnosticar o cancer de prostata em homens, antes
mesmo que eles tenham sintomas e também é feito em homens que apresentam sintomas que
podem ser causados pelo cancer.

A Unica forma de garantir a cura do cénde prostata é o diagndstico precoce. Mesmo
na auséncia de sintomas, homens a partir dos 45 anos com fatores de risco, ou 50 anos sem este
fatores, devem ir ao urologista para conversar sobre o exame de toque retal, que permite ao
médico avaliar alte@es da glandula, como endurecimento e presenca de nddulos suspeitos, e
sobre o exame de sangue PSA (antigeno prostatico especifico). Cerca de 20% dos pacientes
com cancer de préstata sdo diagnosticados somente pela alteracéo no toque retal. Outros exame
poderao ser solicitados se houver suspeita de cancer de prostata, como as biopsias, que retiran
fragmentos da préstata para analiséadms pelo ultrassom transretal (Sociedade Brasileia de
Urologia 2021).Tentouse demonstrar dados sobre os resultadestes exames e seus
respectivos resultados, na populacdo masculina de residentes de Cagptandnmal foram
impossibilitados pela suspencéo temporaria de acesso a base de dados nacional pela invaséo d:

hackers.
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TABELA 261 QUANTITATIVO DE EXAME S DEPSASOLICITADOS PELOS SRVICOS DE SAUDE MUNCIPAL, NO
PERIODO DE2018A 2020.

SERVICOS DE SAUDE 2018 2019 2020 TOTAL

FUNASA CENTRO DE SAUDE DE CASTANHAL 0 15 6 21
HOSPITAL MUN. DE URG. E EMERGMARIA LAISE PEREIRA 0 1 0 1
POSTODE SAUDE ALTINO LAMEIRA 6 0 0 6
POSTO DE SAUDE ITAQUI 2 4 5 11
POSTO DE SAUDE JOAO ALVES DE SOUZA 19 14 11 44
POSTO DE SAUDE MARIA JOSE DE PONTES ARAUJO 0 2 4 6
POSTO DE SAUDE MARIO NASCIMENTO VENTURA 2 0 1 3
USF JOSE PEDRO ALVES 8 0 0 8
USF 3 DEOUTUBRO 29 0 1 30
USF ANTONIA MOTA DE SOUZA 6 13 11 30
USF CALUCIA 48 34 34 116
USF CASTELO BRANCO 1 3 8 12
USF CUPIUBA 3 13 6 22
USF DR LUIS CHARLET 23 24 17 64
USF ELADIO DE MOURA MELO 63 85 46 194
USF ESMAILDA MARINHO DE OLIVEIRA 1 1 1 3
USFFRANCISCA OLIVEIRA JATENE 1 2 4 7
USF FRANCISCO CORREA 1 4 12 17
USF FRANCISCO LOPES DA SILVA 6 11 4 21
USF IPES 0 1 4 5
USF IRLENE LIMA RIBEIRO 1 4 9 14
USF JOAO CANCIO SAMPAIO 21 7 64 92
USF JORGE NETTO DA COSTA 0 2 2 4
USF JOAO MARINALDO A VIANA 0 0 9
USF JOSE ALVES DE SOUZA 28 49 47 124
USF JOSE ESPEDITO MAGALHAES II 26 55 28 109
USF JOSE OLIMPIO DE BRITO 16 17 43 76
USF MARIA TEREZA GODOT DA SILVA 1 4 7 12
USF MARIA DE LOURDES SENA ARAUJO 0 2 3 5
USF MOACIR MONTE RODRIGUES 3 8 11
USFMOACIR NOGUEIRA LIMA 20 9 19 48
USF NEUZA ANDRADE BONFIM DA SILVA 6 41 19 66
USF PAULO SERGIO DA SILVA LIMA 4 18 2 24
USF RAIMUNDO BRILHANTE CUNHA 2 11 5 18
USF ROUXINOL 3 2 3 8
USF SANTA CATARINA 15 7 2 24
USF SAO JOAO 1 E 2 0 15 8 23
USF SARAHMARTINS 0 0 12 12
USF THELRRAS DA COSTA CUNHA 0 25 30 55
USF TITANLANDIA 10 19 12 41
USF ZIULALIA LEAO LUNA 46 0 0 46
TOTAL 430 514 498 1.442
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Grafico 271 Obitos por neoplasias da Prostata por faixa etaria, em resider@astdahal de 2016 a 2020
(dados preliminares até agosto 2021).
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Fonte: MS/SVS/CGIABistema de Informacgdes sobre Mortalidagi8IM

Segundalados mais recentes do Instituto Nacional do Cancer @agja 38 minutos
morreum homendevido & cancer de préstata no Brag&lm Castanhal, segundo o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) nacional, dos 106 Gbitos por neoplasias ocorridos no
periodo de 2016 a 2020 (tabela xxx acima) na faixa etaria de 20 a 59 anos 4% destes foram de
cancer derostata. Quando ampliamos a faixa etg@@thanos ou maig) numero de 6bitos sofre
um aumento consideravphssando para 48% do total de casos no mesmo periodo (2016 a
2020),conforme deranstrado no grafico xxx abaixo, tendo seu apice em 2017 na fana e
de 60 anos ou mais cob® casos (62%).

Articulacdo de acBes em transversalidade com as demais politicdopulacdo Negra,
Populacdo LGBTQI+) para melhora nasndi¢cbes de saude dos homensatencdo as

diversidades.

5.2.4Atencdoa Saude daPopulacéoldosa

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de
2006) reforca estas diretrizes ao predizer que a finalidade principal € a recuperagcédo, manutencao
e promocdo da autonomia e a independéncia dos individossesi, por meio de medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde 172 (SUS).

E considerada como populacgéo idosa dessa politica todo cidad&o brasileiro com 60

anos de idade amais. A Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, disp&e sobre a Politica Nacional
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do Idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso, determinando as competéncias dos 6rgaos e
entidades publicos da saude.

Em decorréncia da crescente expectativa de vida, ha uransunmportante da
proporcao de idosos no Brasil, e Castanhal acompanha esse crescimento. Frente a esta nove
trajetoria na vida da populacdo, h4 uma porcentagem de idosos ainda ativos dentro da faixa
etaria que se considera como idoso (60 anos ou maigsAnao so fisicamente, mas também
economicamente e, em muitos casos, ainda provendo o sustento de muitas familias. A média
de vida do brasileiro € de 76,7 anos, demonstrando um melhor processo de envelhecimento,
associado as politicas publicas de saédeelhecimento assistido, acdes especificas a saude
do idoso e a melhora na qualidade de vida dessa populagao.

Este ciclo de vida € composto por pessoas com idade igual ou maior a 60 anos. Hoje,
os idosos representam 9,2% da populacdo do municipio tenGals

O foco da atencdo para estas pessoas € manter e/ou ampliar sua autonomia e
funcionalidade. Assim, é preciso romper com a preconcepc¢ao de que a perda funcional é
condic&o propria do envelhecimento. E preciso compreender que promover qualidatie de vi
desse publico alvo.

Concomitantemente as transformacfes demograficas, o pais tem apresentado uma
transicdo epidemioldgica, com alteracdes relevantes no quadro de morbimortalidade onde as
doencas cronicdegenerativas prevalecem como principal causatdenacoes hospitalares e

mortalidade.

TABELA 27- NUMERO DE INTERNACOESSEGUNDO CAUSACID 10NA FAIXA ETARIA 60ANOS 20124 2020.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 125 104 158 185 578 1.150
Il. Neoplasias (tumores) 66 83 82 125 114 470
lll. Doencas sangue 6rgaos Cemat e trans. 15 15 11 15 11 67
imunitar

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e 47 47 45 56 96 291
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 4 - - 1 5 10
VI. Doencas do sistema nervoso 5 5 9 8 19 46
VII. Doencas do olho e anexos 2 9 13 10 8 42
VIll.Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide 1 - - 1 1 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 304 349 446 454 316 1.869
X. Doencas do aparelhoespiratorio 239 260 333 317 239 1.388
XI. Doencas do aparelho digestivo 159 140 192 225 242 2.346
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 139 132 167 152 116 706
Xlll.Doencas sist. Osteomuscular e tec. 7 13 11 11 11 53
conjuntivo
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XIV. Doencas doaparelho geniturinario 163 160 164 194 150 831

XVII.Malf cong. deformid e anomalias 2 3 1 1 1 8
cromossomicas
XVII1.Sint sinais e acha amor e clin. e laborat. 29 50 71 90 66 306

XIX. LesBes enviem e alg. out conseg. causas 164 156 188 230 193 931
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - -

XXI. Contatos com servigos de saude 34 48 36 65 45 228
Total 1505 1574 1927 2140 2211 9.357

Fonte: Ministério da SaudeSistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo as internacdes hospitalares de idosos residentes em GC&Aanial
somatorio dos anos de 2016 a 2020, as doencas do aparelho digestivo despontam como
principais causas representadas (25%), seguido das doencas do aparelho circulatério (19,9%) e
respiratério (14,8%), doencas infecciosas e parasitarias (12,3%). As neoplasias configuram

como a oitava causa de internacao principalmente por neoplasia frequentes.

TABELA 28- QUANTIDADE DE OBITOSDA POPULAGCAO DE60A MAIS NO PERIODO DE2017A ouT/2021.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23 31 38 164 175 431
Il. Neoplasias (tumores) 10 8 22 14 17 71
lIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 2 1 2 1 2 8
imunitar

IV.Doencgas enddécrinas nutricionais e metabdlice 7 3 4 6 3 23
VI. Doencas do sistema nervoso - 2 - 2 - 4
IX. Doencas do aparelho circulatério 47 54 51 49 26 227
X. Doencas do aparelho respiratorio 61 70 58 61 37 287
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 14 12 16 12 61
XIl. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 3 6 4 3 - 16
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 18 19 15 9 11 72
XVII.Malf cong. deformid e anomalias 1 - 1 - - 2
cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 5 10 5 3 28
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas 3 9 11 5 3 31
externas

XXI. Contatos com servigos de saude 1 - - - - 1
Total 188 222 228 335 289 1.280

Fonte: Ministério da SaudeSistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Até o ano 2019 as doencas do aparelho respiratério e circulatorio sempre configuram
como as principais causas de 6bitos na populagéo idosa. Com o advento da pandemia de Covid
19 o grupo das doencas infecciosas e parasitarias que assumiram a primeicdccknesa de

morte neste grupo, representando 48,9 % dos obitos em 2020 e 60,5 % em 2021 (até outubro).
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O impacto da pandemia na mortalidade geral dos idosos representou incremento de 32% de
Obitos em 2020 em relacdo ao ano de 2019.

No que compete ao Pr@gna de Saude do Idoso, persistimos com o intuito de
intensificar acdes intersetoriais que contemplem o cuidado e autocuidado desse publico,
prevencao das incapacidades, agravos ou complicagdes que comprometam as atividades da vide
diaria, melhorando a qudade e expectativa de vida deste publico.

5.3ATEN(;AO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Atencdo Ambulatorial Especializada é feita através de um conjunto de acdes, préticas,
conhecimentos servicos de saude realizados em ambiente ambulatorial e hospitalar que
englobam a utilizacdo de equipamentos metmspitalares e profissionais especializados para
a producéo do cuidado em média e alta complexidade

Na rede especializada sé&o ofertados o0s servi¢cos consultas especializadas e exames de
imagem e radiologia, oservicos de Reabilitacdo e fisioterapia que tem objetivos de
diagnosticar e recuperar a morbidade referenciada pelos pontos de atencao a saude existente n:
atencao primaria.

Atencdo Especializada é formada por varios pontos de atencdo da assisténcia
ambuldorial e hospitalar incluindo aqui os hospitais conveniados do SUS e Hospital Municipal
de Castanhal, como os laboratérios de analises conveniados e Municipal, e aindd a UPA
Unidade de Pronto Atendimento de urgéncia/emergéncia. A Diretriz a garantasio aa
populacdo aos servicos de salude, em tempo oportuno, com qualidade e resolutividade, tem
como foco principal buscar estratégias que favorecam o acesso da populacdo aos servigos, por
meio da organizacdo das RASRedes de Atencédo a Saude, entendendono problema de
demanda reprimida para determinados servicos ndo poderd ser resolvido apenas com a
ampliacdo da oferta, se ndo houver regulacdo adequada, gestdo da fila, repactuacoes,
reestruturacdo das referéncias e principalmente o fortalecimenttenizii@ basica como
principal porta de entrada, assumindo o seu papel de ordenadora do sistema. Sendo assim,
buscarsea ampliar a cobertura da atencao basica no municipio, bem como ampliar e otimizar

0s servigcos de média e alta complexidade.

5.3.1 Centro de Especialidades dontol6gicas CEO
EmCastanhab acess@osservicoslesaudaelemédiacomplexidadambulatoriak pré
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hospitalarem odontologiase d4 a partir dasUnidadesBasicasde Saude Unidadesde Saude da
Familia e Servicos/Unidades @ronteAtendimento, sendo estes realizadws rede propria
atravégdefluxo regulado(protocolosclinico e deregulagéo).

Conforme os principios que regem o SUS, para implantar uma Atencéo Especializada
Ambulatorial na area da saude bucal, foram criadoSentros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs) de acordo com a portamd 599/GM/MS, de 23 de margo de 20@8tes utilizam como
mecanismos as fichas de referéncia e contra referéncia disponibilizadas pelos Cirurgides Dentistas
da Atencédo Basica, padar continuidade ao tratamento, de forma especializada, ao paGsnte.
servicosodontolégicoespecializadosxistentesio municipioséo servigos proprios.

O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) com 07 equipes atendendo nas
especialidades dendodontia, Cirurgia, Periodontia, Pacientes Especiais, Protese, Clinica Geral e
Radiografia Periapical. E na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) temos 03 equipes.

O CEO tipo | localizado na Rua Duque de Caxias Nova Olinda s/n , oferece as
seguintes espealidades: Endodonti&irurgia,PeriodontiaSemiologiae Pacienteblecessidades

Especiais (PNE) e radiologia.

Quadro 21 - Consultas e procedimentos dontologicos do CEO, periodo 2017 a 2020.

Especialidade®dontologicas
2017

2018 | 2019

Consulta odontolégica 770 883 1.525 683

Outros procedimentos 9.916 | 8.436 | 11.832 | 4.282

Total 10.686| 9.319 | 13.357 | 4.965
Fonte: TABNET/CEO/MAC Consulta em 29/09/2021

Servicos de Proteses Odontologicas: localizados no Centro de Especialidades
Odontologicos (CEO)elo credenciamentale LaboratériosRegionaisde ProteseDentéaria
(LRPD), sdooferecidagprotesedotais,proteses removivegarciais.

A perspectiva é implantar outro CEO tippdra atender a demanda reprimida

No quadro abaixo apresentamos os procedimentos realizados no CEO e destacamos
aqueles com maiores quantitaivos na série historica: selamento, radiografia periapical,

restauracao raspagem corono radicular, excisao e slgtleado da boca.
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Quadro 22 - Quantidade de procedimentos realizados de 2017 a 2020

NO
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Fonte: TABNET/CEO/MA/C

PROCEDIMENTOS

Acesso a polpa dentaria e medicacao

Aplicagao topica de flaor (individual peesséo)
Capeamento pulpar

Consulta de prof.de nivel superior na AT Especialista
Curetagem Periapical

Evidenciacdo de placa

Exodontia de dente deciduo

Exodontia dente permanente

Exodontia mdultipla

Frenectomia

Gengivectomia

Gengivoplastia

Moldagem de prétese

Odontosecc¢éo

Obt. Dentegpermanente uni radicular

Obt. Dente permanente bi radicular

Obt. Dente permanente ¢/ 3 ou mais raiz
Raspagem coronéria e radicular

Retirada de ponto

Radiografia

Rest. De dente permanente posterior

Rest. De dente permanente anterior

Rest. De dente deciduo

Reembasamento de protese

Selamento provisério

Remocéo de dente retido

Exciséo e sutura de leséo

Exérese de cisto odontogénico e ndo odontogénico
Prétese total mandibular

Prétese total maxilar

Prétese parcial mandibular

Prétese parcial maxilar

Pulpotomia dentaria

Retrat. endoddntico em dente permanente bi radicular
Retrat. endoddntico em dente perm. com 3/+ raizes
Retrat.endoddntico em dente perm. wadicular
Instalacdo de prétese dentaria

Osteotomia

Correcao de irregularidades de rebordo alveolar
Tratamento de alveolite

Ulotomia/ulectomia

Colocagédo de placa de mordida

TOTAL

2017
891
421
176
770
326
383

46
278
92
59
59
56
174
59
116
105
89
1.784
52
1.469
940
757
65
24
1.228
180
29
26
01
03
05
08

03

12

10.686
Consulta em 29/09/2021

2018
763
53
58
883
336
24
12
139
83
56
53
60
157
57
155
128
67

1.835

10

1.774

282
326
42
23
686
213
822
50
32
67
16
40

04
05

08

9.319

2019 2020
873 334
104 47
20 3

1.525 | 683
438 129
107 62
44 15
101 107
125 30
148 60
56 14
51 14
230 153
80 41
181 75
166 86
94 46

3.199 776
30 13

1.790 | 653
269 225
214 147
67 8
25 7
667 355
327 157
1.951 @ 442
72 14
45 22
68 65
35 21
32 30
63
01

- 12
01
20 100

121 18
01
15
01

01
13.357 | 4.965
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5.3.2 Consultas Especializadas

O municipio disponibiliza consultas médica especializadas no Centro de Atendimento
Especilizado(CAE), Centro Cardiologia de Castanhal, Cenro de Atendimento a Doencas
Infecto Contagiosas e Sexualmente TrasmissiGAPIST de DST/Aids e Hepatites Virais,

Centro de Atencéo Psicossocl@aiPS).

As solicitacbes de consultas especializadas sédo submetidas a Central de Regulagéo
Ambulatorialgue tem como prioridade dar o fluxo adequado para cada caso, direcionando para
oslocais com habilitacéo para as necemsas do paciente. Quando constatado prieaidade
Afal t ado o0 ag eamaritarore € cealizadorna @oxima valgponivel. Assim, o
processo otimiza as vagas disponiveis e atende com equigapelacdo

Mesmocomtodaaotimizacaadasvagasaofertadeconsultagspecializadasaosupre
a necessidade do municipio, sendo necessario encaminhar parte desta demasdeapagas
contratados e/ou conveniados e também para 0s servi¢os pactuasitantmmesmaoassim,

h& demandaeprimidaparaalgumasespecialidadesalergista, urologista, cirurgido cabeca e
pescoco, neurologistaalgunsexamesultrassonograficos.

Tabela29 - Quantitativo de médicos por especialidades 2017 a 2020

Especialidades 2017 2018 2019 2020
Alergista 01 01 01 01
Angiologista 01 01 01 01
Anestesista 01 01 01 01
Cirurgido geral 02 02 02 02
Cirurgido cabeca e pescogo 01 01 01 00
Cirurgido infantil 01 01 01 01
Dermatologista 02 02 02 01
Endocrinologista 02 02 01 01
Nefrologista 01 01 01 01
Neurologista 02 02 02 0
Ortopedista 04 03 03 01
Otorrinolaringologista 01 01 01 01
Pneumologista 01 01 01 01
Psiquiatras 02 02 02 02
Reumatologista 01 01 01 01
Urologista 02 02 02 00
Pediatras 02 02 02 02
Ginecologistas 01 01 0 0

Fonte:SMSMAC/CAE - 2021

O Centro de Atendimento Especializado dispde atualmente das seguintes

especialidades, assim distribuidasigiologia, anestesista, cirurgia geral, cirurgia infantil,
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dermatologia, endocrinologia,nefrologia, nutricdo, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologiapsiquiatria e reumatologi@ara completar o quadro percedmea necessidadie

aumento da oferta de consultas para as especialidades de neurologia, cirurgia geral, proctologia,
urologia, cirurgia cabeca e pescoco, pneumologia, pediatria, reumatologia e nefrologia, pois

sdo as especialidades com a maior procura por parte dos usuarios.

Quadro 23 - Atendimentos CAE 2018 a 2020

Agendamentos 27.840 25.212 11.678
Compareceram 18.584 18.015 7.895
Retorno 1.358 995 1.202
Faltosos 9.256 7.197 3.783
Incluidos 8.678 7.437 3.356
Total Atendidos 28.620 26.447 12.453
Fonte: Relatorios CABMAC 07/10/2021

Em andlise aoperiodos de 2018 a 2019 obseseaque houve uma reducao de
agendamentos em relacdo de 2019 para 2018, ocorrendo também uma queda nesse quantitative
em 2020. A mesma tendéncia pode se observar em relacdo ao comparecimento. No entanto, o
namero de faltosoeos anos em analise apontam para decréscimo de 2019 a 2020. Sendo
observado o mesmo no que tange a incluséo. No geral, considerando os anos em questao, nota
se em 2018 quando temos um total de 28.620 atendimentos decaindo para 26.447 em 2019,
devido a naodisponibilidade algumas especialidades. Finalizando 2020, apesar das
intercorréncias da Pandemia COVID com 12.453 atendimentos em consultas especializadas.

Em sintese, observamos que em 2020 ocorreu uma redu¢do nos agendamentos, atendimentos,

Incluidos,comparecimentos e faltosos, fato que se justifica pela PandemiaXovid

5.3.2.1Telemedicina

A Tele Assisténcia na area de saude publica, regulamentada pela Resolugdo CFM n°
1.643/2002, disponibiliza diversos servicos através do uso da Tecnolodgdiodaacao,
integrando a equipe municipal de salude a especialistas, professores e técnicos qualificados,

desta forma, contribui para o agil e eficiente servico prestado a servidores publicos e usuarios.
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A gama de servigos que a implantacdo de um pontelel@ssisténcia no municipio
traz € diverso. Podee oferecer os servicos de consultas especializadas via Telemedicina,
diagndsticos remotos, laudo de exames de imagem, atividade de treinamento e educacionais.

Os atendimentos tiveram inicio em dezembro28&8, com as especialidades de
neurologia, cardiologia, neuropediatra e endocrinologia.

Os pacientes que sdo encaminhados para essas especialidades através de consulta cor

clinico geral inicialmente, devem dar entrada na sua referida estratégia deladaddlia
(ESF), no qual é recolhido e encaminhado para a regulacdo que fara os devidos agendamentos
para o Telemedicina. O primeiro contato do paciente é com a enfermeira do servi¢o que realiza
a triagem e o cadastro do paciente no sistema especifendaglo o atendimento com o
especialista.

A partir de janeiro de 2020 o Telemedicina Castanhal passou a contar com mais
especialidades, tais como, Alergologia, Dermatologia e Psiquiatria. A partir do segundo
guadrimestre foi acrescentado as especialidddeSardiologia, Neuropediatra e Pediatria e

suspensos as especialidades de Psiquiatria e Dermatologia.

Quadro 24 - Consultas realizadas por telemedicina 2018 a 2020

CONSULTAS 2018 2019 2020
Neurologia 73 124 111
Endocrinologia 28 103 80
Neuropediatra 23 108 47
Pediatria - - 35
Psiquiatra - - 3
Cardiologia 28 15 35
Alergologia = = 62
Dermatologia - - 16
Pneumologia - - 13
Urologia - - 63
Total 152 350 465

Fonte: SMS/MAGC- TelemedicinaPA

O ano de 2020 aponta um crescimento significativo no namero de consultas
especializadas realizados em relagdo aos anos de 2018 e 2019. Enofdl2{e@tendimentos
foram de 465 (Quatrocentos essenta e cinco). Desta forma, obtéenos seguintes dados

estatisticos em comparagéo ao ano anterior:
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Quadro 25 - Percentuais de producéo 2018 a 2020.

ANO COMPARADO A 2020 % ‘
2018 205,92%

2019 32,85%

2020

Fonte: SMS/MAGC- Telemedicina/COSEMS

GRAFICO 28- QUANTIDADE DE CONSULTAS REALIZADAS 2018A 2020
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Fonte:SMS/MAC - Telemedicina/Castanhal/COSEMS

5.3.3
Centro de Atencédo a Saude da Mulher CASM

O Centro de Atendimento a Saude da Mulher (CASM) oferece servicos especializados
(consultas e exames) voltados para a populacao feminina e agendados pela central de regulacdo
O centro dispde de atendimento as gravidas de alto risco devidamente refergredasia
unidades de Saude. Tem desenvolvido suas atividades juntamente com as equipes das ESF
facilitando o acesso e visando atingir o maior numero de USG obstétricas para a populacéo de
mulheres de acordo as normativas do Ministério da Saude. Esse axasenelo realizado de
forma itinerante em pontos estratégicos, considerando a demanda reprimida existente.

Notase que o Centro mantém a média de atendimentos para alguns procedimentos,
outros até excederam o programado, porém para um grupo delese dmadisar e rever os
guantitativos programados por estarem quase sempre aquém de 50%. No entanto, as consultas
especializadas (ginecoldgicas, obstétricas e mastologia) mostram em relagédo ao total geral um
aumento significativo assim distribuido 4,44% (@)9%,95% (2019) e 6,30% (2020), seguida
por 28,57%(2018); 40,28% (2019) e 35,24 % (2020) dos procedimentos com finalidade
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diagnostica. No geral, obsergsa em 2020 uma reducdo do percentual em relacdo aos
procedimentos com finalidade diagndstica que racamtn aumento de 2018 para 2019. Mesmo
assim destacaise entre as ultrassonografias, as obstétricas e transvaginais com numeros
significativos. Verificandese ainda aumento do nimero de consultas em mastologia nesse

primeiro quadrimestre, fato decorrentend® recontratacdo de mais um profissional.

Quadro 26 - Procedimentos realizados nos anos: 2017 a 2020

0101010010 Atividade educativa / orientacdo em 0 193 107 0
grupo na atencdo primaria

0201010666 Biopsia do colo uterino 2 31 0 17
0205020038 Ultrassonografia de abdémen superior 0 6 3 1
0205020046 Ultrassonografia de abdémen total 43 1.072 1.079 908
0205020054 Ultrassonografia de aparelho urinério 17 164 172 162
020502009 Ultrassonografia mamaria bilateral 142 444 487 212
0205020100 Ultrassonografia de prdstata por via 34 181 200 135
abdominal

0205020127 Ultrassonografia de tireoide 8 118 115 79
0205020143 Ultrassonografia obstétrica 1.393 2.157 2.348 616
02050201 60QJItrassonografia pélvica (ginecolégica) 23 139 101 20
0205020186 Ultrassonografia transvaginal 266 749 969 829
0211040029 Colposcopia 43 157 76 129
0301010048 Consulta de profissionais de nivel 0 2152 2.832 2.307
superior na atencéo especializada (exceto médico)

0301010064 Consulta medica em atencao primaria 9 0 0 137
0301010072 Consulta médica em atencéo 4.033 9.933 5.100 2.976

especializada

0301010110 Consulta préatal 0 55 0 0
0301010129 Consulta puerperal 0 2 0 0
0303080019 Cauterizagcaquimica de pequenas lesde: 0 0 0 3
0409060089 Exciséo tipo | do colo uterino 2 26 1 0
0409060097 Exérese de polipo de Gtero 0 0 0 2
0409070165 Extirpagéo de lesédo de vulva / perineo 0 17 0 0
(por eletrocoagulacao ou fulguracdo)
0801010012 Adeséo assisténcia prénatal - incentivo 0 10 0 0
PHPN (componente i)
TOTAL 6.015 17.606 13.590 8.603
Fonte: SIASUS/MAC 06/10/2021

Os exames ultrassonograficos no CASM representam em32)2Z% do total de
procedimentos realizados, decaindo em 2018 para 28,57% apresentando um aumento
consideravel de 40,08% em 2019 reduzindo em 2020 para 35,24% do total de procedimentos

realizados.
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Notase também em 2018 um quantitativo elevado de cossefipecializadas em
ginecologia e obstetricia superando 2017 e 2019, mas decaindo acentuadamente em 2020.

No ano de 2020 o total de consultas especializadas (ginecologia, obstetricia e
mastologia) foi de 2.97@lois mil novecentos e setenta e seis) estasdnos anteriores com
quantitativos a maior que o ano em comparacao que devido ao periodo de maior incidéncia de
COVID-19 na regido e instauracdo do lockdown teve atendimento reduzido-f@esia

obtémse no quadro abaixo os seguintes dados estatistiteemparacio aos anos de:

QUADRO 27 - COMPARATIVO DE CONSULTAS REALIZADAS DE 2017A 2020

ANO QUANTIDADE COMPARANDO
COM 2020

2020 2.976

2019 5.100 71,37 %

2018 9.933 233,77 %

2017 4.033 35,52 %

Fonte: TABWIN/DATASUS/MAC

5.3.4Centro de Diagnostico de Castanhal

O Centro de Diagnostico de Castanhal Inaugurado no dia 24 de novembro de 2021 tem
0 propésito de oferecer servicos de diagnostico por imagem, sendo ref@@acia Nosso
municipio, bem como para os municipios pactuados segundo a PPI vigente. Nosso grande
desafio e desejo € ampliar os servicos ofertados no sentido de garantir acessibilidade e
contribuir na realizacdo de exames de grande relevancia, untpueer exame radiografico
pode ser considerado fator indicativo e preventivo no agravamento de patologias ou até mesmo
na evolucdo das neoplasias, pois detec¢cao precoce € importante quando se tratar de uma lesac
qgue apresenta dificuldade de ser diagnadtcatravés dos sinais e sintomatologia, sendo
possivel identificda e diagnosticéas por exames dessa natureza.

XD BNessa unidade funciona Centro Cardiol6gico que atualmente realiza consultas
de cardiologia e exames eletrocardiografiececardiografia. J& se encontram instalados os
equipamentos para realizacdo exames de complementacdo diagndstica e terapéutica como: raic
X e ultrassonografia (funcionando) e Audiometria, Endoscopia, espirometria, e colonoscopia

previsto para inicio de 2@2
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FIGURA 13- CENTRO DIAGNOSTICO
VALMIR MENDES

5.3.5Centro Cardiolologia de Castanhal

O Centro de Cardiologia de Castanhal foi criado em 2008 com o objetivo de atender

0s usuarios do SUS residentes de Castanhal e demiaisipios pactuados com diagnostico de

doenca cardiaca ou para descoberta de alguma cardiopatia. A equipe conta com 04 médicos

cardiologistas, 01 nutricionistas, 03 técnicos de enfermagem, 03 agentes administrativo e

auxiliar e 03 servicos gerais. Funcona rua 28 de janeiro, Nova Olinda num prédio com

seguinte estrutura: Os salas de espera (externa e interna), 03 consultérios, 01 salas para

eletrocardiograma, 01 salas para teste ergométrico, 01 copas/cozinhas, 02 banheiros

(funcionérios/pacientes).

Quadro 28 - Frequéncia anual de atendimento segundo procedimentos

Procedimentos realizados 2017 | 2018 | 2019 | 2020
0211020036 Eletrocardiograma 2.701 5.182 4.850 1.595
0211020060 Teste de esforgo / teste ergométrico 0 0 6 0
0301010048 Consulta de profissionais de nivel superio 0 7 11 0

na atencao especializada (exceto médico)
0301010072 Consulta médica em atencado especializac 4.414 6.475 6.889 2.461

Total 7.115 11.664 11.756 4.056

Fonte: SIASUS/MAC

Notase emgeral nos quantitativos apresentados dos anos em série que houve um

crescimento de 2017 a 2019 no total geral de atendimentos realizados, decaindo em 2020 devido

os critérios de isolamento e distanciamento social exigidos para controle da Pandemia Covid

19.
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5.3.6Centro de Reabilitacdo de Castanhal

Desde 24 de junho de 2008 o Centro de Reabilitacdo de Castanhal oferece servigos aos
usuarios do SUS diversos recursos terapéuticos e tecnologicos disponiveis hoje no mercado,
como o Laser terapia, Terapidltrassonica, Eletroestimulacdo Nervosa (TENS), FES
(estimulacgédo elétrica funcional) Termoterapia (Infravermelho e Crioterapia) e Mecanoterapia

com aparelhos diversos.

FIGURA 14- SALA DE FISIOTERAPIA

| ———gmms

1 C N

Ainda, é provido de umeaquipe multiprofissionatom uma Coordenadora (graduada
em fisioterapia), 06 Fisioterapeutas, 01 fonoaudidlogas e 01 terapeutas ocupati@ugnte
administrativo, um Auxiliar administrativo e uma zeladora.

O protocolo de atendimento mostra sobfedodo de atendimenfzara cada turma
de paciente constitui em 12 dias uteis, sendo atendidas aproximadamente duas turmas por més
para cada fisioterapeuta, onde um dia é destinado para avaliacdo e palestnzaedeealias
para as sessodes de fisioterapia, e um dia destinado a reposicao de faltas dos pacientes. Alérr
disso, é realizada programacao interna, como reunides de equipe e/ou treinamento profissionais.

A capacidade média de atendimento ao més &.4e0 atendimentos para 08
fisioterapeutas, contando cori20 pacientes atendidos por dia, distribuidos em 10 horéarios
com duracdo de 45 minutos de atendimento, calculado para 20 dias Uteis. Houve aumento no
quadro de recursos humanos e atualmente o Centrooestd(cfisioterapeutas para atender
toda a demanda, quando ha desisténcia de pacientes durante o seu tratamento, j4 esta s
trabalhando os critérios de substituicdo e gestado de fila, assim em alguns casos estas vagas sa
repostas por outros pacientes, po@mo o sistema de atendimento é feito por turmas e as
turmas tém uma programacao certa para inicio e fim, isso ainda dificulta a recolocacdo de
pacientes.

E posivel observar pelo total de procedimentos de 2017 a 2018 houve um acréscimo
no numero de procédentos, quando foram agregados os servi¢cos de Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia em 2016, além de mais Fisioterapeutas a partir de 2016 também. Houve queda




em 2019 pois tivemos a reducdo do nimero de fisioterapeutas. Em 2020-sbsgnaqueda
bruscadevido os atendimentos suspensos por conta da CQ¥ID

Quadro 29 - Comparativos anuais procedimentealizados 2017 2020

Pacientes avaliados em Fisioterapia 779 796 662 523
Pacientesreavaliados em Fisioterapia 745 718 667 473
Sessbes em Fisioterapia 7.567 7.749 7081 4.890
Atendimentos em Fonoaudiologia 462 853 876 482
Atendimentos em Terapia Ocupacional 1.324 1.335 1155 804
Total Geral de Procedimentos 10.877 11451 @ 10441 7.172

Fonte: Setor de producgéo do Centro de Reabilitacdo

Servicode Nefrologia

A Doenca renal Crénica (DRC) compde o grupo de DCNT, as quais sdo conhecidas
por atuarem negativamente na salude e na qualidade de vida dos pacientes e, também, onera
gastos aos dres publicos. E assim elas se mostram de extrema importancia quando falamos
em atencao integral ao usudrio do SUS e percebemos que a politica nacional de aten¢do ao
portador de doenca renal deve ser implementada e executada da melhor forma possivel, mas,
ainda apresenta fragilidade quando lancamos um olhar holistico para o cuidado, pois, a
prevencao e promocao de saude € muitas vezes abordada de forma fragmentada.

Sendo assim, entendemos que h& desafios e necessidades de acdes de prevencao, par
que sejadito com objetivo de que precisam ser colocadas mais em pratica.

O servico ddhemodialise2 ofertado pelo municipio através da Clinica Nefrolégica de
Castanhal (CNC) e conforme dimensionamento e capacidade instalada oferece 50 maquinas
para didlise para os usuarios do SUS com (capacidade de 300 atendimentos) e 25 particulares
(sic). Atualmete estdo sendo atendidos na Clinica de Nefrologia 277 pacientes, destes 52,70%

residentes em Castanhal e 47,29% de outras localidades.
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Gréfico 29 - Demonstrativo anual de sessdes de hemodialise-22020
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Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MAC

Comentario Técnico

A gestéo oferta os Servicds Nefrologia, através de contrato terceirizado onde, além
das sessOes de didlise também s&o realizados servicos complementares comodeservigco
diagndstico pordaboratério clinico, exames toxicolégicos ou de monitorizacdo terapéutica;
exames bioquimicos; exames hematoldgicos e hemostasia; exames sorologicos e imunolégicos;
exames coproldgicos; exames de uronalise que séo inclusos no pacote de contrato dessa ofert

para a rede de servigo local e de oferta a municipios pactuados.

5.4 ATENCAO DOMICILIAR

O Servicode AtencaoDomiciliar (SAD) é caracterizado por um conjunto de acdes de
prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocao arsatatigs em
domicilio, garantindo continuidade de cuidadms)formea portarian® 825, de 25 de abril de
2016. E a possibilidade de desohospitalizadée pacientes do ambiente hospitalar, com
atendimento integral por equipe multiprofissional em su@é&asia, pacientes esses que apés
avaliacdo de equipe terd a continuidade de seu tratamento em casa.

As acdes do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) iniciaram no municipio em 2012,
com intuito deintegracdccom a equipemultiprofissionale osdiferentesiveisde assisténcia,
objetivandoaresolutividadeintegralidadees humanizacéao.

No ano de 2012, o SAD foi oficializado em Castanhal com a finalidade de promover
e proteger a saude da familia, a partir da assisténcia de um caso indice, orientar a
familia/cuidador, incentivar o desenvolvimento da responsabilidade da familia/cipdsalor

autocuidado, estabelecer mecanismo de integracéo entre a rede de sesagdssdafamilia.
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A partir de 2013 as alterag6esno perfil epidemiolégicodo pacierte impuserama
necessidaddereadequacadoservigoelevaramacomposicaale equipe exclusivaarao SAD,
commeédico.enfermeiros técnicosdeenfermagentfisioterapeutaalémdasequipesiaAtencao
Primariada Saudequeja realizavam visitas domiciliares, no escopo da enfermagem, pelas
unidades de saude tradicionais e [edratégieSaude da Familia.

Atualmente, o SAD Castanhal conta com 01 EMAD (tipo 1) e 01 EMAP habilitadas e
ativas. Aequipe de EMAD sao compostas de médico, enfermégenico deenfermagem,
fisioterapeuta e assistente social (em 01 EMAD). A EMAP é compostisioterapeuta geral
nutricionista,fonoaudiélogee assistentsocial. A EMAP atuaa partir daavaliacdo clinica da
EMAD, dando suporte e complementando suas®c¢o

5.4.1Programa Melhor em Casa

Com o langamentodo ProgramaMelhor em Casado Ministério da Saude,em
novembrae2011,pormeiodaportariaGM/MS 2.029 queregulamentoa AtengcaoDomiciliar
no SUSe instituiu o Servicode AtencaoDomiciliar (Melhorem Casaho Brasil.

O municipiode Castanhafoi contempladaom essapolitica, passand@ contarcom
repassele verba pelo Ministériala Saude.

A Atencao Domiciliar passa a ser indicada para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, necessitem de atencdo a saude em situacao de restricdo ao leito ou aaealaejrde
temporariaou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade,na qual a atencao domiciliaé
consideradaa oferta mais oportunapara tratamento,paliacdo,reabilitacdoeprevencédo de
agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuario, dafalodiadador.

As equipesde atencaodomiciliar que compéemo SAD séo: EMAD (Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar), que pode ser constituida como EMAD Tipo 1 ou
EMAD Tipo 2; e01 EMAP (Equipes Multiprofissionais d&poio).

A Portaria GM/MS n° 963 d27/05/2013 prevé a seguinte composi¢cao das equipes do
SAD: EMAD Tipo 1: profissionais médicos, com carga horéria semanal de, no minimo, 40
(quarenta) horas de trabalho; profissionais enfermeiros, com carga horaria semawoal de,
minimo, 40 (quarenta) hasale trabalho; profissional fisioterapeuta e/ou assissectal, com
carga horaria semanal de, no minimo, 30 (trinta) horas de traba#hujli@res/técnicos de
enfermagem, com carga horaria semanal de, no minimdcégte vinte) horasle trabalho.

A EMAP tera composicdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior,
escolhidoglentre as ocupac0es listadas a seguir, cuja soma da carga horaria semanal dos seus




componentesacumulardo,no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho: assistentesocial;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; nutricionista; cirurgido dentista; psicélogo; farmacéutico e
terapeuta ocupacional. Nenhum profissional componente da EMAP podera teharainm
semanainferior a20 (vinte) horas d&abalho.

O Programa Melhor Em Casatase de um programa de atendimento domiciliar, com
acompanhamento multiprofissional (médico, enfermeiro, tec. Enfermagem, assistente social,
fisioterapeuta, psicologo, fonoaudiélogo e nutricionista) que estimula a participacéo da familia
no processo deecuperacao dos pacientes/clientes.

O programa tem como obijetivo:

1 Otimizar leitos hospitalares, reducaoatestos;
Diminuir complicacdes e o periodo de internacédo hospitalar, evitaimdernacoes;
Estabelecer e estimular mecanismos de integracao eneile de servicos de saude e
a familia, dentro de uma abordagem sistémica de cuidadagle,;

1 Buscar a melhoria da qualidade de vida, através do suporte psicossocial e acéo
interdisciplinar, objetivando oportunidades de contato humano e cosulidario;

1 Assistir e apoiar a familia, ajudandcassumir atribuicées com o familiar acometido,
em conjunto e sob supervisdo de equipsaiele;

A assisténcia domiciliar (AD) ou internagédo domiciliar (ID) presta apoio a pacientes
gue sejam portadores deahcas cronicas, como cancer, sequelados de acidente vascular
cerebral (AVC), doencas degenerativas e neuroldgicas graves (Alzheimer, Parkinson,
Escleroses), doencas degenerativas osteomusculares, paciente em fase terminal, que precisem
de suporte ventilétio, como esfismatosos, asméticos, pacientes com AIDS que ndo querem
ser expostos publicamente e também pacientes de internacao hospitalar que podem concluir
a internacao ndomicilio.

O SAD deCastanhalesta cadastrado no CNES desde 2012, o melhoasaieve
seu inicio no dia 3 de setembro de 2012, contando com uma equipe multiprofissional de
atencao domiciliar (EMAD] sendo essa composta por: 2 médicos,1 enfermeiros,4 técnicas
de enfermagem e 1 fisioterapeuta.

Os dados produzidos em 2020 pela eguultiprofissional do SAD mostraram que
61 pacientes estédo cadastrados nas EMAD (SAD) foram realizadas 4.051 visitas domiciliares
/atendimentos1.044 curativos de grau 11/]1192 192 procedimentos (trocas de sondas e

medicacéao), sendo que cerca de 87 % dos pacientes acompanhados eram idosesm00 %
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pacientes com dependéncia total e 78 % do sexo feminino. Destgoe aeferénciaé que

cada EMAD acompanhe.em médig 60 pacientes,no entanto,depende do grau de
complexidade e do acesso ao territorio, considerando os locais de residéncia dos respectivos
usuarios implicam nesse alcance.

O Servico de Oxigenoterapia (SOD) estad sobre a responsabilidade do programa
Melhor em Casa desde janeiro de 20dirante esse periodo ja foram beneficiados com a
oxigenoterapia 134 pacientes. Finalizamos 2020 com 21 pacientes realizando Oxigenoterapia
Domiciliar. Foram realizados 15 novas instalacdes e 225 reabastecimentos no arb de 202

O acompanhamenfzeloSAD podeserrequisitad@elasUnidadesieSaudeCentros
de Especialidades, Hospitais publicos e conveniados e/ou pela latisea de
desospitalizacaatravésdo formulario de solicitacdo,disponivelna Secretaria Municipal

da Saudele Castanhal.

5.5ATENQAO HOSPITALAR
Atencdo Hospitalar do municipio de Castanhal é formada por servicos da
administracao publica municipal e associacfes beneficientes credenciados e recentimento

aberto o Hospital Regionphra atender no pprimeiro momento a demanda do évid
Castanhal conta atualmente com:

V Hospital Municipal
Centro de Parto NormalCPN

V Rede Credenciada: Associacdo Beneficiente S&o José (ABSJ) e Associacao

<

Beneficiente Francisco Magalhdes (ABEM)

V Hospital Regional de Castanhal

QUADRO 30- QUANTIDADE DE LEITOS DO MUNCIPIO

| CIRURGICO

Cadigo Descri¢ao Existente Sus
03 CIRURGIA GERAL 88 36
11 OFTALMOLOGIA 3 1
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 32 32

TOTAL CIRURGICO 123 69

CLINICO

Cadigo Descricdo Existente Sus
31 AIDS 2 2
33 CLINICA GERAL 251 225
66 UNIDADE ISOLAMENTO 4 4

TOTAL CLINICO 257 231

OBSTETRICO
Cadigo Descricdo Existente Sus

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 44 37
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=

43 OBSTETRICIA CLINICA 25 21

TOTAL OBSTETRICO 69 58
PEDIATRICO

Cédigo Descricdo Existente Sus
45 PEDIATRIA CLINICA 51 40

TOTAL PEDIATRICO 51 40

OUTRAS ESPECIALIDADES

Cédigo Descricdo Existente Sus
84 ACOLHIMENTO NOTURNO 5 5

TOTAL OUTRAS ESPECIALIDADES 5 5

HOSPITAL DIA

Cadigo Descrigao Existente Sus
07 CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 7 5
69 AIDS 2 5

TOTAL HOSPITAL DIA 9 7

COMPLEMENTAR

Cadigo Descricdo Existente Habilitados

51 UTI I ADULTO -SINDROME RESP. AGUDA GRAVE 72 12
(SRAG)-COVID-19
74 UTI ADULTO -TIPO | 4 4
75 UTI ADULTO - TIPO Il 20 13
92 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 15
NEONATAL CONVENCIONAL 12

96 SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR- COVID-19 16 0

TOTAL COMPLEMENTAR 127 41

Sumario
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 380 300
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 514 410

Fonte: DATASSUS/CNES acessalezembro 2021

GRAFICO 30- INTERNACOES POR ESTABLECIMENTOS DE SAUDE2017- 2020

—
%
N~

018 2019

4

I 6.812
1.759
106
I 6.038
1.890
130
I 4.478
I 6.438
1.720
134

I 6.017
I 6.058
1.901
52
I 6.748

N
o
=
~
N
N
o
N
o

m ABSJm ABEM m HMC = CPN
Fonte: DatasuSIH/SUS

5.5.1 HospitalMunicipal de Urgéncia e Emergéncia
O Hospital Municipal de Castanhal atualmente consta com mais de 238 servidores em
uma equipe multidisciplinar, atuando 24 horas por dia todos os dias da semana. Sendo porta

aberta de urgéncias para Castanhal e mais 0s municipios pactuados. Dispde atgdntern
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=84&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=69&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=51&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=51&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=74&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=96&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=15&VMun=150240&VComp=

clinica adulto e pediatrico; dispde de laboratorio de andlises e equipamento de raios X
funcionando 24hAtende enmédia 290 atendimentos dia.

A rotina do Hospital Municipal nos ultimos meses do 1° QD de 2020 como também
no 2° quadrimestre passou por alteracdes de modo que o atendimento foi direcionado para
enfrentamento da pandemia COVID onde iniciou o atendimento exclusivo com 20 leitos,
serdo 18 clinicos €2 isolamentgsmas devido a grande demanda decorréatalastramento
da pandemia o hospital foi transformado em atendimento exclusivo de casos suspeitos e
confirmados de coronavirus. Assim, no final do 1° quadrimestre o mesmo ja estavadndo
com 66 leitos 66 leitos clinicos, destes 13 na area grave, 12 na observacao e 41 para internagac
COVID-19, voltados ao atendimento exclusivo e ainda se pleiteava junto ao Estado para o 2°
QD a expansédo de mais 20 leitos visandplena atendiranto a populacdaonsiderando a
ocupacdo dos existentes e a necessidade frequente de internacdo. O Hospital Municipal

elaborou seu Plano de Enfrentamento da pandemia CQ¥Em

Quadro 31 - Distribui¢éo de leitos HMC

Descrigao Leitos
Existentes/SUS

Clinico

AIDS 2

Clinica Geral 66

Obstétrico

Obstetricia 4

Pediatrico

Pediatria clinica 6

Complementar

Suporte Ventilatério i Covid -19 16

Unidade Isolamento 4

Total Geral Menos Complementar 78

Fonte: DATASUS/ CNES

Ampliacéo de leitos para atendimentos dos pacientes para de pacientes cei® covid
moderados e graves. Nas enfermarias foram estruturadas com a instalacdo da rede de gases d
oxigénio e ar comprimidalando estrutura para todos os leitos estarem adequados para os
usuarios tendo suporte de oxigénio, inclusdo de fisioterapeutas durante todos os dias da semane
para garantir a assisténcia e o tempo de permanéncia diminuido na instituicdo. Recebemos
também nateriais, equipamentos e medicacdes para fortalecer a assisténcia e amenizar o tempo

de internacdo do usuario.
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O hospital conta enfermaria clinica, ambulatério de trauma, sala vermelha e ala para
pacientes graves Covid9, e centro cirirgico em fase denctusao.
Exames de imagem (SADT):

RX de urgéncia 24H
Ultrassonografia
Eletrocardiograma
Exames laboratoriais
Equipe multiprofissional
Nucleo de Epidemiologia

CCIH

= =4 -4 -4 -4 -2 -5 -2

Centro cirargico (em fase de conclusao): Conta com 03 salas de centro cirdrgico que

redizara cirurgia eletivas.

Figura 15- Vista é[_ea_do Hospital Mu"rli_g_ipal

i
' 4 - - s 3

Fonte: Assessoria comunicacdo PMC

O Hospital Municipal de Castanhal Dr2 Maria Laise Moreira Pereira Lima (HMC)
permanece com seu atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas todos os dias da semane
dispondo de uma equipe multiprofissional em sua composi¢do. Dentre os profissionais
disponos de médicos, enfermeiros, biomédicos, fisioterapeuta, nutricionistas, assistentes
sociais, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia e de laboratério, desenvolvendo suas
atividades visando assegurar aos usuarios do Sistema Unico dé Saifsieum atendimento
com garantia de resolutividade, qualidade, eficacia e acima de tudo com humanizacao, através

do acolhimento, e responsabilidade na assisténcia.
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Em junho de 2021 o Hospital Municipal em junho de 2021 foi reestruturado e

restabelecido atendimentle urgéncias e internacdes clinica de outras patologias, isso apds

quase 1 ano 6 meses tendo seu perfil somente para usuarios CD\EDsindromes

respiratorias, criods duas portas de entrada para maior seguranca dos pacientes e servidores.

Gréfico 31 - Atendimento ambulatorial dos anos de 2017 a 2020.
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Fonte: Contas médicas HMC

Até novembro de 2020 o total de atendimentos f@i2182Q significando uma baixa

de 5606%em relacdo a 2019, pois o hospital teve quedaptar ao atendimento do Covi®.

Atualmente com 68 leitos distribuidos conforme quadro abaixo; realizando assim, em

média 154,7 internacdes ao més.

Gréfico 32 - Internagbes Hospital Municipal020
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Fonte: Setor Contas Médicas HMC

5.5.1.1 Centro de referéncia de Atendimento ao COVID 19
Centro de referéncia de Atendimento ao CO\NIDanexo ao Hospital Municipal e a

funciona 24h e é a porta de entrada para atendimento, acolhimento e tratamento das Sindromes

Gripais, Covid19. Atendendo em média 100 pacientes ao dia. Os pacientes leves e moderados
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séo internados no Hospital Municipal € graves séo referenciados para o Hospital Regional

de Castanhal, onde possui suporte de UTI.

FIGURA 16- ATENDIMENTO AO COVID 19

. - -

Tabela30- Producéo de atendimentos do ambulatério de abril a novembro de 2021

Abril 1.704
Maio 3.564
Junho 3.108
Julho 2.320
Agosto 3.030
Setembro 2.407
Outubro 1.913
Novembro 3.303

Fonte: Centro Atendimento Covid9/HMC

5.5.2Rede Credenciada

A Rede credenciada hospitalar disponibiliza atendimento aos usuéarios do SUS através
da Associacdo Beneficente Sdo José (ABSJ e Associacdo Beneficente Expedito Magalhdes
(ABEM).

5.5.2.1Associacao Beneficente Sdo JOABSJ

O Hospital Sdo José fundado em 07 de setembro de 1965, agora denominado
Associacao Beneficente Sdo José (ABSJ) esta inserido na Rede Assistencial Hospitalar de
Castanhal tendo fundamental importancia sewicos hospitalares oferecidos a populacéo,
sendo referéncia para média e alta complexidade.

Os servigos disponibilizados ao Sistema Unico de Saude (SUS) pela ABSJ de acordo
com o documento descritivo de contratualizacdo nos mostra 30 leitos cirGfifictestos
pediatricos e 02 leitos de UTI adult®Rede Cegonha. Destasa ainda os servicos de
diagnéstico por imagem, realizagcdo de procedimentos cirdrgicos eletivos e ortopedia

traumatoldgica.
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5.5.2.2Associacdo Beneficente Espedito Magalh2&EM

O Hospital Magalhdes atualmente denominado Associacdo Beneficente Espedito
Magalhdes mesta assisténcia a populacdo local e regional de forma humanizada e com
resolutividade, atendendo também as necessidades e demanda dos procedimentos e exame
eletivos, #ravés das estruturas e recursos existentes pela suas unidades de Atendimento
Ambulatorial, Internagbes Hospitalares e Servicos Auxiliares de Diagndsticos e Tratamentos
Complementareservicos de Diagndstico por imagem ( Tomografia, Ressonancia Magnética,
angioressonancia cerebral)além dos servicos de Diagnostico em cardiologia
(eletrocardiograma, ecocardiografia transtoracica, cateterismo caediada populacdo da
cidade de Castanhal e aos municipios circunvizinhos priorizando de forma geraténeissi
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que necessitarem dos servicos de Internagac
hospitalar, e que séo referenciados pela Central de Regulacdo de Castanhal.

De acordo com o CNES o hospital disponibiliza ao SUS 114 leitos assim distribuidos
Clinica Cirargica 06; clinica geral 30; obstetricia cirdrgica 17; obstetricia clinica 12; pediatria
clinica 30; Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal e Convencional 12 e UTI adulto tipo
107 leitos. Ressaltamos a referéncia Regional do Hospitakde Cegonha, como retaguarda
assistencial do Centro de Parto Normal (CPN), conforme portaria n® 922 de 26 de maio de 2017
e aprovacao no Sistema de Apoio a Implementacéo de Politica em Saude (SAIPS) de 10 leitos
de Gestacgao de Alto Risco (GAR).

5.5.2.3Hospital Regional de CastanhiaHRC

Em 3 de junho do ano passado, com seis meses de antecedéncia, o governo do Para
abriu o Hospital Regional de Castanhal, para reforcar o atendimento durante a pandemia de
covid-19 e a unidade segue com o perfilatendimento exclusivo para pacientes com agravos
causados pelo novo coronavirus, com leitos clinicos e leitos de UTI.

O hospital é referéncia para o atendimento de pacientes de Castanhal e de municipios
do nordeste do Para com coVifl; passada a pandenia unidade sera adequada ao perfil de
traumatologia e oncologia.

A abertura da unidade foi fundamental para garantir retaguarda e aliviar a presséo

sobre o sistema de saude da regido nordeste e da capital.
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Figura 17 - Vista do Hospital Regional de Castanhal
Rl

5.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS) possui
responsabilidadesompartilhadas entre os entes federativos e estd organizada em trés
componentes: Basico, Estratégico e Especializado. Sendo este ultimo de responsabilidade
exclusiva da Secretaria Estadual de Saude.

Cada componente possui caracteristicas proprias em tdenaisangéncia, objetivos,
financiamento, implementacgéo, sistemas de informagé&o, controle, avaliagdo e monitoramento.

Além dos componentes basicos e estratégicos, a Secretaria da Saude do Municipio de
Castanhal disponibiliza outros Medicamentos que iatagum elenco de medicamentos e
terapias nutricionais para o atendimento de demandas administrativas e judiciais, nao
contempladas nos programas de saude do Ministério da Saude.

O financiamento e a aquisicdo destes itens sdo de responsabilidade exclusiva da
Secretaria Municipal de Saude.

O municipio de Castanhal oferece o servico de dispensacdo de medicamentos do
Componente Basico em 08 Farmacias Polos Municipais , 01 de medicamentos do Componente
Basico do Programa de Saude Mental, 01 Hospital e 1 UPAyudés 05 das farmacias polo
atendem de segunda a sexta no horario de 07:00h as 12:00h e de 13:00h as 16:00H (USF Jos¢
Alves de Sousa, USF Thelrras da Costa Cunha, Centro de Saude de Castanhal FUNASA, USF
José Expedito Magalhdes, USF Luis Charllet, e GatdgrAtencdo PsicossocialCAPS) e as
USF Sarah Martins ,USF Esmailda Marinho de Oliveira e USF Jodo Cancio Sampaio atendem
de segunda a sexta no periodo de 07:00h as 13:00h. Todavia apenas 4 unidades de farmacias
polo ainda ndo contam com o sistema Hamstalado devido a falta de internet na unidade.

Vale ressaltar que todas as farmacias acima citadas estdo em processo de regularizacao

junto ao Conselho Regional de Farmacia (CRF PA).
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Quadro 32 - Quantidade de unidades de farmacias municipais
N° Unidade de Saude/ Farmacia Produtos USF Area de Abrangéncia
Dispensados

1 | Centro de Atencédo Psicossocial Comp. Basico @ Saude Mental de todo
CAPS Programa Saude municipio
Farmécia - CAPS Mental

2 | Centro de Saude de Castanhal | Comp. Basico | Centro e demais localidades
Farmacia Funasa

3 | USF Dr. Luis Charllet Comp. Basico = Charlet, Morrinho, Pantanal
Farmacia Charllet Santa Helena, Pirapora

4 | USF Thelrras da Costa Cunha | Comp.Basico Thelrras, Atendimento 24 h

Farmacia Thelrras S. Jodo, Rouxinol, Heliolandia,
Portelinha, Santa Catarina
5 | USF José Alves de Souza Comp. Basico | Fonte Boa, Ipés / Tangaras

Farmacia Fonte Boa

6 | USF José Expedito Magalhdes | Comp. Basico | Bairro Novo,Imperial,
Farméacia Bairro Novo Imperador, Jardim das Acacias
lanetama

7 | USF Esmailda M. de Oliveira Comp. Basico = Milagre, Cariri
Farmacia Do Milagre

8 | USF Sarah Martins Comp. Bésico | Sarah Martins, Tereza God:
Farméacia Apel ,Titanlandia, Betania
9 | USF Joao Céancio Sampaio Comp. Bésico | Novo Estrela I, Novo Estrela I,

Caicara, Novo Caicara

10 | Hospital Municipal de Castanhal Comp. Basico e| Pacientes atendidos no Hospit

MAC Municipal de Castanhal
11  UPA Comp. Basico e Pacientes atendidos na UPA
MAC

Fonte: Coordenacédo Farmacéutica

O processo de distribuicdo dos medicamentos para toda a Rede de Atencao a Saude é
feito pela Central de Abastecimento Farmacéutico, de acordo com a programacao realizada e a
organizacdo do processo assistencial. A Assisténcia Farmacéutica (AF),faomes@utico
possuindo papel fundamental nasaude publica, tem como principio a melhoria e o
desenvolvimento de métodos indispensaveis para a promocao, prevencao e restauracdo da

salde da coletividade e individual dos pacientes no &mbito do Sistema Unicald¢S48).

5.7 ASSISTENCIA LABORATORIAL E IMAGENS
5.7.1Exames laboratoriais:

O Laboratorio Municipal de Castanhal realizarastacao de servigos que tém como
atividade basica a execucdo de exames laboratoriais para identificacdo de agentes etioldgicos
de determinados quadros nooldgicos, o monitoramento de agfes de controle sanitério e a

participacdo em inquéritos epidemioldgicos.
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No qual oLaboratorio Municipal de Castanhal (LMC) oferece exames: Sorologicos,
Taxas hormonais e Exames bioquimieasesmo quesses exames ndo sejam realizados pela
equipe técnica do Laboratorio Municipal e sim pelos Laboratorios de apoio conveniados, todo
procedimento é triado pelo LMC, assim como, a entrega dos resultados dos exames.

O Laboratério Municipal de Castanhal inigaas atividades das 07:00 horas com
distribuicdo de senhas, encerrando suas atividades laborais diarias as 17:30 horas, de acordc
com agenda estabelecida.

Os exames de Glicose, Colesterol total e. Triglicerideos sao realizados nos laboratorios
conveniadogjue de acordo com sistema de informag&o ambulatorial SIA/SUS apontam com
uma producdo de total de 55.583 (Laboratério Integrado de Diagntfiiree 138.839
(Laboratoério Progénito).

O municipio conta com uma rede labotorial composta pelo Laboratoricidainie
Castanhal e mais dois laboratoérios conveniados. (laboratério Heraldo Progénio e Laboratorio
Integrado de Diagnostico). Tendo ainda 02 laboratorios para atendiomento interno no Hospital
Municipal de Castanhal e na Unidade de Pronto AtendimentdAuv.Gabriel.

O Laboratério Municipal foi cadastrado no CNES em 30 de outubro de 2001 iniciou
suas atividades realizando os servicos de diagndstico de laboratério clinico e servigos de
vigilancia em saude.

Esta sendo projetado a construgdo de um poédio para o Laborat6rio Municipal, o
qual sera ampliado para acomodar novos equipamentos na area técnica e o novo ambiente de
coleta de exames, visando proporcionar maior conforto para pacientes e servidores, e aumento
da capacidade de atendimento deiggges SUS. Houve recente reposicdo do quadro de
servidores e o laboratério implementou servigcos fornecendo melhor apoio diagnéstico para
todas as unidades do Municipio

Pretendese integrar a area técnica equipamento para automacéao da faselfiréa
dos exames, pois as fases analitica egn@ditica deveréo ser automatizadas e Inter faceadas.
Esses equipamentos permitem uma gestdo mais eficiente do procemsalipic® por meio da
padronizacao do fluxo de trabalho, redugc&o da méo de obra utilestdease, maior seguranca
e consequente qualidade mais elevada. A aquisi¢do do equipamento de automacao possibilitara
melhorar a qualidade e aumentar a quantidade e a diversidade de exames ofertados, passando

realizar novas dosagens bioquimicas, qualetente sao realizados na rede conveniada.
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Esse aporte no Laboratério Municipal permitira diminuir a dependéncia de servigos de
apoio, otimizar a utilizacdo da méo de obra qualificada, prestar um melhor servigo a rede de
saude municipal e estabelecer ngpaserias para atendimento a outros servigcos de salde.

O laboratério Municipal de acordo com o quadro abaixo, registrou em 2019 a maior
producdo do periodo (20£020) obtendo a realizacdo de 558.665 exames, sendo 159.578
referentes a Bioquimica, sendo 8134 de hematologia, 22.780 urondlises, 15.843
coprolégicos.

Em 2020 o Laboratorio Municipal reduziu o atendimento comparaedmm o0 ano
de 2019 que representa 0 apice na série historica apresentada, pois é visselquetaa

prepondenrancia dos examhematologicos e hemostasia e exames biquimicos

Quadro 33 i Tipos de Exames por forma de organizagdo, 2017 a 2020

Producéo por forma de organizagéo 2017 2018 2019 2020
020102 Outras formas de coleta de material 0 0 201.135 0
020201 Exames bioquimicos 38.878 123.943 159.578  90.440
020202 Exames hematolégicos e hemostasia 52.434 143.104 138.264  76.282
020203 Exames sorolégicos e imunologicos 2330 5909 6.183 4.013
020204 Exames coprolégicos 5.483 15.507 15.843 7.854
020205 Exames de uroanalise 9.653 23.344 22.780 10.949
020206 Exames hormonais 401 928 959 431
020208 Exames microbiolégicos 708 2.162 2.740 1.650
020209 Exames em outros liquidos biolégicos 1.246  3.432  3.315 1.666
020212 Exames imunohematolégicos 2.274 6.700 6.176 4,551
021301 Exames relacionados a doencas e agravos de 0 0 56 33
notificacdo compulsoria

021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratério 0 0 1.636 598
Total 113.407 325.029 558.665 198.467

Fonte: Tabwin/Datasus Consulta fegta 05/10/2021

As principais acdesdesenvolvidasno periodode 2020 a 2021, pelo Laboratério
Municipal com relacédo a pandemia COVI foi adaptaa rotina o atendimento a demanda
dos testes para o covi® e deste modo realizando haboratério Municipal os testesle
Covid-19. Até agostode 2021 ja foram realizados 3.006 exames de PCR para Ci#¥joelo
Laboratério Municipal

A rede de laboratério conveniada realiza através do Laborat6rio Heraldo Progénio
servicos de laboratério de analises e clinicas e diagnéstico por anatomia patoldgica e
citopatolégica e pelo Laboratério Integrado de Diagndstico 0s mesmo servi¢gos cono eececa
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citopatologia. A seguir temos a Frequencia da producdo por ano de atendimento e forma de
organizacao da rede conveniada.

Quadro 341 Exames realizados Laboratério Dr Heraldo Progénio, 2017 a 2020

\ Forma de Organizacao 2017 2018 2019 2020
020201 Exames bioquimicos 14.941 20.585 14.144 15.473
020202 Exames hematoldgicos e 7.837 53.886 120.387 92.442
hemostasia
020203 Exames sorolégicos e imunolégicc 22.792 24.212 18.168 19.948
020204 Exames coprolégicos 16 116 6 28
020205 Exames de uroanalise 86 167 50 65
020206 Exames hormonais 8.943 13.200 9.577 8.998
020208 Exames microbiol6gicos 22 2 - 113
020212 Exames imunohematol6gicos 18 - 62 1
020301 Examesitopatolégicos 3.323 3.218 2.956 1.771
Total 57.978 115.386 = 165.350 138.839

Fonte: Tabwin/Datasus

QUADRO 351 EXAMES REALIZADOS LABORATORIO INTEGRADO DEDIAGNOSTICO

Producéo por forma de organizagéo 2017 2018 2019 2020
020201 Exames bioquimicos 18.699  23.150 20.956 9.243
020202 Exames hematolégicos e hemostasia 3.903 3.861 1.633 2475
020203 Exames sorolégicos e imunolégicos 24.292  31.325 30.054 20.760
020204 Exames coprolégicos 336 1.052 219 343
020205 Exames daroandlise 1.014 3.025 5.666 2.824
020206 Exames hormonais 11.069 @ 12.406 14.145 10.158
020207 Exames toxicolégicos ou de monitorizagdo - - 13 2
terapéutica

020208 Exames microbiolégicos 2.280 10.420 19.581 8.731
020209 Exames em outros liquiddsiolégicos 158 169 1.922 967
020212 Exames imunohematoldgicos - - - 80
021401 Teste realizado fora da estrutura de 25 - - -
laboratorio

Total 61.776  85.408 94.189 55.583

Fonte: Tabwin/Datasus

O Laboratério Municipal apresenta producdo para mais qudalmsratorios
conveniados isso representa um ponto positivo para a rede laboratorial propria que tende a
aumentar com a constru¢do de um novo prédio e reorganizagdo na oferta de servicos.

Com o novo modelo,além da economiado recursofinanceiro,0 municipio obtera
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ganhosno aumentoda qualidadedos exameslaboratoriais,na agilidade na obtengéodo
resultado ja que pretende instalar novas maquinas de tecndegiliima geracdo, com
servico de inteligéncia laboratorial e um parque de autontaighoO Laboratorio Municipal
deve ser considerado um importante parceiro da VigilaBpidemioldgica através da
comunicacaodos diagnosticosrealizados,em casosonde a¢des imediatas para quebra de
cadeia de transmissdo sdo necessarias e taathdndmo tratamentamediatodasdoencas
diagnosticadas.

Alguns exames relacionados aos agravos de notificacdo sdo realizados pelo
Laboratorio Centrake Evandro Chagas. Os demais exames sdo realizados por servigos
conveniados eontratados pelo municipio, comonitoramento e avaliacdo pela Secretaria

Municipal daSaude.

Quadro 36 - Exames realizados na rede laboratorial 202020

Laboratorios 2017 2018 2019 2020
Laboratério Municipal 113.407 325.029 558.665 198.467
Laboratério Integrado 61.775 85.408 94.189 55.583
Laboratério Progénito 57.978 115.386 165.350 138.839

Fonte: Tabwin/Datasus

5.7.2Exames de Imagem

A rede municipal de saude oferta 0s seguintes exames em sua rede propHa&: raios
simples, ultrassonografia, audiometria, logoaudiometria, impedanciometria, emissdes
otoacusticas, potencial evocado auditivo de tronco encefalico, eletrocardiogramae
eletroencefalogramds demaisexamessaorealizadogpor servicosestaduaie também por
servicosconveniadog contratadogelomunicipio.

O exame especializado de alta complexidade € solicitado através de APACS (
Autorizacao de procedimentos e Alta Complexidade) , o pedido € encaminhadCeataab
de Regulacdo Ambulatoriabmo”examesolicitado".A solicitagcaoé analisadgelosmedicos
reguladores/autorizadores e passa a ser definida como "APACS regulada/autorizada”, sendo
caracterizada comarioridade ou rotina. As guias deprioridade sdo agendadas para
atendimentoem aproximadamentaim més. As guias de rotina aguardam as vagas no

agendamentogconformedisponibilidadede agendanos diversosservicoscontratualizadose
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conveniados.

A rede municipal de salde oferta os seguintes exames em sua rede propra: raios
simples, ultrassonografia, audiometria, logoaudiometria, impedanciometria, emissfes
otoacusticas, potencial evocado auditivo de tronco encefélico, eletrocardiogramae
eletroencefalogramds demaisexamessaorealizadogpor servigosestaduaise também por

servicosconveniadog contratadopelomunicipio.

Servicos de Diagnéstico por Imagem de Alta Complexidade

A Gestdo através dos prestadores de servicos terceirizados oferece Tomografia
computadorizada e Ressonancia Magnética, assim distribuidas de acordo os prestadores:
Medicat Tomografias (760) e Ressonancias magnéticas (431); Procarbibacografias (132)
e Ressonancias magnéticas (134) temos uma oferta mensal desses exames de 892 (TC) ¢
565(RM).

O gréfico a seguir mostra os dados que compreende o periodo d20201Aos
mostra a frequéncia dos procedimentos realizados nos em questAagssa percebse que a

oferta desses exames esta sendo superior a demanda existente.

Gréfico 33 - Tomografias e ressonancias realizadas 2017 a 2020

TOMOGRAFIAS E RESSONANCIAS

MAGNETICAS
5000
4354
4000 - 3865
3000 3098 2850
2716 2462
2000 1883
1000
0
2017 2018 2019 2020
TC RM

Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MAC

5.8 REDESDE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencédo a Saude (RAS), de acordo com o Ministério da Saude, sao
A ar r ergapizatsrosleacdes servicogdesaudedediferentesiensidadetecnoldgicasjue
integradapor meiodesistemagécnico,logisticoe de gestaobuscam garantr integralidadelo

cuidadoo. As redes est«o voltadas para as r
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singular,constituindoumaestratégigparaum cuidadointegral e direcionadoas necessidades
desaude daopulacao.

O objetivoprincipalda RAS é ofertar o cuidado integral, através da organizacdo dos
diferentes niveis de atencao, tendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) como poftadie
do sistemade atencdoa saude,considerandoa atencdocentradanas pessoagamilias e
comunidadeOs desafios para a constituicdo destas redes passam pelo fortalecimento dos
mecanismos de governanca (colegiados, conselhos de saude e participacdo da sociedade), pelc
financiamento suficiente para a dimenséo das necessidades do sistenfartgetimento da

gestao para execucao e monitoramento de todos 0S processos.

1.81 RedeCegonha

Temcomoobijetivopropiciarumnovomodelodeatenca@opartonascimente saude
dacrianca,garantindaacessoacolhimentoresolutividadee reducaadamortalidade materna e
neonatal

Conforme a diretriz proposta pelo Ministério da Saude , o progitaRRadeCegonha
€ uma estratégianovadoraque visa implementaruma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivaageacdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério e as criancas o0 direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimentsaudaveis.

Os objetivos da Rede Cegonha estao pautados em: Fomentar a implementagcdo de um
novo modelo de atencdo ailda da mulher e a saude da crian¢ga com foco na atencao ao parto,
ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos 24 meses;
Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil que garanta acesso, acolhimento e
resolutividade e;Reduzir a mortalidade materna e infantil

No municipio de Castanhal a rede Cegonha apresenta os seguintes dados da estrutura
ofertada a atencéo a saude da mulher e crianga

A estrutura de Castanhal oferta uma cobertura de 98 leitos obstétricod)didatde
de Cuidados Intermediparios(UCI) e 02 de UTlI tipo Il e oferta em média de 1.167 atendimento
ano em neonatologia e 1.688 em pediatria clinica e 646 em pediatria cirRegtstrando
baixacoberturaapenasaofertade leito obstétricopelaportaia MS 1.631/2015 queaprova
critérios e parametros para o planejamento e programacado de acdes e servicos de saude nc

ambito do SUS apresenta 1.000 leitos por 100 mabitantes, ou outra que venha substituir.
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Valeressaltagueo municipiopossuium CPN i Centro de Parto Normal, ativado de
acordo as diretrizes do Ministério da Saude(2015) e habiltado recursos especifico do
programa Rede Cegonha portaria n° 922 de 26 de maio de 2017, servico de retaguarda para
leitos de UTI com a Associac&Beneficente Sdo José (ABSJ) e referéncia em obstetricia com
a Associacdo Espedito magalhdes(ABEM), amivaternidadegerceirizadas atravésde
contratocom a rede SUS municipal. Existe a perspectivale implantagcaoda maternidade

municipalcomcentraldeleito cirargicoe previsao de execucao para o periodo de-2023.

Centro de Parto Normal- CPN

ConsiderandoPortaria MS/GM n° 985, de 05 de agosto de 1€9Zentro de Parto
Normal devera estar inserido no sistema de saude &uahdo de manei@mplementar as
unidades de saude existentes e organizado no sentido de promover a amplagis@iio
vinculoe do atendimento, humanizando a atencéo ao parto e ao puerpério. Além disso, o Centro
de Parto Normal podera atuar fisica e funcionalmentegiado a um estabelecimento
assistencial de satudeinidade intrehospitalar ou como estabelecimento autbnemoidade
isolada, desde que disponha de recursos materiais € humanos compativeis para prestar

assisténcia, conforme disposto nesta Portaria.

Figura 187 fachada do Centro de Parto Normal

Assim, observando a disposigéo do gréfico 1, aferimos um singelo aumento no nimero
de partos em 2020, mesmo em meio a uma pandemia, em detrimento aos anos anteriores,
confirmando que temos aumento em reta ascendente e crescente no quantitativo dguearto, o

podemos cogitar na correlacdo do aumento da divulgacédo do trabalho do CPN na TV, radio,
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fixacdo de cartazes de divulgacao e as midias sociais (Instagram e Facebook), onde todos esse:
fazem parte do planejamento desta coordenagéo e que vem sendodexeeutgre com 0
ponto norteador a educacdo em saude, mesmo em meio a dificuldades de restricbes da

pandemia.

Quadro 37 - Quantitativo de partos no CPN de 2017 a 2020

Ano Quantitativo
2017 138
2018 116
2019 132
2020 144
Total 530
Média 132,5

Fonte: Coordenacgédo Mac

No quadro n° 36abaixo esta descrito o quantitativo de parto no ano de 2020, que foi
de 144, perfazendo uma média de 12 partos/més, ao analisar os anos anteriores, temos: que nc
ano de 2020 a média foi superior que o ano de 2019 (média de 11partos/més) e superior a média
de quatro anos de funcionamento da casa (11,04 partos més/em4 anos).

Assm, observando a disposicdo doadro 38aferimos um singelo aumento no
namero de partos em 2020, mesmo em meio a uma pandemia, em detrimento aos anos
anteriores, confirmando que temos aumento em reta ascendente e crescente no quantitativo de
parto, o qug@odemos cogitar na correlagdo do aumento da divulgacéo do trabalho do CPN na
TV, radio, fixacdo de cartazes de divulgacao e as midias sociais (Instagram e Facebook), onde
todos esses fazem parte do planejamento desta coordenacao e que vem sendo sgegutado,
com o ponto norteador a educacdo em salude, mesmo em meio a dificuldades de restricdes da

pandemia.

1.82 Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar todos
0s equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar 0 acesso hunesinizaygial
aos usudarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de sdodmadil e
oportuna.

Temos como diretriz 0o aprimoramento da Rede de Urgéncia e &mo&xge
participacéo na articulacéo regional para organizacéo e implantacdo dos seus componentes.

Acompanhando as diretrizes nacionais e estaduais no que diz respeito ao
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aprimoramento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, o municipio de Castanhal pretende
fortalecer os pontos de atencdo de forma integrada, visando ampliar o acesso humanizado e
oportuno aos usuarios em situacdo de urgéncia nos servi¢os de saude. A atencdo as urgéncia:
deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia desde desubétacas,
Equipes de Saude da Familia até os cuidadobgsJstalares na convalescenca, recuperagao e
reabilitacdo. Um dos focos de atuacdo da Secretaria de Saude sera a qualificagdo da atencac
basica para prestar atendimento da populacdo em situacamé&hcia e a implantacdo da
classificacédo de risco em todas as Unidades Béasicas de Saude.

O objetivoé reorientar a Rede de Urgéncia e Emergéncia visando o atendimento em
tempo oportuno, local certo, com qualidade e resolutividade.

A organizacaanunicipal da rede de urgéncia e emergéncia conta com 0s seguintes

servicos

1.82.1Servigos de Atendimento Movel de UrgéniciBAMU 192

A Portaria n°® 1863/GM de 29 de setembro 2003, instituiu a Politica Nacional de
AtencaasUrgénciasA Portarian®1.864/GMde29desetembrale2003instituiuo componente
pré-hospitalarmovel previsto na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,por meio da
implantac@o de Servigos de Atendimento Mével de UrgérisRiviU-192

Baseado no modelo francé&e atendimentopréhospitalar (SAMU) aliado ao
treinamento do curso ATLS (Advancdedumalife Suport)criou-se essesistemacomposto
deumaambulancidi U S BJaidadedeSuporteBasic compostaleummeédicoumenfermeiro
eummotorista treinamentaledire¢caodefensiva.

A Portarian® 1.863/GM, de 29 de setembro2003, instituiu a Politica Nacionalde
Atencaas Urgéncias.A Portarian® 1.864/GM, de 29 de setembrode 2003, instituiu o
componentgréhospitalarmoével previstona Politica Nacionalde Atencédoas Urgénciaspor
meio da implantacdo de Servicos de Atendimento Movel de UrgérigfMU-192, suas
Centraisde Regulacdo(Central SAMU-192) e seusNucleos de Educacdoem Urgéncia,
em municipiose regidesde todo o territério brasileiro,comoa primeiraetapaaimplantagdo
da Politica Nacionale Ateng&o asJrgéncias.

Através da portaria n°1.418 de 06 de julho 2@lBunicipio de Castanhal foi habilitado a
receber Unidade de Suporte Béasico destinado ao Servigo de Atendimento Movel de iUfgéhibia)
192) da central Regional Nordeste de capanema (B&jido a necessidade de atuacdo no
campo da fase pitdospitalar.




O Sistema&SAMU 192 ¢é compreendid@or doismodulos:

RegulacdoMédica de Urgéncia Préhospitalar(componentefixo) que fica sob a
responsabilidade da central de Capanema;

UnidadesPréhospitalarmovel (componentanovel it USA e USB). O muncipio de
Castanhal ainda nédo dispoe de USA.

O SAMU da CentraRegional Macro Nordeste d€apanemabrangeesta localizada no
municipio deCapanemalo EstadadeParacom totalde 1.264.13habitante€m38 municipios
de acordo com a portaria n°1230 de 14 de junho de 2012 foram instaladas e habilitadas 31
Unidades de Suporte Bésico (USB) e 01 Unidade de Suporte Avancadoyis&alo atender
osmuncipios da citada regido.

O municipiode Castanhatonta comasseguintesunidadesnéveis: 03Unidadesde
SuporteBasicoi USB (03 habilitadas equalificadas), éem suabase localizada na rua José

Porpino, 25 bairro Nova Olinda:

Quadro 38 - Numero de ligagdes 192 e atendimentos das viaturas SAMU Castampatiodo de 2017 a 2020

NUmero de Ligac6esl 92

2017 2018 2019 2020
CHAMADAS

2.982 3.368 4.175 2.721

NuUmero de Atendimentosdas Viaturas

2017 2018 2019 2020
ATENDIMENTOS

2.513 2.788 3.557 2.317

Fonte: Servico de Atendimento Movel de UrgéncgAMU MAC/SMS, 2021

1.82.2 Servigos de Pronto Atendimento UPA

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) de Castanhal foi inaugurada dia 31
de marco de2014, com o objetivo de atender os cerca de 200 mil habitantes da cidade
castanhalense, além dos municipios de toda a Regido do Salgado.

A Unidade de Pronto Atendimento possui uma area de 2.947 m2 construida, e uma
equipe multiprofissional preparada patanaler qualquer caso de urgéncia, O espaco fica
localizado em um local estratégico de Castanhal, que da acesso a varios municipios: a BR 316,
ao lado do Parque de Exposicéo.

Funciona 24 horas por dia, sete dias por semana e pode resolver grande parte das

urgéncias e emergéncias, como pressao e febre alta, fraturas, cortes, dificuldades respiratorias,
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infarto e derrameCom isso, ajudam a diminuir as filas nos prorgosorrosios hospitais local
e da capital. A UPA inova ao oferecer estrutura simplificada, conxyatetrocardiografia,
laboratorio de exames, odontologia e leitos de observacao.

Em relacdo aos pacientes que buscam a UPA, 97% dos casos sdo solucionados na
propria unidade. Quando o usuario chega a Unidade, é acolhido e classificado de acordo com o
risco pelo enfermeiro, os médicos e a equipe de enfermagem prestam socorro, controlam o
problema e detalham o diagndstico. Eles analisam se € necessario encaminhes@itahde
referéncia ou mant® em observacao por 24 horas

A partir de de 2014, Castanhal comeca a organizar os servigos de Pronto Atendimento
no municpio, além dos servicos de ProAtendimentoofereciamtambémservicosdaatencao
especializadambuhtorial e hospitalae servicosde atencagrimaria.

Com o surgimento da politica das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) lancada
peloMinistério da Saude, o municipio reavalia essa oferta de servicos e faz a opcao pela
separacadosservigosde ProntoAtendimentodosdemaisservigosde satde O modelo UPA
prevé espaco fisico adequado para o desenvolvimento dos servicos de uejércigmcia,
acolhimentocom escuta qualificadaglassificagcdo deisco, protocolosclinicos e outras
ferramentas de apoia decisdo clinica, além de repasse federatudteiomensalparao
desenvolvimento dagtividadesda UPA.

Sendaassimalém caUPA Porte [lIGov Almir Gabriel também se inaugura a Unidade
de Saude 24 horas Thelrras da Costa Cunha, localipddérro da Jaderlandia, o mais populoso
de Castanhal Quadro......trazo nUmerode atendimentosealizadoos servicosde Pronto

Atendimentoem Castanhal.

Grafico 34 - Quantitativo de atendimentos realizados anual

ATENDIMENTOS
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Fonte: Setor de Producao e Estatistica UPA
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Notase em 2015 um crescimento no atendimento relacionado a 2014, mas com
pequena reducao em relagéo a 2016 elevasema sequéncia de anos de 2017 a 2019 tendo
uma queda em 2020 provenienteR#ademia COVIBLY.

Quadro 39 i Comparacdes anuais em relagdo a 2020

2014 +13,5%
2015 -14,4%
2016 -1,8%
2017 -5,1%
2018 -18,8%
2019 -23,0%

Fonte: Setor de Producgéo e Estatistica UPA

No quadro acima temos um comparativo anual que se espressa em percentuais para
mais e para menos considerando o periodo da série histérica apresentada, demosntrando o

crescimento no atendimento a populacdo cequpnas declinio em 2016 e 2019.

Urgéncia e Emergéncia Odontologica

Entendese por urgéncia odontoldgica, o atendimento cujas medidas imediatas visam
aliviar os sintomas dolorosos, infecciosos ou estéticos da cavidade bucal. Em Castanhal, a
semelhanca d@ue ocorreu com as especialidades médicas, o cuidado das situacdes de
emergéncia e urgéncia em Odontologia passou a ter um local para atendimento com a criacao
da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), estabelecimento de saude destinado para prestar
atendinento de urgéncia e emergéncia fora do ambito hospitalar. Esse novo ambiente permitiu
aproximar o projeto da Secretaria Municipal de Saude na area da saude bucal com o pretendido
pelo Ministério da Saude. Em Castanhal, no ano de 2014, o primeiro semgologdico de
urgéncias e emergéncias foi implantado para oferecer esse tipo de atendimento em horarios
alternativos ao de funcionamento das Unidades de Saude e USF.

Na atencéo odontoldgica o servigo esta instalado na Unidade de Rremtianento
24 horas:UPA Porte Il Gov. Almir Gabrie(diariamente24 horas).

No ano de 2020, devido o momento pandémico houve uma reducéo brusca no total de
atendimentos para 2.873 (dois oitocentos e setenta e trés). Desta formasebtegseguintes

dados estatisticos em comparacéo ao ano anterior. No entanto @esguea?01dispara com
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maior nimero de atendimentos entre 0os anos apresentados, mas 2018 e 2019 mostram um

equilibrio no atendimento odontolégico de urgéncia.

Quadro 40 - Comparativo anuais 20172020

ANO QUANTITATIVO COMPARADO A 2020
2017 6.048 196,76 %

2018 3.024 48,38 %

2019 3.515 72,47 %

2020 2.038

Fonte: Setor de Producao e Estatistica da UPA Castanhal

1.82.3 Unidade de Saude 24h: Thelrras da Costa Cunha

A Unidade de Pronto Atendimento do Thelrras funciona em regime de plantdo 24
horas. Situa- se na Trav. José Ramos da Silva, bairro do Jaderlandia na Cidade de Castanhal
i PA.

Tem como finalidade atender pacientes ¢
atendimento pequena e média complexidade, acolher casos ndo urgentes e proceder sua
reordenacao a servicos ambulatoriais basicos ou especializados, existentes na rede de atencac
a saudesendo pensada de forma integrada e colocando a disposicdo da popalagEs
mais préoximos de sua residéncf@uando necessario a realizacao de transferéncia do paciente
para a UPA como referéncia, conforme avaliacdo e hip6tese diagndstica médica é acionado
ambulancia através da Base responsavel pois no momento naddmesfdos servicos a
disposicao.

A partir da Pandemia Cowt9 ocorreu alguns encaminhamentos para os Centros de
referéncias ao Covid9, como eram atendimentos a sindromes gripais leves ndo foram
contabilizados como transferéncias de urgéncia.

Atualmente aUnidade possui uma equipe de 42 colaboradores composta por 08
médicos, 05 enfermeiros sendo 01 da coordenacdo, 12 técnicos de enfermagem, 01 agentes
administrativo, 06 recepcionistas, 07 em servi¢os gerais e 02 vigias.

A Unidade busca contribuir para alivria dos servicos de Saude oferecido para a
populacdo da cidade, reduzindo a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com
casos de urgéncia de baixa e média complexidade.

Dados abaixo demostram a relevancia da Unidade de Pronto Atendimericag4

para o Bairro da Jaderlandia.
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Quadro 41 - Atendimentos e encaminhamentos Thelrras-2201.8-2020
ENCAMINHAMENTO/LOCAIS

MESES
PAC/ATEND ENCAMIN % UPA
2018 45.294 1.067 2,35 4
2019 48.181 1.344 2,79
2020 38.271 1.458 3,80

Fonte: Telhrras 24 h/MAC

O quadro acima mostra que o percentual de encaminhamentos em 2018 e 2019 estéo
abaixo de 3%, sendo este ultrapassado em 2020 devatwasiinhamentos decorrentes das
sindromes gripais e ou suspeitos da COYD

O ano de 2020 oportunizou melhor classificagdo aos atendimentos, sendo enfatizado
na pratica uma melhor assisténcia destacaeda identificacdo de fatores direcionados ao
atendmento na atenco basica e orientacdes aos usuarios do Sistema Unico de Sautde.

Diante da situacdo pandémica e os encaminhamentos aos Centros de atendimentos
Covid-19 ficaram mais voltados a verdadeira realidade que é o atendimento de urgéncia e
emergéncigporém atualmente a procura continua por motivos que seriam para serem atendidos
pela atencdo basica de saude, todavia a procura pela Unidade de Pronto Atendimento Thelrras
24 horas se da pela facilidade do atendimento médico. Entretanto mesmo com igabndimu
Covid-19 seguimos no atendimento de pessoas apresentando sintomatologia da doenca e a
procura pelo Thelrras 24 horas permanece significativo.

Quadro 42 - Atendimentos unidade 24h/ ano
Atendimento médico de  Atendimento Urgéncia c/

ANO Urgéncia observacédo
2018 3.669 9.061
2019 31.277 4.774
2020 38.271 7.907

Fonte: Thelrras 24 h/MAC

Notase que em 2019 considerando 2018 ocorreu uma reducdo no atendimento de

urgéncia com observacdo na Unidade, essa mudanca se dar pela reorganizacao feita sobre
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registro de dados, e ainda por nao ter sido somados os atendimentos em BPAs. No entanto
consatase um aumento significativo do atendimento médico de urgéncia.

Em 2020, ano de pandemia houve aumento de pacientes em observacao relacdo ano
de 2019. Devido pacientes com sequelascodgl-19. Reitero a relevancia desta unidade para
este bairro (Jadiéndia).

Comentério Técnico

Em consonancia com da Diretriz 2, 0 objetivo 1 que trata sobre o aprimoramento da
Rede de Urgéncia e Emergéncia e participagdo na articulagéo regional para organizacao e
implantacdo dos seus componentes.

A SMS estd acompanhdo as diretrizes nacionais e estaduais no que refere ao
aprimoramento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, o municipio de Castanhal pretende
fortalecer os pontos de atencdo de forma integrada, visando amliaranizado e oportuno
aos usuarios em situacée urgéncia nos servicdesaudeA atencaasurgénciagievefluir
emtodosos niveisdo SUS, organizando a assisténcia desde as unidades de saude da APS,
Equipes de Saude da Familia até os cuidados pré hospitalares-hespibalares na
convalescencagcuperacao e reabilitacd¢m dosfocosdeatuacaalaSecretariale Saldesera
a qualificacdo da atencao primaria para prestar atendimento da populacdo em situacdo de
urgénciae aimplantacéalaclassificacaaleriscoemtodosos pontosie atendimento de urgéncia e
também nas UnidadBsisicas d&aude.

Pretendese reorientar a Rede de Urgéncia e Emergéncia visando o atendimento em
tempo oportuno, local certo, com qualidade e resolutividade.

UPA Porte 1ll 24 h 7 Unidade de Pronto Atendimento i Neste ponto de atencédo a saude
prestase o atendimento pré hospitalar as urgéncias e emergéncias, ou seja, atendimento
imediato para estabilizacdo do quadro clinico, ao usuario que acessar o servico sendo recebido
pela recepcao e encaminhado aoigerdle acolhimento com classificagéo de risco), servico de
diagnostico por imagem e laboratério clinico, servico de diagnostico por métodos gréficos
dindmicos, saude bucal e vigilancia em saude. Artiselaom o SAMU, atencdo domiciliar e
atencao hospitar.

Unidade 24 horas Thelrras Cunhal nesta unidade realiz® o atendimento de urgéncia e
emergéncia com plantdes 24 horas, destacaadoAtendimento de urgéncia c/ observatéo

24horas em atencdo especializada, atendimento médico em unidade 24teodimento
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ortopédico com imobilizagdo provisoria e demais atendimentos decorrentes de gravidades
imediatas.

SAMU 1 o municipio dispoe do servico de atendimento mével de urgéncia na Atencdo de
Urgéncia/lEmergéncia, modalidade USB com 3 Equipes e supartée 0s municpios de
Magalhdes Barata, Sdo Francisco do Para e Terra Alta, municipios esses que nao aderiram ao
programa no periodo de habilitaco.

1.8.3 Redale AtencaoPsicossocial

A Politica de Atencdo Psicossocial tem como fundamento legal &ddsral n°
10.216/2001 Estadual n° as Portarias MS/GM n° 3.088/2011/13 e n°® 3.588/2017, que dispbem
sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando
modelo assistencial em salde mental, instituindo a Redeetiedt Psicossocial (RAPS) no
ambitodo SUS. A RAPS em Castanhal oferece servigcos com o objetivo de oferecer cuidado
integradoas pessoas em sofrimento psiquico e/ou portadoras de transtornos mentais, incluindo
o papel fundamental da APS no cuidado plessoas com sofrimento psiquico. Com énfase
reabilitacdo, na atencao as urgéncias e a indicacao de hospitalizacdo apenas quando estritament:
necessaria, objetivado:
i Garantia de manutencao do SUS, universal, publico e de qualidade, com abrangén@a da Red
de Atencédo Psicossocial no municipio;
1 Garantia da atuacéo interdisciplinar como pratica prioritaria na Atencdo em Saude Mental,
1 Identificacdo e monitoramento dos determinantes e condicionantes sociais, econémicos e
culturais nos processos de plamegnto salde/doenca mental;
1 Identificacdo dos territorios com maior vulnerabilidade psicossocial e planejamento para
efetivar a equidade nas ac6es em Saude Mental.
Centro Psicossocial 11l CAPS I

O CAPS Il foi implantado em 1989 e é referéncia psaarios com transtornos
mentais, oferta seis leitos para acolhimento noturno e de curta permanéncia. No ano de 2020,
mesmo com as politicas de enfrentamento ao C@\Po atendimento foi mantido com o
funcionamento regular das modalidades de atencéai@sica.

Houve uma revisdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) dos pacientes
referenciados, sendo priorizado o atendimento em modalidade de acolhimento diurno para os

mais graves e atendimento multidisciplinar, em particular com a Terapia Ocglapiara

PLANO DE SAUDE 2625 Péaginals55



pacientes crénicos. Foram mantidos: grupos terapéuticos e oficinas de cidadania; atendimentos
psicoldgicos individuais com a proposta de breve intervencgdo; o acolhimento noturno, com as
vagas para internacao de pacientes com necessidades dmsyid@uiatricos; atendimentos
multiprofissionais com equipe de referéncia; plantdes de acolhimento por profissional de nivel

superior para demandas espontaneas; visitas domiciliares técnicas para acompanhamento.

Quadro 43 - Atendimento individual 2018 a 2020

13.496 20.348 661
389 707 849
661 391 426

Fonte: Relatérios Saude Mental/ESUS/@A

Com base nos dados do IBGE, a populagdo em Castanhal em 2020 foi estimada em
200.973 habitantes. Considerando os dados epidemiolégicos -sstquacercade15%dessa
populacao(aproximadamente0.146 hab.) possuaalguma condicdoimportantede Saude
Mental que demandecuidados.Nos servigosde psicossocial do municipio, em 2020, foram
realizados atendimentos. SupgEque 0 niumerode atendimentosseria superiorcasonao
estivéssemoaum ano pandémico. No Quadro .... obsess& que em 2020 foraamtendidas
12.731 pessoatiferentes nos servigos especializados de saude mental, ou seja, cerca de 6,33%
dapopulacao estimada de 2020, bem abaixo da demanda prevista pelos dados epidemiolégicos

referidosanteriormente.

Quadro 44 - Visita domiciliar dos anos :2018 a 2020

Saude Alcool Drogas
mental
2018 1.552 4.263 520
2019 10.435 5.511 534
2020 9.497 2.811 297

Fonte: Relatdrios Saudéental/ESUS/MAC
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No CAPS a equipe multiprofissional € composta por: 03 médicos psiquiatras, 01
médico clinico, 01 farmacéutico, 03 assistentes sociais, 04 psicologos, 01 terapeuta
ocupacional, 06 enfermeiros, 01 pedagogo,12 técnicos de enfermagem e ésAge
administrativos e 06 apoios. Houve recentemente aporte de recursos humanos com a

contratacdo de 01 médico psiquiatra.

Comentario Técnico

A RededeAtencaoPsicossocial RAPSnomunicipiofuncionaapenagomum CAPS
[ll, mesmo tendo inserido no Plano Estadual a oferta de uma CAPSi e CAPS AD, apesar da
gestdo ainda naoconseguiu implantanem a incluir estesoutros dois servicospela néo
disponibilidadedeacesso junto ao portal do Ministério da Saugeograna de cadastro para
implantacdo de novas propostas de servigos a fadelal, a intencdo de ampliar a Rede
permanece.

Conta hoje o CAPS com uma equipe multiprofissional composta por médicos clinico,
e psiquiatras, sendam especialisteem atencaoinfanto juvenil, estandoatualmentecom a
politicade intervencgédo intersetorial tomando por base o matriciamento como instrumento de
trabalho onde a Rede de acesso é priorizada em dialogo de construcdo da oferta de acesso ¢
referéncia, utiliza um fluxo organizade toda a rede conjuntamente com os pontos de atencéo
onde o usuario tem seu cadastro de APS. A proposta € estabelecer uma média de permanéncic
efetiva dessa atencéo no tratamento de CAPS, sendo esta continuidade repassada ao Ponto d
Atencdo da APS, comma programacédo organizada de forma conjunta, equipe de CAPS e
equipe dAPS.

NaRededeAtencacaindaé ofertadoo servicode CAPSIII, comatencaaspecializada
em doenca mental, oferta de servicos psiquiatrico, psicolégico e terapéutico a portadores de

todos os tipos de adoecimento mental, diuturnamente até porax}

1.84 Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

O objetivo geral da Politica das Pessoas com Doencas Cronicas do municipio de
Castanhal é reduzir a morbimortalidade e o impacto das doencas cronicas na populacao de
Castanhal, articulando ac¢des nos diferentes niveis de complexidade em saude, bem somo agbe

em transversalidades com areas afins para promocéo da saude e prevencdo de doencas
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agravos, diagndstico, tratamento e recuperacdo de condi¢cdes de saude, qualificando assim a
saude geral de nossa populacdo, com um olhar também para grupos especificos.

A mudanca na piramide etaria da populacdo brasileira nas ultimas décadas, com
tendéncia ao envelhecimento, fez com que as doencas cronicas se tornassem as principais
causas de procura de atendimento a saude, além das principais causas de internacdo hospital
e de oObitos. Este perfil impactou profundamente as redes de atencéo a saude, principalmente a
atencao primaria.

A prevencdao da evolucdo das complicacdes e a promocao de acdes sao fundamentais
para o adequado manejo do usuério portador de doenca c¥muartalidade por doencas
crdnicas na populacao entre-@® anos tem forte relagdo com a atuacao da atencao primaria.

As acOes de promocdo e prevencdo sdo muito efetivas em reduzir os valores de
morbimortalidade nesta faixa etaria.

As Doencas Crénicaddo Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de
mortalidade, sendo responséaveis por aproximadamente 74% do total de mortes que ocorrem no
Brasil. Sua prevaléncia vem aumentando ao longo dos ultimos anos e entre as principais causas
estdo o envekecimento populacional e ado¢do de habitos de vida pouco saudaveis. Neste
contexto, as acdes da Coordenadoria de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas nac
Transmissiveis sdo voltadas para as quatro principais DCNT: doencas cardiovasculares, cancer,
doen@s respiratorias crénicas e diabetes mellitus. Os fatores de risco para DCNT também
fazem parte do escopo de trabalho da Coordenadoria DCNT, sendo as principais acfes voltadas

para a promoc¢ao da alimentacdo saudavel, da atividade fisica e o controbgydortab

Quadro 45- Namero de atendimentos das DCNT

‘Diabetes mellitus 19196  10.398
Hipertensao Arterial 40.079  22.695
Asma 535 320
DPOC 373 132
Obesos 7.861 3.289

Fonte: ESUS

O programa de Doencas Cronicas N&ao Transmissiveis (DCNT), conforme os dados do
E-SUS, os atendimentos, procedimentos e avaliagdes de exames nas Unidades Béasicas de Saud

de Castanhal no ano de 2020 foram analisados e houve diminuigdes aos atendimenses o qu
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compete as pessoas idosas, homens, asma, DPOC, tabagismo, alcool, hipertensos e diabético
referentes aos anos anteriores. Tal fator deve se levar em consideragao ao panorama atual de
pandemia do Novo Coronavirus pelo qual os municipios do Brasinanolo inteiro vém
vivenciando.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop6s um modelo de causalidade para as
DCNT que inclui diversos elementos, como determinantes e condicionantes socioecondmicos,
culturais e ambientais, encontrados na base das desigemldadprocesso saideenca,
fatores de risco comportamentais, (tabagismo, alimentacéo, inatividade fisica, consumo de
alcool e outras drogas) e fatores ndo modificaveis (sexo, idade e heranca genética).

As doencas cardiovasculares, as neoplasias, asadoezgpiratorias cronicas e as
violéncias foram as principais causas de mortalidade preco€s9(800s) em residentes de
nosso municipio. Obsense até 2019 um timido declinio da incidéncia destas patologias. No
ultimo ano observou um declinio mais irgenporém observese um aumento significativo
das mortes por agentes virais em funcao da pandemia daT®vid

Tal fator deve se levar em consideracdo ao panorama atual de pandemia do novo
Coronavirus pelo qual os municipios do Brasil e 0 mundo inteirowéenciando; onde esse
publico em questao é considerado como de alto risco por diversas entidades internacionais e
nacionais que sugerem uma maior probabilidade de contaminagdo pelo microrganismo
circulante, COVID19. Com base nisso e tendo a necessidadementarmos a protecao destes
usuarios, durante 2020 ocorreram o0s atendimentos nas unidades basicas por demanda
espontanea, seguindo o protocolo de distanciamento social, uso de mascaras e com nimero de
atendimento reduzido a fim de que se evite a €gf0 desnecessaria deste usuario e,
consequentemente, adoecimento.

Com a implementacdes das a¢des procuramos seguir o Plano de Acdo do Ministério
da saude, que até 2021, pactuou que reduzissemos as Doencas Crbnicas, combatendc
principalmente o tabagismque é o principal fator de risco agravante em todas as doencas e,
de modo especial, a COVAI® no cenério atual.

Programa de Controle ao Tabagismo

Implantado no municipio de Castanhal com o objetivo de prevenir doencas
relacionadas ao fumo e reduzir @idéncia de cancer e de outras doencgas relacionadas ao
TABACO, por eio de a¢des como atendimentos individual, terapéutica de grupo e tratamento

farmacologico, tudo para estimular a populacdo a adotar habitos saudaveis.
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Quadro 46 - Nimero de atendimentos de Tabaco e Alcool

N° atendimentos 2019 2020
Tabaco 2.181 546
Alcool 449 222
Fonte: ESUS

A Gestao de Saude de Castanhal vem ampliando a oferta dos servigos de promocao a
salde através de praticas intersetoriais realizadas através das acoes servicos das Academias d
Saude e do Programa Corpo Saudavel que é gerenciado pela Secretaria de Esporte e Lazer d:
Prefeitura de Castanhal

O Programa Academia de Saude funciona combjetivo de contribuir para a
promocao da saude da populacéo para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de
lazer e modos de vida saudaveis.

A academia possui uma area livre que sao realizadas vérias acfes educativas,
executadas pelos pre§iionais de saude e praticadas pelos alunos que sdo unidos e praticam
atividades coletivas em grupo, traade um publico animado, batispostos e parceiros. Com
0 aumento bem significativo de alunos o espaco fisico da academias$erpequeno, sendo
gue com a parceria da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer novo espaco foi utilizado o
ginasio, onde séo realizadas as atividades fisicas, dancas e outros.

O ENASF vem fortalecer as intervencfes de saude e fomentar a terapéutica singular
para cada casd®entre as acdes destacam palestras, capacitacdes, grupos terapéuticos,
grupos de hidroginastica, grupos de atividade fisica, atendimentos individuais e visitas

domiciliares

FIGURA 19 ATIVIDADES AO AR LIV RE
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Comentario Técnico

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal Crénica foi instituida
apenas em 2004, por meio da Portaria GM/MS, n°® 1168/204l institui normas para
organizacdo em torno das acdes,que tange a atencdo ao portador de Doenca Renal e de
assisténcia em Nefrologde forma integral.

A Politica Nacional do Portador de Doenca Renal define uma série de medidas a serem
desenvolvidas em todos os niveis de atencdo e a acdes de prevencaceattrata doenca
renal, e contextualizar a situacao atual das politicas publicas voltadas aos portadores de Doenca
Renal Crbnica (DRC) em ambito nacional, dentre as doencas que compdem o quadro de
servicos da alta complexidade estd a DRC. Sendo assinitaap@ara DRC sdo de extrema
importancia quando falamos em atencao integral ao usuério

O atendimento aos portadores doerayeal crénica (DRC§ terceirizado através da
Clinica de Nefrologia de Castanhal (CN@ye de acordo com sua capacidade atende e
acompanha 291 pessoas em sessdes de dialise gerando um atendimento anual de 80.988 d

sessoes hemodidlise.

1.85 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Tem como objetivo ampliar a integraca@mrticulacaodos servigosde reabilitagao
comarededeatencagrimariae outrospontoslaatenca@specializada desenvolveacbesie
prevencaaledeficiénciasainfanciae vidaadulta.

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia se organiza a partir dos seguintes
componentes: Atencdo Primaria, Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias e Atencado Hospitalar e de Urgéncia e

Emergéncia.
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A Rede de Atencao aos Cuidados da Pessoa com Deficiénciagaontelnidades de
Saude da Familia, Equipes de Atencdo Domiciliar, na modalidade de EMAD e Equipes
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar na modalidade EMAP de Apoio. Em relacdo as
Especialidades contamos com 01 Centros de Especialidades Odontel@f€as01 Servico
de Oxigenoterapia, 01 servicos de Equiterapiaa, 01 Centros de Reabilitacdo Fisica , um Centro
de Referencia para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista proprios e 01 Centros de
Reabilitacdo Contratualizados (Reabilitacdo Fisica).

Os maores estrangulamentos da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia
referemse a acessibilidade comunicacional inexistente e a precéria acessibilidade arquitetbnica
nos servi¢os. Esta previsto como meta do atual governo municipal a implantacdo de um Centro
de Referéncia para reabilitacdo CER IV com apoio do governo estadual através de co
financiamento.

O municipio ainda ndo dispde em sua Rede de Atencdo a Saude de um Centro
Especilizado em Reabilitacdo (CER ), um centro especifico no cuidado especeadipadsoas
com deficiéncia. No entanto, possui servicos proprios de reabilitacdo, no caso o Centro de
Reabilitacdo de Castanhal e o Centro de Atencdo a Pessoa com Autismo(CEAPA), além de
financiar com recursos proprios, servicos terceirizados para dartesupa atencdo as
deficiéncias, destacand® aqui a EquoterapidAPPS ( Associacdo dos Pais dos Projetos
Sociais Criangca Modelo e Equoterapia de Castanhal) e Associacdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais de Castanhal (APAE).

O Centro de Reabilitacdo dagtanhal desde 24 de junho de 2008 oferece servicos aos
usuarios do SUS diversos recursos terapéuticos e tecnologicos disponiveis hoje no mercado,
como o0 Laserterapia, Terapia Ultrassonica, Eletroestimulacdo Nervosa (TENS), FES
(estimulacéo elétrica funaial) Termoterapia (Infravermelho e Crioterapia) e Mecanoterapia
com aparelhos diversos.

Possui uma equipe multiprofissional, sendo a mesma composta por 01 Coordenador,
11 Fisioterapeutas, 02 fonoaudidlogas e 02 terapeutas ocupacional, 02 auxiliares de
admnistracao, um Auxiliar administrativo e 02 servi¢os gerais totalizando 20 profissionais

O Centro tem como metas: qualidade no atendimento, promovendo um diferencial para
0s servicos oferecidos em saude publica, equiparsmdou superando o atendimento
paticular; superar expectativas para o setor publico no que confere organizacéo, atendimento
e qualidade do servico; e diagnosticar os problemas e elaborar planos e estratégias para sua

resolucao.
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Considerando que este servigo esta cadastrado como um GerReabilitacdo, €
importante e necessério o trabalho conjunto de outros profissionais no mesmo local, tais como:
meédico ortopedista, neuropediatra, psicologo e assistente social, que necessitam de salas pare
atendimento individuais, auxiliares adminisitras e auxiliares de atendimento
Atualmente oferece servigcos de fisioterapia, fonoaudiologia e Terapia ocupacional
atendimentos esses realizados através de sessfes, avaliagdes e reavaliagcdes e que se mostre
ainda insuficiente para a demanda existantenunicipio.
O Centro de Atencdo a Pessoa com Autismo (CEAPA) € o servico da Secretaria
Municipal de Saude de Castanhal (SESMA), voltado exclusivamente para o atendimento
pessoasomdiagnosticale Transtornalo Espectralo Autismo(TEA) eseudamiliares. Trata
se de um servicgratuitovoltadoexclusivamentparaas pessoasomTranstornoslo Espectro
do Autismo (TEA) Configura se como um espaco Unico para o desenvolvimento de seus
usuarios, acolhimento e orientagcdo das familias, qualificag@fissional da equipe,
qualificacdo de profissionais externos da saude e educacédo, espaco de pesquisa e acolhimentc
de estudantes da area Social, de saude e educaghoa-se:
V Insuficiente nUmeros de profissionais no corpo clinico e de apwdjante a
demanda existente;

V Inclusdo de outras categorias profissionais, como neurologista, Educador fisico e
Pedagogo Especialista eri&A,;

V Aprimorar 0s recursos terapéuticos apropriados a um atendimenualdiade;

V Providenciar urgente a mudancaa$paco fisico, para local adequado a

execucao do atendimento especializado as pessoabEAmM

Equoterapia

A Equoterapia oferta ootendimento terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areAsskisténia Social, Saude e Educacéo e
Equitacdo buscando o desenvolvimento biopsicosocial de pessoas com deficiéncia.

Na sua oferta de servicos para o atendimepeasas soas com defici ®
favorece o exercicio da cidadania e do desenvolvimenfusiocbssocial através das sessdes
equoterapéuticas e consulta especial. Terapia em grupo e individual, atendimento domiciliar,
psicoterapia, atendimentdisioterapéuticos. Atualmente a Equoterapia possui 38 praticantes

do metodo terapéutico e educacioma¢ utiliza o cavalo e 60 pessoas em fila de espera.
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APAE

APAE de Casstanhal foi fundada em 28 de janeiro de 1981, estando portanto com
mais de 40 anos prestando servigcos na defesa e garantia dos diretos de 275 usuarios com
deficiencia intelectual e mtipla, inscritos e recebendo atendimento no seu centro de
reabilitacdo. A APAE presta servicos Beabilitacdo da Saude de pessoa com deficiéncia
intelectual e multipla, nas especialidades de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Psicologia eAssisténcia Sociaktua em trés servicos estruturantes, quais sejam Asssisténia
Social, Saude e Educacédo desenvolvendo programas e projetos nessas areas para a sua cliente

e outros projetos especificos que abrangem as familias e comunidade.

Centro de Atencédo a Pessoa com AutismioCEAPA

O Centro de Atencdo a Pessoa com Autismo (CEAPA) é o servico da Secretaria
Municipal de Saude de Castanhal (SESMA), voltado exclusivamente para o atendimento a
pessoas com diagnostico de Transtorno do Espect#aititimo (TEA). Os TEA configuram
se como condicdes atipicas do desenvolvimento que acometem cerca de 1 a cada 120 criancas
nascidas vivas, tendo como caracteristicas principais prejuizo na comunicacdo funcional,
interacdo social e problemas de comportame@tCentro é para atendimento exclusivo para
0s municipes de Castanhal e funciona de segunda a sexta, de 8 as 12h e de 13 as 17h.

O CEAPA realiza procedimentos segundo a tabela do SUS, adequando seus
atendimentos em 4 procedimentos, a sabezndimento @icina TerapéuticaAtendimento
Oficina Terapéutica H portadores de necessida@speciaisAtividade EducativaOrientagcao

emGrupo, Terapidndividual.

Quadro 47 - Procedimentos realizados no ceapa: 202020

2017 18.362 -6,55 %
2018 21.528 9,56 %
2019 27.640 40,67 %
2020 19.649

Fonte: SMS/MAG- CEAPA

O Quadro acima estd demonstrado o aumento progressivo dos procedimentos
executados junto as pessoas com TEA pela equipe terapéutica, psicossocial e psicopedagdgico

a cada ano. Consideramos que isso se deu, pela inclusdo gradativa dos usuarios que se
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encontavam na lista de espera (Item 3), implantagéo de dois novos programas de atendimentos
no Centro em 2019, como: Programa de Vivéncia Musical e Préticas de Intervencao
Pedagogica, possibilitando aos usuarios mais propostas de atendimento, considerando as
necessidades de cada um.

O CEAPA atende atualmente 1p&ssoas com TEAque recebem toda atencdo no
Centro e de acordo com as necessidades s&o encaminhados para avaliacao
psiquiatrica/neuroldgica permanecendo em atendimento no Centro.

Ha uma lista de esped® com cerca d83 pessoas com TEA equipe técnica tem
procedido com as avaliagfes destes usuarios. E de acordo com as vagas existentes, estdo senc
incluidos gradativamente no Servi¢co. Ressaltamos que a estrutura fisica atual do CEAPA néo
é suficiente pra agregar todos as pessoas com TEA em espera.

O CEAPA é o unico servico totalmente gratuito voltado exclusivamente para as
pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e seus familiares. Cesdiganao
um espago Unico para o desenvolvimentosdes usuérios, acolhimento e orientagdo das
familias, qualificacéo profissional da equipe, qualificacdo de profissionais externos da saude e
educacao, espaco de pesquisa e acolhimento de estudantes da area Social, de saude e educags
verifica-se:

1 Numero insuficiente de profissionais no corpo clinico e de apoio frente a demanda
crescente;

1 Necessidade de inclusdo de outras categorias profissionais, como Neurologista,
Educador fisico e Pedagogo Especialista em TEA;

1 Falta de recursos terapéuticos apropriados a um atendimento de qualidade;

1 Serurgente a mudanca do espaco fisico, para local adequado a execuc¢éo do atendimento

especializado as pessoas com TEA,

QUADRO 48- COMPARATIVO DE ATENDIMENTOS, DESLIGAMENTOS E INCIUSAO DE PESSOAS COM EA
ANOS2017A 2020

ANO PESSOAS/TEA  DESLIGADOS INCLUIDOS TOTAL
2020 111 11 04 104
2019 83 10 38 111
2018 83 11 11 83
2017 71 02 14 83

b
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5.9 REGULACAO

5.9.1 Regionalizacao
Deacordo com a Resolucéo CIB/PA N°©fe 12 de junho de 2013, o estado do Para

foi dividido 13 Regides de Saude (Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Lago de Tucurui,
Marajo |, Marajo Il, Metropolitana |, Metropolitana I, Metropolitana lll, Rio Caetés, jbapa
Tocantins e Xingu), as quais seréo trabalhadas para o planejamento de a¢cdes para melhorar o
acesso aos servicos de saude pelos usuarios do SUS.

O municipio de Castanhal faz parte da Regido de Saude Metropolitana Ill, esta
localizadonaregidonordese do Estadodo Paracom uma area de 49.586, 55 Krafna populacdo
estimada er@49.490 habitantesde , com densidade demogréfica de 19,15 habitantes plarknad&
por22municipios onde Castanhal € o maior municipio em populacdo com 203%apghantes,
corresponde a 21,40%a populacdo da regidcseguido por Paragominascom 114.503
habitantes, 12,06%, Ipixuna do Para com 65.625 habitaitasdpoliscom60.761habitantes,

Sao miguel do Guaméom 59.632 habitantesCapitdo Pogcacom 54.425 eos demais 16
municipios apresentam uma populacédo abde&@0.000habitantes.

A Regido Metropolitana Ill € formada por duas Regionais de Saude , terceiro e quinto
Centro Regional de Saude

As Regionaisde Saudesaoumadasestratégiasle superacadoda fragmentacdo da
atencdo e gestdo nas regifes de salde, visando assegusad@® o conjunto de acdes e

servicos gque necessite, com efetividade e eficiéncia

Figura 20 i Mapa dos Centro Regionais de Saude

CENTROS REGIONAIS DE SAUDE DO PARA s WACUPARK

M 1°crs
2°CRS
|71 3°cRs
B S 4° CRS
oo [0 50 CRS
6° CRS
[ 7° crs
8°CRS
7] 9° CRs
10° CRS
[7]11°cRrs
12°CRS
B 13°cRs

Fonte:Secretariale EstadodaSalude PA
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Quadro 49 - Municipios que comp®e o terceiro e quinto Centros Regionais de Saude

Municipios Populagdo
1.Castanhal Sede 203.251
2.Curuca 40.584
3.lgarapé&Acu 39.023
4.Inhangapi 11.861
5.Magalhées Barata 8.573
6.Maracané 29.516
7.Marapanim 28.450
8.Sa0 Domingos do Capim 32.139
9.Sé&o Francisco do Para 15.930
10.S&0 Jodo da Ponta 6.217
11.Terra Alta 11.847
Total
Municipios Populacao

1.Aurora do Para 31.773
2.Capitdo Pogo 54.425
3.Garrafao do Norte 26.111
4.lpixuna do Para 65.625
5.Irituia 32.595
6.Mae do Rio 30.235
7.Nova Esperanca do Piria 21.444
8.Paragominas 114.503
9.Santa Maria do Pard 24.995
10.Sé0 Miguel do GuamaSede 59.632
11.Ulianopolis 60.761
Total

Fonte:MS/GM - Datasus2021

5.9.2ComplexoRegulador

O complexoreguladoré responsavepor planejare executaracdesreferentesa

regulacao eletiva, a fim de garantir o acesso ambulatorial e hospitalar nos gEdicmse

nosprestadoredeservicogddesaudegonveniadog contratadosomo SUS.

Realiza a supervisdo do cumprimento das normas e diretrizatenidimento aos

pacientepelo SUS,segundms protocolosde atendimentoslo usuariosSUSno municipio

Gerencia o recebimento, o processamento e encaminhamento das Rétes&ecia

e Contra Referéncia referente as consultas, exames e procedimentsizalnternacao

Hospitalarde CirurgiasEletivasparaos diferentesniveis de atencaa saude.Supervisionaa

regulacacee o agendamentde consultasexames procedimentos e Autorizagéo de Internagéo
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Hospitalar de Cirurgias Eletivas.

FIGURA 21 - FLUXO DO COMPLEXO REGULADOR DO MUNICIPIO DE CASTANHAL - 2021
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Fonte: SMS/CRCA Coordenadoria de Regulacdo

5.9.3Regulagdo do Acesso

E o desenvolvimento da capacidade sistematica em responder as demandas de salde
em seus diversos niveis e etapas do processo de assisténcia, de forma -tasntegra
necessidadesociaise coletivas.

A regulacaalaassisténcieemcomoobjetivoprincipalpromoveraequidadeloacesso,
garantindo a integralidade da assisténgarenitindo ajustar a oferta assistendigponivelas
necessidadesmediatasdo cidaddo, de forma equanime,ordenada,oportunae racional,
pressupondo:

V Realizacdo prévia, pelo gestor, de um processo de avaliacdo das necessisailds de
e de planejamento/programacdo, que considere o0s aspectos epidemioldgicos, os
recursosassistenciaidisponiveie ascondigbesleacess@sunidadesiereferéncia;

V Definicao de estratégiade regionalizacdogue explicite a insercaodasUnidadesde
Saudenaredeassistenciaé responsabilizacddosmunicipios,narederegionalizada
hierarquizada;

V Delegacéo, pelo gestor competente, de autoridade sanitaria ao médico regulador,

quando se fizer necessario, para que exerca a responsalsiatmdea regulacédo da
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assisténcianstrumentalizad@or protocolosclinicose deregulagéo.

Objetivos Especificos:

\Y,

<

Organizar e garantir o acesso dos usuarios as acfes e servicos do SUS em tempo
oportuno;

Oferecer a melhor alternativa assistendiaponivel para as demandas dos usudarios,
consideranddalisponibilidadeassistencial dmomento;
Otimizarautilizacdodosrecursoglisponiveis;

Subsidiar processale controlee avaliacéo;

Subsidiarm processaaProgramacao Pactuaddntegrada PPI.

5.9.4Avaliacao, Controle

Avaliacdo, Controle abrangem o conhecimento global dos estabelecideentugle

localizados em seu territorio, o cadastramento de servi¢cos, a condyradoatesos de compra

e contratualizacdo de servicos, de acordo comeaessidadedgegislacdo, faturamento,

guantidade e qualidade dos servigos prestados, entre aupag;oes.

o o o p

Seufortalecimentalevesedarprincipalmenteemquatrodimensdes:

Avaliacaodaorganizagaalo sistemae modelode gestéo;
Relacdacom osprestadoredeservicos;
Qualidadadaassisténcia satisfacaaosusuarios;

Resultado® impactosobrea saudedapopulacéo.

Acdesatribuidas a Avaliacao:

i

i

Avaliacdodarelagcacentreprogramacagproducéo déaturamento;

Avaliacdo da qualidade e satisfac@fos usuarios do sistema: acessibilidade,
resolubilidades qualidadedos servigos;

Avaliacdo de resultados e impacto das acfes e servicos no perfil epidemidi@gico
populacao:acompanhamentalos resultadosalcancadosem fungao dosobjetivos,

indicadores metasapontadosio planode saude.

5.9.3.1Instrumentosle Controle,Regulaca@ Avaliacdona SESMA:

V SCNES: banco nacional de dados, que comporta informacbes atualizadas dos
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estabelecimentode saludeno pais, sendobaseparaprogramar,regular,controlare
avaliar.

V CNS: Cartdo Nacional de Saude é um sistema informatizado de base nagienal,
possibilita a vinculacdo dos procedimentos realizados pelo SUS, vinGllis5ao
usuario,ao profissionalquerealizouo procedimente tambéma unidadele saude. O
sistema é constituido pelo cartdo do usuéario, com um nimeraléideatificacdoem
ambitonacional.

V ComplexoReguladore suascentraisde regulacdoronsultagmédicapdontoldgica e
outros profissionais afins), exames e procedimentos, internag@esal de
agendamentogompostgoor reguladore® demaisprofissionaisapacitados.

V Indicadorese parametrosassistenciaigle coberturae produtividade:sdo padroe®
medidas norteadoras do Planejamento, Programacéo, Controle, Regéagbacgo,
adequados a realidade local e definidos pelo gestor com based@metrofNacionais,
Estaduai® Municipais.

V ManuaisdosSistemagsie Informac6edHospitalare® Ambulatoriais- SIA e SIH.

V Mecanismosde acompanhamentda PPI e da Programacaalos Estabelecimentos:
confrontamo executadocom o programadoatravésda andaliseda suficiéncia dos
procedimento®fertadose daalocacaade recursosyealimentand@ processo d&PI
(FPO XRegulagéao).

V PortariasTécnicasque determinamcondutas procedimentosestruturagrocessosu
seremseguidosio ambitodagestaado SUS.

V SIOPS (Sistemasde OrcamentosPublicos em Saude):sistemaque padronizaas
informacdegde receitase gastosem saudedastrés esferagde governo, isponiveis no
site do Ministério da Saude, sendo importante nas areasodé&ole e avaliacdo. Visa
aperfeicoar as politicas de financiamento e propicedaloracdale indicadoregjuereflitam
a eficaciae eficiénciadosgastogublicoem saude.

V Instrumentosde avaliacdoda qualidadeassistenciale da satisfacdodos usuarios:
indicadoregle qualidadenosconvéniose questionariosle satisfacaaosusuarios.

V Ouvidoria

Comentario Técnico
O processo regulatério compreende um fluxo de acesso que vai desde o acolhimento

ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) ao agendamento de consulta , exames e
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internacdes, sendo regulado pela gestdo através da Centrais de Assisténcia Ambulatorial
(Comsulta e exames especializados) e Central de Assisténcia Hospitalar (leitos).

A reorganizacao desskhsxos foi realizada de forma especifica visando a atualizacao
de comandos, de acordo com a legislacdo e normativas vigentes e com as rotinas
implementadapela Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Especializada e Regulacdo em Saude
do municipio.

Tal atividadereforcaa importanciade revisare atualizarprotocolosde acesso as
consultas e exames especializados e internacdes em servicos de média e akaladmpte
ambito do municipio como no da Regido Metropolitana beneficio do atendimento do usuario
do SUS.

Para as equipes de saudes, e coordenadores da gestdo em saude de Castanhal .
atividade de revisdo do processo regulatério demanda aprimorameiioicqara sadequar
asnecessidadetapopulacapasquaisdevembuscar junt@os gestores do entorno, alocacéo de
recursos que somem e facilitenelhorplanejare executar as a¢cdes, aumentando as ofertas

servicodemédia complexidade ambulatorial eseu territorio.

5.10 VIGILANCIA EM SAUDE

Segund a Portarial.378 de 9 de julho de 2013, a vigilancia em saude constitui um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo, analise e disseminacao de dados sobr:
eventos relacionados a saude, ud@a o planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica para a protecdo da saude da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos ¢
doencas, bem como para a promocéao da saude.

Cabe a Vigilancia em Saude a observacédo e andlise permansiit&da@o de saude
da populacao, articulanegi@® em um conjunto de acfes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populacbes que vivem em determinados territérios, garantindo a
integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagediidual como coletiva dos
problemas de saude.

As acdes de vigilancia em saude sdo determinadas com base no risco epidemioldgico,
sanitario e ambiental existentes no municipio. A analise destes riscos é normatizada pela Anvisa
e pelas éeastécnicas da SVS do Ministério da Saude. As prioridades nacionais séo definidas
por meio da Programacdo de Acdes de Vigilancia a Saude (PAVS), Sispacto e demais
pactuacdes nacionais, estaduais e municipais baseadas nos principais indicadores de saude d

populacdo. Visando ao cumprimento de taisridades
PLANO DE SAUDE 2625 Paginal71




Competeas Secretarias Municipais de Saude a coordenac¢do do componente municipal
dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitéria, no ambito de seus

limites territoriais, de acordomom a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas.

5.101 - Vigilancia Epidemiolégica
A Vigilancia Epidemiolégica tem por finalidade promover a detec¢éo e prevencao de
doencas e agravos transmissiveis a saude e seus fatores de risco, bem aboragielde

estudos e normas para as acoes de vigil@potkemioldgica, competindibe:

0 Coordenar a resposta municiged doencas e agravos transmissiveis de notificacao
compulséria, além dos riscos existentes ou potenciais, com énfase no planejamento,
monitoramento, avaliacdo, producao e divulgacado de conhecimento/informacao para a
prevencdao e controle das condi¢des de saude da populacéo, no ambito da saude coletiva,
baseados nos principios e diretrizes do SUS;

0 Gerir e apoiar a operacionalizacdo dmdPama de Imunizacbes do municipio
contribuindo para o controle, eliminagdo e/ou erradicacdo de doencas
imunopreveniveis, utilizando estratégias basicas de vacinacdo de rotina e de campanhas
anuais, desenvolvidas de forma hierarquizada e descentralizada,;

U Planejar, acompanhar e normatizar técnicas acdes de imunizacdo no municipio
conforme diretrizes nacionais e estaduais

U Instituir, desenvolver, implementar, capacitar, coordenar e avaliar acdes de vigilancia
epidemiolégica e assistenciais, relativaméeccdes sexualmente transmissiveis (IST),
HIV/Aids e Hepatites Virais no municipio

U Participar de acBes de cooperacao técnica intra e interinstitucional para a vigilancia,
prevencdo e controle das doencas e agravos transmissiveis, infeccées sexualmente
transmissiveis, HIV/Aids e Hepatites Vir@sacdes de Imunizacdo no municjpio

U Elaborar e divulgar informes epidemiolégicos e notas técnicas relacionadas as doencas
e agravodransmissiveis, infeccdes sexualmente transmissiveis, HIV/Aids, Hepatites

Viraise agdes de Imunizagdo no municipio

A Vigilancia Epidemiologica das doengas e agravos transmissiveis, bem como as
acOes de imunizacéo e as ac¢Oes para a vigilancia epidemiologica das infec¢des sexualmente
transmissiveis necessitam de constante integ@yéc Atencdo Primaria, visando a troca de

informacgdes e a execucéo efetiva das acdes propostas, tendo como resolutividade das agoes ¢
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identificacdo de fatores de riscos, as a¢des de prevencdo com a vacinacgao, o foco no diagndstico
precoce, a contencao sertos e a realizacdo do tratamento adequado.

5.10.1.1Doencas e Agravos Transmissiveis:

A vigilancia epidemiolégica dd3oencas e Agravos Transmissiveisem por
objetivo, coordenar a resposta municigal doencas e agravos transmissiveis de notificacédo
compulséria, além dos riscos existentes ou potenciais, com énfase no planejamento,
monitoramento, avaliacdo, producdo e divulgacdo de conhecimento/informacéo para a
prevencdo e controle das condi¢cdes de saude da populacdo, no ambito da saude coletiva,
baseads nos principios e diretrizes do SUS. Elaborar e divulgar informes epidemioldgicos e

notas técnicas relacionadas as doencas transmissiveis.

5.10.1.2imunizacéo:

A vigilancia epidemiol6gica deémunizacdo tem por objetivo operacionalizar o
processo de vacinacao de rotina e campanhas, acompanhar as notificagdes de eventos adversa
posvacinacédo, controle de imunobioldgicos especiais, organizar capacitacdes, monitoramento
de coberturas vacinais, distribuic@ie imunobiolégicos e insumos as todas as salas de

imunizacao da rede municipal, dentre outras atividades pertinentes a area da imunizacéo.

5.10.1.3Vigilancia do obito:
A vigilancia de ébitos se enquadra no conceito de vigilancia epidemiol6gica que
compeende o conhecimento dos determinantes dos 6bitos maternos, infantis, fetais e com causa

mal definida e a proposicao de medidas de prevencéao e controle.

5.102 Vigilancia Sanitaria (VISA)

A Vigilancia Sanitaria (VI®) € uma Divisdo da Coordenagd® Viglancia em Saude
da Secretaria Municipal da Saude, que tem o papel de guardido dos direitos do consumidor e
provedor das condi¢cdes de saude da populacdo, com a missdo de proteger e promover a saude
garantindo seguranca sanitaria de produtos e servicos.

E uma atividade multidisciplinar que controla as préaticas de fabricacdo, producéo,
transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a prestacéo de servigos
de saude e de interesse da Saude Publica, usando instrumentsidegaentacdo e de
aplicacdo de penalidades, tais como: adverténcia, multa, apreenséao e inutilizacdo de produtos,

interdicao parcial e total do estabelecimento e cancelamento da licenga para funcionamento de
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estabelecimentos, com o objetivo de coibiétipas que coloquem em risco a saude da
populacao.

A Visatem como prioridade, por meio de a¢fes de orientacao e informacéao, estimular
a populacéo a adocédo de praticas sanitarias que busquem a promocao da ssaded® pie
agravos e de doencddeste sntido, fazse necessario o estabelecimento de parametros que
priorizem acdes que visem prevenir, diminuir ou eliminar os riscos sanitarios.

Certamente, se for preciso e em nome da saude publica, utiliza a prerrogativa de poder
de policia sanitaria paraig os interesses coletivos da populacdo estejamaale interesses
individuais.

A promocéo e protecdo da saude das pessoas, de forma articulada com os diversos
setores da saude e de outras areas e esferas de gestdo, é em sintese, & Viwglsawid

Sanitaria de Castanhal.

5.103 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental tem por finalidade promover o conhecimento, a deteccado e a
prevencdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, compldithe as acdes de vigilancia, prevencéo e controle das
zoonoses e doencas transmitidas por vetores, dos acidentes por animais peconhentos e
venenosos, bem como a vigilancia dapyacdes humanas expostas Zosnoses e a Risco

Biolégicos e ndo Bioldgicos

5.10.3.1Zoonoses e Vigilancia de Fatores de Risco Bioldgicos:

Tem como finalidade a vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos
relacionados a vetores, hospedeiros, reservatoérios, portadores, amplificadores ou suspeitos de
alguma zoonose delevéancia para a saude publica, quanto a transmissao de agente etioldgico
para humanos, além dos acidentes ponais peconhentos e venenosos.

A abordagem da vigilancia das zoonoses e dos fatores de risco biolégicos tem como
objetivo viabilizar a¢des inggadas de vigilancia e controle desses fatores permitindo que se

tenha uma maior efetividade de acOes e mepacéo dos recursos aplicados.

5.10.3.2Vigilancia dos Fatores de Risco Nao Bioldgicos:
Trata de coordenar as atividades de vigilancia em saude ambiental relacionada aos

contaminantes ambientais na agua, no ar e no solo, de importancia e repercussao na saude
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publica, bem como dos riscos decorrentes dos desastres naturais, acidentes com produtos
perigosos, e outros eventos capazes de causaceds e agravos a saude humdeal como
atribuicao panejar e estabelecer (recomendar/adotar) estratégias que promovam a integralidade
das acdes voltadas para a minimizacao dos riscos a saude publica, dergk@etos, doencas
e agravos decorrentes dos fatores de riscos ambientais, de modo a otimizar os recursos
necessarios e potencializas efeitosna salude e qualidade de vida das pessoas com foco na
eficiéncia, efica@ e efetividade dos resultados.
A Vigilancia dos Fatores de Risco N&o Biologicos é respaispelos seguintes
programas:
U Programa de Vigilancia em Satde da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA);
0 Programa de Vigilancia em Saude Ambiental de populacdes expostas as areas
contaminadas por contamgintes quimicos (VIGISOLO); (em implantacédo)
U Vigilancia em Saude Ambiental que integra a Vigilancia em Saude das populagfes
expostas aos agrotoxicos (VSPEA). (em implantagéo).

5.10.4Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (VISATT):

E um conjunto de acbes feitas sempre com a participacdo dos trabalhadores e
articuladas intra e intersetorialmente, de forma continua e sistematica, com o objetivo de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes da saude

relacionados ao trabalho, cada vez mais complexo e dinamico.

61 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Estrutura Organizacional € o sistema de organizacdo ou hierarquia de uma empresa,
que busca organizar as atividades e recursos s&@Es para 0 cumprimento dos objetivos
estratégicos. Neste sentido € a forma que a SMS deve se estruturar para colocar em prética sel
planejamento, respeitando sua missao, visao e valores. O organograma € a representacao visua
dessa estrutura organizacab.
Ml SSéQ:r mul ar e desenvolver a politica muni
mei o de a-»es de prpeEema@a--«®, dmr ctadsd«eo dea rpeo@u
diretrizes do SUS.
VI Sé®er reconhecido conodpemasenoypiudla@a-de de
tornaedoef erencia para 0SS munic?2pios da reg
p¥%blica.
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6.1 GESTAO DO TRABALHO E EDUCAQAO PERMANENTE

A gestdo do trabalho e da educacéo, ganhou relevancia com a criagéo dolBistema
de Saude na década de 80, onde tornou elemento crucial para sua implementacdo e
consolidacéo. Esta contido na area da gestdo do trabalho um conjunto de acdes que visam a
valorizar o trabalhador e o seu trabalho, devendo buscar a correta adequagaase
necessidades da populagdo usuaria e seus objetivos institucionais. Neste sentido sdo necessaria
praticas de educacdo em saude que devem fornecer ao individuo o ato de conhecer ou
reconhecer a aquisicdo de suas habilidades a favor da tomadasdfesi®ea busca por um
melhor aperfeicoamento. E perante este entendimento que a gestdo municipal deve propor suas
acoes de educacdo em saude.

6.1.1Forga de Trabalho

A forca de trabalho representa as capacidades fisicas, intelectuais e outras
desenvolvidapelos individuos nos diversos processos de trabalho. Estes individuos, agentes
dos processos de trabalho, sdo dotados de capacidades técnicas e de métodos que lhes permitel
operar ferramentas e equipamentos. A Coordenacdo de Gestdo de Pessoas, engloba a
administracdo e desenvolvimento do trabalho na Secretaria municipal de Saude. A forca de
trabalho na Secretaria Municipal de Saude, congedde servidores efetivos, cargos em
comissao, servidores com contrato temporario. Soswmtrabalhadores de empresas
terceirizadas (limpeza e alimentacao) funcdes sdo admitidos mediante a realizacéo de processo
licitatério. E, ainda, profissionais de salde por prestadores de servicos de saude
contratualidades.

Contamos hoje com um quadro 2.E8bvidoresgueestadcalocadogporprogramasie
atuacao, este quantitativo de pessoal forma o quadro de Recursos Humanos da Secretaria de
Saude um quantitativo que ainda ndo é o suficiente para a estrutura funcional hoje existente e

necessaria para a oferta de acdes e serdgealude no municipio @astanhal

Gréfico 35- Servidores da SMS por vinculo

B Temporarios
m Efetivos
Comissionados

B Equiparado

Fonte:Portal de transgarénc'@vembroﬁozl.
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Dos 2.130 servidores com contratos temporarios aparecemaaria com 55% do
total de servidores , vindo em segundo lugar os efetivos (37%) .

Tabela31- Profissionais conforme de ocupacao de cargos, 2021

Cargos Quantidade %
Agente Comunitario d8aude 336 15,8
Agente de Combate as Endemias 66 3,10
Auxiliar e Agentede Administragéo 315 14,80
Auxiliar e Técnicode Enfermagem 378 17,75
AssistenteSocial 34 1,60
Biomédico 08 0,40
CirurgidoDentista 48 2,25
Enfermeiro 197 9,25
Farmacéutico 21 0,98
Farmacéutico Bioquimico 08 0,40
Fisioterapeuta 20 0,94
Fonoaudi6logo 08 0,37
Médico 161 7,55
Medico Veterinério 04 0,20
Motorista 82 3,85
Nutricionista 13 0,60
Psicdlogo 14 0,65
Servente 116 5,40
Terapeutdcupacional 07 0,30
Tebnico Higienéucal 34 1,60
TécnicolLaborat6rio 36 1,70
Teécnico Radiolaogia 31 1,45
Demais Cargos 193 9,06
Total 2.130 100

Fonte:Portal de transparénciagvembro/2021

Dentre os diversosobjetivos da areade apoio administrativoe logistico, um dos
principais € manter o equilibrio financeiro, buscando atender as necessidattem@sde
abastecimento (materiais e medicamentos), recursos humanos, esisidaramanutencao
predial), transportes e equipamas (aquisicbes e manutencdex)) relacdcaosrecursos
financeirosautorizados paraexercicio.

A area de apoio administrativo buscou a principio identificar as necessidades,
planejaras acfes e realizas de acordo com as disponibilidades de recuisasaceiros,
buscando sempre atender o conjunto, sem preferéncias particulares, priorizacdadde
comaavaliacao técnica.

Em relagéo a logistica de abastecimento, conhecidas as necessidades e realizado o
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planejamento, as acBes foram no sentido deopa#tr 0s materiais para aquisigicaves de
Registros de Precos, buscando otimizar os recursos financeiros, esgmtestes nos
almoxarifados e o numero de licitacbes, tanto para a aquisicdo ddebenasumo, como

para aquisicdo de equipamentos.

6.1.2Educacdona Saude

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) visa reconceituar e reorientar oS processos
de qualificacdode trabalhadoreslos servigcosde saude tendocomo eixo da aprendizagena
atuacaoprofissionalno cotidiano do trabalhoem sadde,estabelecendse como processo
permanenteje naturezgparticipativae multiprofissional.

A EPS é uma prética de ensineaprendizagemque reconhecea producéo de
conhecimentos nootidiano datrabalho,valendesedo contextoreal dos agentesnvolvidos,
tendo como base de questionamento e transformacéo os problereabddale de trabalho e
vivéncias, tendo como os pilares da problematizacaapréadizagem significativa.

Para a transformacédo das préaticas de saude, € necessario dialogar com ag praticas
concepcodes vigentes e problematas, ndo hipoteticamente, mas na realidadeaialho de
cada equipe, estabelecendo novos acordos de convivéncia e praticadesafimoximar a
atencao integral a salde SUS que @esejado.

V Integracaeentreprofissionaistrocadeexperiénciag conheciment@ntreprofissionais
de diferentes unidades de saude, dos programas de salde existemi@sicfio,
matriciamentodas acfespelas equipesdo Nucleo de Apoio a Saudeda Familia,
contribuindo para garantia da resolutividade e integralidade do cuidadeagrde;

V Territorializagéo: processo dindmico, identificando as capacidagsgnvolvendo
parceriasmobilizandoe envolvendaa populacao;

V Acolhimento do cidaddo nas Unidade Béasica de Saude;

V Vista domiciliar: ferramenta que permite conhecer os usuarios em seus nucleos e
organizac6es familiares, compreendendo o contexto dos individuos em seu espaco de
producaalavida,noqualidentificasuaresiliénciae seuprotagonismo, considerando sua
autonomia.

V Reunides técnicas: discussdo de casos, grupo de monitoracheEnt@quipes
participantes dos Programas de samemovendaespacosiemocraticosleproducao
deconhecimentofortalecimentaderelagbes trabalheemequipe.

V No processo diario de trabalopossivel realizar a identificacdo das necessidades de
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desenvolvimento de seus atores, por meio de estabelecimento de espacos de troca de
conheciment@ denegociacaopactuaca®@ decisdeemconformidadeasnecessidades
da populacdo.Nesse contexto esta presentea aprendizagem compartilhada,o
monitoramentalasacdese proposicdo daovos caminhos.

V Treinamentos com servidores do SAMU

V Cursos e treinamentos periodicos com os profissionais do Hospital Municipal por
categorias , visando atualizacao e aperfeicoamento dos servicos.

Desafios

V Melhoraracomunicaga@ntreossetores;
V Institucionalizara educacagermanentea SecretaridMunicipal de Saude conforme
diretrizes do Ministério da Saude, proporcionando espacos que possibilitem

transformacderaprética profissionaé naprépria organizacado trabalho;

6.1.3Estagio

O estagio supervisionado € uma pratica educativa, realmadam ambiente de
trabalho com o objetivo de preparar o estudante para a vida profissional. As atividades
desenvolvidas devem ser compativeis com o curriculo do curso.

Existem varias modalidades de estagio supervisionado. ldétagio curricular
obrigatéro para algumas profissées, que € uma atividade assegurada pelo programa do curso.
Neste caso, esta pratica pode ser realizada organizac¢des publicas ou privadas.

JA o estagio curricular ndo obrigatorioesta relacionado com atividades
complementares do cursmas importantes para o aperfeicoamento profissional do aluno.
Geralmente, as universidades contam com convénios com algumas organiza¢gdes onde estas
atividades podem ser exercidas.

O objetivo principal de um estagio supervisionado é o aprendizado dardstuid
habilidades necessarias para a sua atividade profissional futura.

Desta maneira, o estagio supervisionado pode ser encarado como uma ferramenta de
desenvolvimento da cidadania.

Instituicbes que possuem convénio: ALBERT EINSTEIN, BIOTRAINING, CTEM,
ESTACIO, UEPACASTANHAL, UNICESUMAR, UNIP E UNOPAR.

As instituicdes Biotraining, Unopar e Uepa estdo em processo de renovagao do

convénio, a Unicesumar ainda esta em processo para firmar o convénio.
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Os cursos que temos convénio séo:

Nivel Superiori Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Servico Social,
Tecnologo de Alimentos.

Nivel Técnicoi Técnico De Andlises Clinicas, Técnico de Enfermagem, Técnico de

Radiologia.

Quadro 50 - Quantidade de alunos que sdo encaminhados para as unidades

CURSO QUANTIDADE TURNO
Enfermagem 05 alunos Manha, tarde e noite
Farmacia 02 alunos Manha e tarde
Fisioterapia 02 alunos Manha e tarde
Nutricdo 02 alunos Manha e tarde
Servigo Social 03 alunos Manha, tarde e noite
Tecnéblogo de Alimentos 05 alunos Manha e tarde
Téc. Andlises Clinicas 05 alunos Manha e tarde
Téc. EnfermagerRadiologia 04 alunos Manha, tarde e noite
Téc. Enfermagem O5alunos Manh@, tarde e noite

Os cursos deEnfermagem, Téc. Analises Clinicas, Téc. Enfermagem e Téc.
Radiologia, devem ter o preceptor durante o estagio

Os cursos de Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Servico Social, Tecnologo de
Alimentos, o aluno fica sob a orientacdo do servidor, devendo @izata a supervisao
periodicamente pelo profissional da instituicdo do aluno.

Os estagio sao realizados: Nos Postos e Unidades Bésicas de Saude , Unidades Saude
da Familia, Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia Maria Laise, Unidade De Pronto
Atendimentoi UPA, Centro de Atencdo a Saude da Muth&ASM, Centro Cardiolégico,
Centro de Atendimento a Doencas Infecciosas e Transmis$ivEIADIST, Centro de
Testagem d AconselhameritoCTA, Centro De Atencdo PsicossocialCAPS, Central de
Abastecimento &macéutico CAF, Funasa Centro de Saude de Castanhal, Laboratorio
Municipal de Castanhal.

No Centro de Atencéo Psicossocial e Centro de Parto Ner@@N os alunos s6
podem realizar visitas técnicas.

Os estéagios voluntarios séo para alunos de ingiggiqgue ndo possuem convénio com

a SESMA ou alunos ja formados

6.2 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE
O gestor da saude publica, responséavel por controlar, avaliar e monitorar as acoes e

servigosde saude confrontasediariamentecom processog atividadesque sdobaseadasm
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informac¢Bessendoassim,a gestdodainformagdocomorecursoestratégico das organizacdes

e do processo decisorio na saude publica é de isopoatancia.

6.21 Sistema de Informacéo da Atencao Basica{EUS AB):

O E-SUS AB,implementado pela Portaria 1412 de 10/07/2013, é um mecanismo de
gestdo de informacbes na Atencdo Primaria, que permitem o registro individualizado dos
atendimentos de cada cidadéo, identificado pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro
de Pessoa F&=a (CPF). O envio de dados de producdes do Municipio é realizado até o 10° dia
uatil de cada més pelo centralizador municipal, localizado na Secretaria Municipal de Saude.
Atualmente, sédo utilizadas duas vias de producéo: a Coleta de Dados Simplific&jae (€D
Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC).

Quadro 51 - Estratégias de Saude da Familia que utilizam Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC).
Sarah Martins
Tereza Godot
Charlet 1 E 2
Fonte BoalE 2
Jodo Canciol1 E 2
BairroNovo 1 E 2
Calucia
Pirapora
lanetama 1 E 2
Fonte: SMS/Coordenadoria APSoord. Estrategia Saude da Familia

Quadro 52 - Estratégias de Saude da Familia com Instalacdo do Prontuario Eletrénico do Cidaddo em 2021.
NOME IMPLANTACAQO

Santa Helena 1

Novembro 2021

Santa Helena 2

Novembro 2021

Santa Catarina 1

Maio 2021

Santa Catarina 2

Maio 2021

Sao Jodo 1 Novembro 2021
Sao Jodo 2 Novembro 2021
Thelrras 1 Setembro 2021
Thelrras 2 Setembro 2021
Thelrras 3 Setembrd2021

Milagre 1 Novembro 2021
Milagre 2 Novembro 2021
Rouxinol 1 Setembro 2021
Rouxinol 2 Setembro 2021

Fonte: SMS/Coordenadoria APSoord. Estrategia Saude da Familia
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Quadro 531 Estratégias de Saude da Familia com Instalacdo do Prontuario Eletrénico do Cidadao Prevista para
2022. *OS: As Unidades foram contempladas pela Homologagao do Ministério da Saude.

Titanlandia
Macapazinho
Imperador 1
Jardim Das Acécias
03 de Outubro
Imperial
Castelo Branco
Fonte: SMS/Coordenadoria APSoord. Estrategia Saude da Familia

Quadro 547 Estratégias de Saude da Familia com Coleta de Dados Simplificada (CDS)
Titanlandia
Betania
Morrinho
Pantanal
Ipés
PacsRural
Macapazinho
Novo Estrela 2 Francisca Oliveira Jatene
Caicara
Imperador
Imperial
Jardim das Acécias
Propira
Santa Terezinha
Bacabal
Heliolandia
Portelinha
Cariri
Cupitba
Fonte: SMS/Coordenadoria APSoord. Estrategia Saude da Familia

6.2.2 Sistemas Utilizados no Programa de Saude da Mulher

Através da Portaria N°. 3.394 de 30 de dezembro de 2013 que institui o SISCAN

Art. 1° Fica instituido &istemade Informacédo de CanceSISCAN) no ambito
do SistemaJnico de Saude (SUS).

Art. 2° O SISCANtem por finalidade permitir o monitoramento das acfes
relacionadas a deteccdo precoce, a confirmacao diagndstica e ao inicio do tratamento de
neoplasias malignas.

Este sistema € a versdo em platafowehque integra os Sistemas de Informacéo do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA) implantada em
30/10/2012. Este sistema tem por objetivo, enquanto ferramenta de gestao, fortalecer as agcbes

de controle e prevencao destes canceres.
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O SISCAN gera dados que subsidiam o moratoento e a avaliacdo. Por meio dos
relatérios, sendo assim o gestor pode:

1 Conhecer a distribuicdo dos exames de colo do Utero e de mama para organizar 0 acesso
a rede de servicos, contribuindo para a estruturacéo das redes de assisténcia a salde ¢

otimizardo a utilizacdo dos recursos;

1 Verificar a distribuicdo dos resultados dos exames e indicar auditorias e capacitagdes

locais, quando necesséario, qualificando os dados do sistema de informacéo;

1 Avaliar a qualidade dos exames por meio da analise comparativasdltado de

rastreamento e de seu resultado histopatolégico;

Os documentos necessarios para o preenchimento do cadastro do usuério no SISCAN
sdo: cartdo nacional de saude (CNS), nimero de cadastro de pessoa fisica (CPF), e se faz
necessario por algumaszes usar o sistema CAD WEB para a correcdo de CNS e de alguns
campos como: logradouro (endereco) e bairro.

Outro sistema que o departamento salde da mulher monitora é o SISLOGLAB
Sistema para solicitacdo e controle de estoque dos Testes Rapidos deSHiNs, sendo
necessario informar o documento do enfermeiro (a) cadastrado (a) (CPF), nome completo do
enfermeiro cadastrado por unidade de saude (CNES), contato telefomualeeea cada més
é informado o quantitativo de testes rapidos de HIVikssializados por unidade de saude.

Os dados dos usuarios completos, como: nome completo, CNS, logradouro, bairro e unidade
de saude, data do exame e codigo do procedimento é informado no Boletim Individualizado

BPI e entregue até o 5° dia util na cahtle regulacdo do municipio de Castanhal.

6.23 Sistemas e ou Programas alimentados mensalmente para o Ministério da Saude
pertinentes a Saude da Crianca e do Adolescente.

6.23.1Programa Saude na Escol®SE

O Programa Saude na Escola (P8E¥envolvido intersetorialmente pelos Ministérios
da Saude e da Educacéo, foi instituido em 2007, pelo decreto presidencial n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007.

No Sistema acontece a vinculagdo dos Programas Saude na Escola, Crescer Saudavel
e Nutrises.

O PSE esta direcionado aos educandos das escolas publicas basicas, na esfera Estadua
e Municipal.
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S&o elas: Creches; Ensino Fundamental; Ensino Médio; Educacéo de Jovens e Adultos
I EJA. A adesao acontece no periodo de 2 anos com a realizacao de lat@as eotre as
equipes de saude e as escolas pactuadas no total de 33 escolas. Durante esse periodo deve s
desenvolvido 13 temas de saude entre Escola e Saude. A prestacao de conta das acdes € pc

meio dos relatérios das Atividades Coletivas retiramaB-Gestor e Esus.

6.23.2Estratégia Amamenta Alimenta BraSiEAAB

A Estratégia Nacional para Promocado do Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar no ambito do SUS (Amamenta e Alimenta Brasil) € a acdo que visa a
qualificacdo dos profissionaia Atencédo Bésica para intensificar as acdes de apoio, protecao,
promocdo e incentivo ao aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel
(alimentacdo da crianca de zero a 24 meses de idade), informacao inseridas no Sistema
SISVAN.

6.23.3Programadle Triagem Neonatél SISNEO

Neste sistema sdo alimentadas as coletas e retirados os resultados dos testes do
pezinho, que sao realizados nas 12 (doze) unidades de saude do municipio. Os resultados poden
ser impressos semanalmente, quinzenalmente ou imemse, identificando o nome de usuério

e senha de cada Unidade coletora do teste do pezinho.

6.3 SITUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

S&o principios gerais do financiamento para Sistema Unico de Satde: Repasse fundo
a fundo e responsabilidades das trés Gkstaoi Unido, Estados e Municipios pelo
financiamento do SUS.

Com a publicacao da Portaria n°® 204, do Ministério da Saude, enfdz@0iGriados
cincoBlocosdeFinanciamentalo SUS:AtencaoBasicaAtencadPrimaria), Atencéo de Média
e Alta Complexidad Ambulatorial e Hospitalar, Vigilanciem Saulde, Assisténcia
Farmacéutica e Gestdo do SUS. Posteriormente, foi cri&taco de Investimentos na Rede
de Servigos de Saude (Portaria MS n°® 837/2009).

Em 2013, a Portaria MS n° 412, subdividiu fmanciamento da assisténcia
farmacéutica endois blocos, o do Componente Basico e outro do Componente Excepcional.

Assim,totalizaram setblocosde financiamento d8US.
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Em 2017,0 Ministério da Saudepropdeuma sériede alteracdegparao repasseds
recursos federais a estados e municipios, o chamado de SUS Legal, quenpuela®@a na
transferéncia de verbas federais. Os repasses, em sete blocos telpasisasam a ser
realizadoemduasmodalidadesCusteioe Investimento.

O SUS Legal propde uma reorganizacaados planos orgamentariosMunicipais,
Estaduais e da Unido. No novo modelo, investimento e custeio passam a serlascdsas
modalidades de repasse. Espievistastambém,mudancasestruturaisem processo£omo
planejamentointegrado, programacéo sistemade informagcdo em saude,monitoramento,
avaliacdo gestdalosfundos desaude.

Além destas alteracfes gerais, houve ampla modificacdo do financiamento federal da
atencdo basica através do Programa Previne Brasil. O repasse de paagaa@sser vinculado
ao atingimento de metas e objetivos como, por exemplo, o cadastramento de usuarios, ou a
programas estratégicos, como as unidades de salude com horério estendido (Saude na Hora)
Estas modificagcbes exigem uma maior aproximacdo do $etmnceiro com as areas
finalisticas, tanto para fins de prestacdo de contas quanto para projecao das receitas. O relatorio
de gestéo deveré ser aprimorado a fim de apresentar esta transversalidade entre a area financeir
e as éareas finalisticas

O finangamento do SUS é realizado pelas trés esferas de governo, federal, estadual e
municipal,conformedeterminao Art. 197°,paragrafol® da ConstituicdoFederalde 1988que
estabelece as fontes de receita para custear as despesas com acdes pibdicosde salde.

Os percentuaigle investimentdfinanceirodos Municipios, Estados Unidono SUS
saalefinidosatualmentgelalLei Complementan©®141,de13 dejaneirode 2012, resultantda
sancdo presidencial da Emenda Constitucional n° 29. PorLegsklunicipios eDistrito
Federaldevemaplicaranualmenteno minimo, 15% daarrecadacddosimpostos em acdes e
servigos publicos de saude, cabendo aos Estados 12%.

No casoda Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no
exerciciofinanceiro anterior, acrescido do percentual relativo a variagdo do Produto Interno
Bruto(PIB) do anoantecedentaodalei Orcamentéridnual - LOA.

O municipio de Castanhal historicamentesempre aplicou acima de 15% da
arrecadacadosimpostosem acdese servicospublicosde saude O Quadro......demonstraa

aplicacaados recursazosultimosanos:
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Quadro 55 - Participagdo da receita prépria aplicada em saude, periodo 2012 a 2020.

Ano Aplicagcdoem
Saude
2012 15,67%
2013 19,21%
2014 17,00%
2015 15,23%
2016 18,01%
2017 19,47%
2018 15,70%
2019 15,11%
2020 20,88%

Fonte: SIOPS/2021

Nos ultimos 10 anos o municipio de Castanhal aplicou, a cada ano, valores
correspondentes a mais de 15% dos seus recursos proprios em saude, conforme demonstra c
Gréfico37.

Gréfico 36 - Porcentagem de recursos proprios aplicados em Saude por Ano, 2010 a 2020
25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SIOPS/2021

Nos anos de 2015 ocorreu uma pequena queda retomando o crescimento de novo nos
anos 2018 e 2019, com um aumento expressivo em 2020 deyasde@mia do COVID19.
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Quadro 56 - Indicadores financeiros de 2015 a 2020

Indicadores Financeiros 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020

Participacé@ada receitade impostototal domunicipio 7.32% | 8.27% | 7.14% | 8,71% | 10.37949,04%

Participacéo das transferéncias
intergovernamentaisareceitatotal doMunicipio 82,33%| 85,02%| 86,74%| 83,07%| 81,20%85,85%

Participacdd% das Transferénciaparaa
Salude (SUS) no total de recursos 24,09%| 24,46%]| 21,91%| 22,55% | 21,59%24,30%
transferidogparao Municipio

Participac@d@bo dasTransferénciadaUnidgara a
Saudeno total de recursos 96,74%)| 92,12%| 92,29%| 85,49%| 95,66%995,39%
transferidogparaa saldeno Municipio
Participacdo% das Transferénciasda Unidopara 3
Saude(SUS)no total de TransferénciaslaUnido parg 44,98%| 44,74%| 43,31%| 39,27%| 40,33%43,20%
0 Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos
Transferéncias Constitucionais e Legais Receiti 51,39%| 45,99%)| 51,02%| 46,06%(47,08% (44,32%
Total do Municipio

Despesa total com Saude, sob a
responsabilidade do  Municipio, por
habitante.

R$ R$ R$ R$ R$ R$
477,15 | 542,63 | 545,32 | 637,37 | 642,66 886.22

Participacdaladespesaompessoahadespes#otal
comSaude

Participacadadespesaommedicamentasadespese
total com Saude

Participac@o da despesa com servicogedeeiros-
pessoa juridica na despesa totah Saude 37,21%| 39,34%| 29,05 32,36 32,22|32,20

52,44%)| 46,44%| 52,80%| 54,38% | 48,58%48,84%

0,00% | 0,00% | 3,81% | 0,00% | 3,40% {4,08%

Participac@aladespes@ominvestimentosadespes:

total com Salde

Despesas com Instituicdes Privadas sem Fins

Lucrativos

Participac@odas transferénciaspara a Saude en

relacdoa despesaotal do 74,01%| 68,53%| 61,97%)|65,54% | 65,28%55,24%

Municipio comsaude
Fonte: SIOPS/2021

1,26% | 2,53% | 4,14% | 3,70% | 2,18% [2,46%

- - - 0,00% | 0,00% |0,03%

Ao dimensionar a despesa total, cujos recursos sao oriundos daBdtade
Municipio, Castanhal investiu com saude por habitante nos ultimos @ os valores

apresentados no grafico abaixo.
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GRAFICO 37 - DESPESA TOTAL COM SAE POR HABITANTE DE2015A 2020
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Verifica-se um aumento expressivo no ultimo goassando de R$ 642,66 em 2019

para R$ 886,22 um crescimento de 27,5%. Este aumento reflete o impacto da pandemia pelo

COVID-19 no sistema de saude do Municipio.

QUADRO 57 - EVOLUGCAO DAS DESPESAREALIZADAS COM SAUDE, LIQUIDADAS POR SUBFUNCAO

Despesas liquidadas

Atencgdo Basica

Assisténcia hospitalar e
ambulatorial

Suporte profilatico e
terapéutico

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia
Epidemiologica

Alimentacao e Nutricdo
Outras subfuncgdes

TOTAL
Fonte: SIOPS/2021

2015

24.809.706,14

41.106.403,39

1.353.652,46

57.410,16

3.117.596,03

0,00

18.855.892,65

89.300.660,83

2016

27.722.583,69

46.206.126,42

2.201.709,40

69.044,54

3.252.243,29

0,00

21.479.242,00

100.930.949,34

2017

19.060.619,23

45.106.410,58

1.953.721,01

41.493,64

2.465.428,24

0,00

26.555.220,41

95.182.893,11

2018

33.521.618,71

83.785.469,65

708.509,44

2.839.093,74

0,00

0,00

45.267,25

120.899.958,79

2019

27.704.961,30

88.131.076,42

699.301,91

2.877.281,97

0,00

5.555.947,59

124.968.569,19

2020

30.396.323,58

112.680.584,93

914.749,43

2.840.526,36

0,00

0,00

40.714,90

146.872.899,20

O municipio vem atravessando dificuldade financeira, assim como todo o pais. A

perspectiva para os proximos anos € de grandes dificuldades no financiamenterbra

demandacrescentalos servigosde salde aumentand@indamaiso desafioparasustentar o

financiamentgublicodo setor saude.
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6.31 Emendas Parlamentares

Emendas parlamentares sé@o recursos oriundos do orcamento publico legalmente
indicados pelosnembros do Congresso Nacional, da Assembleia Legislativa e Camara dos
Vereadores. Portanto, fontes de origem (federal, estadual e municipal).

Até o ano de 2017 a SMS contava apenas com emendas impositivas federais, contudo,
a partir do ano de 2018 passararger impositivas também emendas municipais e em 2019
emendas que agregaram Novos recursos para a SMS.

Contamos com alguns saldos de emendas que estdo em processo de licitacdo, conforme

relagao abaixo.

QUADRO 58 - RELACAO DE EMENDAS VIGENTES

Equipamentos e Material permanente
Proposta Objeto Unidades assistidas Parlamentar Situagéo
07918.201000/11607 Equip. Hospitalar | HMC Helio Leite Em Licitagédo
07918.201000/11403 Veiculos Funasa/UBS diversas | Jader Barbalho | Empenhada
07918.201000/11603 Equip. Mat. Perm | C.Card e HMC Hélio Leite Em Licitagéo
07918.201000/11701 Equip./Mat. Perm | UBS diversas Hélio Leite Em Licitagédo
07918.201000/11801 Equip./Mat. Perm | UBS diversas Hélio Leite Em Licitagédo

Obras

795505/2013 Obra Saude mulher Elcione Em andamento
07918.20100011818 Obra UA Adulto SISMOB Paralisada
07918.2010001%819 Obra UA Infantil SISMOB Paralisada
907818/1602 Obra C. Saude da Crian¢ca | Helio Leite Paralisada

7 - GESTAO EM SAUDE

A gestdo em saude envolegolucéo e transformacéo dessa nocdo baseada também
em ciéncias administrativas, politicas, sociais, econémicas, contabeis, juridicas dentre outras.
Na SMS, compreende as funcBes de planejamento, monitoramento, avaliacdo, juridica,

contratualizacdo, audii@ e controle, ouvidoria e a participacéo e o controle social.

7.1 PLANEJAMENTOEM SAUDE

O planejamentmo SUSexpressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de
governo em relagdo saudeda populacdo elo territorio quantoa integracadada organizagéo
sistémicaA tarefale planejarexigeconhecimentaécnico,queseexpressa&minstrumento®

ferramentagdesenvolvidagmprocessos de trabalho.
PLANO DE SAUDE 2a2®25
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O desafio dos gestores municipaisestaduaisé cumprir com a agendadeste
macroprocesse executdla de formaintegradaaosdemais entefederados que compdea
regidode saude.

O Ministério da Saude, o CONASS e 0o CONASEMS, em consonéncia com o Conselho
Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de elaboracdo do planejametoidepaaa
esferas de gestdo, estabelecem as prioridades e os objetivos nacioktigicsos,a partir
dasnecessidaddecais,dasdiretrizesestabelecidagelosConselhos Municipais deaude, das
prioridades estaduais e nacionais, elaboramplementam evaliam o ciclo do planejamento

municipal.

7.1.1Instrumentos de Gestéo utilizados para palnejamento , acompanhamento e
avaliacdo da atuacao da SESMA:

Plano Municipal de Saude;
Programacao Anual de Saude;
Plano Plurianual;

Programacéo Pactuada Integrada,;
Relatério Anual de Gestéo;
SISPACTO;

Prestacédo de Contas Quadrimestral;
SIOPS.

= =4 4 4 -4 A4 -4 -

O Ministério da Saudee a FundacdoOswaldo Cruz editaramo i Ma n dea |
Planejamentao S U S gue apresentas principaisnormase disposi¢cdesespecificasobreo

planejamentg@overnamental no SUS.

QUADRO 59- PRINCIPAIS REGULAMENTACOES SOBRE O PLANEAMENTO NO SUS.
LEGISLACOES DISPOSICOESSOBRE OPLANEJAMENTO NO SUS

Estabelece que o processo de planejamentooegamento no SUS sera de

natureza ascendente desde a esfera municipal @éederal e devera observar
Art. 36 da Lei n° o equilibrio financeiro dos entes d&ederaciodefine o Plano de Satidecomo
8.080, da.990 instrumento basicodoplanejamentosetorial e confereao CNS a atribuicdo de

estabelecemsdiretrizes geraispara a elaboragdodosplanosde salde
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Lei n°® 8.142,de 1990

Emenda
onstitucional n°29,
de 2000

Portaria n° 4.279,de
2010

Decreton® 7.508,de
2011

Lei Complementar n°
141 de 2012

Portaria n° 2.135,de
2013

Defineasconferénciasde salidecomoinstanciaspara avaliacédala situagédode
saldee proposicdode diretrizes para a formulacéo da politica de saldde nas
trés esferas, de maneirascendente, e estabelece a elaboracéo dos planos
salide como condicdo para o recebimento de transferéncias do Fundo
Nacionalde Saude(FNS).

Institui a obrigatoriedade da aplicacdopor parte dostrés entesdaFederagéo
de patamares minimos de recursos fiscais parafmanciamentodasacdese
servicosde saldeno SUS,patamaresessesjue deveraobalizar a previsdode
receitase despesagos processosge planejamentodo SUS.

Estabelece os fundamentos conceituais e operativos essengaiprocesso de
organizacdo das redes de atencdo a salde e para suaimplementacao,

visandoaregionalizacdodasacGese servigosde saideno SUSe consequente
garantia daintegralidade do cuidado.

Regulamenta a Lei 8.080/1990 no que se refere a organizagho SUS, ao
planejamento da saude, & assisténcia a salde articulacdo interfederativa.
Estabelece critérios para a instituicAalas regides de salde, define o
planejamento como atividadeobrigatéria dos entesfederados,de natureza
ascendentee integrada e indutora das politicas para a iniciativa privada.
Institui 0 Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saude- COAP como
acordo de colaboracéo entre os entes da Federacao, visando integrar as
acles eservigosde saldeno ambito regional.

Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal padispor sobre 0os
valores minimos a serem aplicadosnualmentepela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes servicos publicos de saude; estabelece o
critérios de rateio dosecursosde transferénciaspara a salldee asnormas de
fiscalizacé@o,avaliagdoe controle das despesasom salidenas 3 (trés) esferas
degoverno.

Estabelecediretrizes para o processode planejamento no ambitodo SUS,
define o Plano de Saulde, as respectivas Programac@egais e o Relatério de
Gestdocomo osinstrumentos fundamentais para o planejamento no &mbito
do SUS.Estabelece ainda que o Plano de Saude devera observapoazosdo
PPA de cada ente da Federacgdo.Dispfe que o processo de planejamento
regional integrado sera coordenadgela gestdoestadual, envolvera os trés
entesfederadose sera elaboradono ambito dasregifes desatde.

7.2 AUDITORIA EM SAUDE

A auditoriadesenvolveatividadesde controlee avaliacaode aspectogspecificoe

dosprocessos resultadoslaprestacaale servigos.

O trabalho de auditoria no SUSbéstante complexo, necessitando de uma grande
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quantidade de informacdes que precisam ser cuidadosamente extraidas, trabalhadas
interpretadas, pois muitos interesses e responsabilidades estdo em foco quardita se
saude. Por isso, no municipio de ftaakal, trabalh@e com Aplicativos eSistemas
desenvolvidos e disponibilizados pelo Departamento de Informatica do (Bat&sus),
informacgBesdisponiveisna internete outrasfontes de dadosdoDepartamentdNacional de

Auditoriado SUS(DENASUS),bemcomoosdiversosutilitarios deapoia
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A auditoria dividese em dois grandes eixos: Ambulatorial e Hospitalar. O processo
demudancas das préticas de auditoria, na perspectiva da salde coletiva, incavatieg@o
da qualidade das acdesde promocao, prevencaoe assisténciavisando, especialmente, a
reducao de iniquidades, a garantia de direito de acesso e a efidEsaggéese servicos.

O compromissalaauditoriaparao fortalecimentalagestaseestabelecraorientacao
ao gestor quanto aplicacédo eficiente do orcamento da saude, que objetiva a medosria
indicadores epidemioldgicos e de bestar social, no acesso e na humanizdgdaservicos

O Departament®acionalde Auditoria SUSestabeleceomoprincipaisdiretrizes:

1 Capilaridade,descentralizacae integracaopara garantir atuacaoem todo territorio
nacionalcomdivisdodetarefagparacadaesferadegestdo SUS;

1 Integragcdocom outros érgaosdas estruturasgestorasdo SUS, comaplanejamento,
controlee avaliacdoregulacdo @igilanciaem saude;

1 Foco na qualidadede a¢cBese servicose nas pessoasenfatizandoa mensuracado
impacto das acdes em saude, respectiva aplicacdo de recursos, qualddaes de
satisfacaalo usuério.

71 O relatdrio é o produto final da auditoria, que deve ser claro e objetivo, considerando as
funcdes elencadas: auditoria, regulacdo, controle, avaliacdo, fiscalizacdo, inspecéao,
supervisaogonsultoriaacompanhamentpgricia,acaopreventivae acaocorretiva.

1 TendoemvistaasnovasatribuicbeslaAuditoria,provenientesloDecreton®7.508/2011
edalei Complementan©®141/2012visandomelhorara gestaalosrecursogpublicos,a
Divisdo deAuditoria deve seestruturadalemandando:

1 Organizar estrutura, com equipe multiprofissional, infraestrutura e logistica que
atendamasnecessidadesa demanddetrabalho;

1 Contratacéo de assessoria juridica pela Secretaria Municipal da Saticahajhecom
aauditoria,nasareagde contratos direito sanitariomelhoranda relacionamentoom
osprestadoredeservico tribunaldecontaspoderjudiciario e usuario;

1 Estruturarum corpo de auditoria que consigaauditar a rede assistenciapropria e
contratada;

7.3 JUDICIALIZACAO
A judicializagéo na saude diz respeito ao fenébmeno observado nos ultimos anos, em
que o sistema judicial passa a decidir, principalmente, sobre o0 acesso a servi¢cos e produtos do

SUS, como, por exemplo, quanto a medicamentos e internacdes responsaveisdeoparte
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das demandas judiciais na saude. Em atencdo a teméatica, a Secretaria Municipal de Saude
apresenta grande volume de demandas, tipologia e meios pelos quais as consultas e processo
chegam. O maior numero de demandas judicias sdo de exameslesiges e leitos de

hospitalares.

7.4 OUVIDORIA

Implantada em 16 de fevereiro de 2012, a Ouvidoria da Secretaria Municipal da Saude
de Castanhal participa da rede de ouvidorias do Departamento Geral de Ouvitiprias
Ministério da Saude, compartilhandoregsma concepcao de trabalho eficdmmanizadae
contribuindoparaa melhoriado SUS.

Duranteo periododejaneiroadezembrale 2019a Ouvidoria da saudeealizou 528

atendimentos qugeraramB6 demandagncaminhadasaossetoregesponsaveis.

QUADRO 60- ATENDIMENTOS REALIZADOS2013A 2020.

ANO ATENDIMENTOS
2013 3

2014 123

2015 177

2016 306

2017 312

2018 462

2019 528

2020 163

Fonte:Ouvidoria Municipal/2021

Ao longo dos anodmedida que o usuario acesso a Ouvidoria, os atendimentos foram
aumentando, porem em 2020 houve uma queda significativa, devido a pandemia do
Coronavirus, onde alguns servicos ficaram com atendimentos redumidfagp das pessoas

permanecerem a maior parte do tempo em casa.
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GRAFICO 387 NUMERO DEATENDIMENTOS DAOUVIDORIA
Atendimentos Ouvidoria

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte:Ouvidoria municipal/2021

O usuério do SUS pode se comunicar a@m@uvidoria através de varios canais. O
acesso pode ser feito por telefone, por cartaaik e pelo 136 do Ministério da Saude.
Dosatendimentosealizados 168 foramrealizadopelotelefone, 60 pelo formulario

web, 152 por enail ouvidoria e 148 dorma presencial.

QUADRO 61- ORIGEM DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM2019.

Classificagéo Quantidade %

Informacéo 113 21,40
Reclamacéo 263 49,81
Solicitacéo 116 21,97
Denuncia 24 4,54
Elogio 7 1,33
Sugestao 5 0,95
Total 528 100%

Fonte:Ouvidoria municipal/2021

As atividades da ouvidoria séo estratégicas para a gestao do SUS, possiidilitgam
entreasociedade asdiferentesnstanciaglegestao. AOuvidoriacontribuipamparticipacaalo
cidadamaavaliacace fiscalizacaaaqualidadedosservicodesaude, consolidando o papel de
canal de livre manifestacdo para os usuarios do SUSfdfssa de atividade social auxilia
no aprimoramentoda gestaopublica e no aperfeicoamento gradual do sistedeaaude.

E sempre importante ressaltar que para promover as mudangas necessarias a solucéo

dos problemas identificados € necessaria 0 comprometimento da Secretaria e dos gestores das
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unidades, qudevem estar receptivos para administrar as mudancas na cultura interna, buscando
promover educacédo e treinamento de pessoal orientando para a satisfacdo do cidadao e que

venha contemplar também as necessidades da Sesma Castanhal.

7.5 PARTICIPAQAO E CONTRLE SOCIAL

ComacConstituicad-ederade 1988,aparticipacaalasociedad@o contexto da saude
éestabelecida, sendo regulada padaFederal n° 8.142/96 definida gartir dasconferéncias
e dos conselhos de saude, nas trés esferas de governo.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Castanhal € um érgao de deliberacao
coletiva e de carater permanente, criado pela Lei MunicipadGl de 11/03/1995. Seu
Regimentolnterno busca uma maior aproximacdo da participacdo popular. Atualmente as
reunides ordindrias séo sistematicas e sempre que necessario, ces@daarném reunides
extraordinérias.

Outra atribuicdo € a composicdo de comissdes técnicas, como a de: Fimancas
Orcamento, Fiscalizacdo e Educacao Permanente. A finalidade das comissdes técnicas é tratar
de assuntos especificos e assessorar o plenario do conselho em matérias cuja especificidade
importancia ou urgéncia assim o justifiquem, ou atendendo a dedgfreslegais, através de
grupos de trabalho ou comissoes.

Desta forma, para se garantir a avaliacdo imparcial das necessidades de problemas de
saude, é importante a qualificacdo dos conselheiros para uma participacdo mais ativa no
processo decisorio.

O Corselho Municipal de Saude é composto por 20 ( vinte) titulares e 20 (vinte)
suplentes , sendo 10 ( dez) de representantesuglg®ios do SUS (50%) e 05 (cinco)
representantes de entidades de trabalhadoresmie (25%) e 05 (cinco) gestor incluida
entidaas de prestadores s#gvicosdesaudesaudebem como de representantes do governo
indicados peloseusrespectivoglirigentes(25% ).

7.5.1Conferéncia Municipal de Saude

As Conferéncias de Saude visam a realizacdo de debates periodicos e sistematicos
sobre a saude no pais, apontando as diretrizes de formulacao de politicas parasasiszas
de gestdomunicipal,estaduak nacional.As Conferénciagle Saudereunirse-do a cadadois
anoscomrepresentacagosvariossegmentosociais paraavaliaa situacdcdasaudes propor

as diretrizes para aformulacdo dapolitica de saudeos niveis correspondentes, convocada
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pelo Poder Executivo ou, extraordinariameptdp Conselho de Saude.

Em Castanhalno dia 12deabril de2019,foi realizadaa XIV Conferéncia Municipal
de Saude endo como t ema @ De moc MDaetd eaCoresolidagdial e :
Financiamento do SUSoO. Onde foram discuti ¢
diretrizes para a saude do municipio. Ocorreu também a eldgdnovos membros para a
composicao do Conselho Municipal para o biénio 22021.

Novas propostas também foram originadas nas discussfes dos grupos, sendo essas
apresentadasa plenariafinal e homologadagpelosdelegadosConforme os eixos tematicos
foram :
Eixo Tematico 1Saude como Direito foram aprovadas 04 propostas
Eixo Teméatica21 Consolidacado SUSforamaprovada®6 propostas
Eixo Temético 3 Financiamento do SUS foram aprovadas 05

Eixo Teméatico 4 Democracia e Participacao social foraprovadas 05

= =/ 4 4 -

Eixo Temético 5§ Saude Mental foram aprovadas 05

Todas as propostas e mog¢des foram apresentadas, juntamente com outros municipios,
na Conferéncia Estadual de Saude para serem apreciadas e votadas.
Para o periodo 2022 a 2023 ha a previsaendefevereiro 2022 ser realizada a XV

ConferénciaMunicipal de Saude.

8 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

As diretrizes de saude estabelecidas expressam as linhas de acdo a serem seguidas e or
a formulacédo de politicas que se concretizam nos objetivos. Os objetivos expressam o que dev
feito, refletindo as situacfes a serem alteradas pela imple@eckaestratégias e acées no territorio,
permitindo a agregagéo de um conjunto de iniciativas gestoras de formulagcdo coordenada. As n
expressam um compromisso para alcancar objetivos. Ao estabelecer metas, alguns fatores f
considerados: desempenlamgeriores (série historica); Compreensao do estagio de referéncia inicic
ou seja, da linha de base; factibilidade, levasel@m consideracéo a disponibilidade dos recursos
necessarios, das condicionantes politicas, econdmicas e da capacidade @mgahikisste Plano
Municipal de Saude optamos [@2¥ (quaro) diretrizes. Foram elencadas Id&tas e seus respectvo

indicadores distribuidos em bbjetivos. Como demonstrado no quadro a seguir.
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QUADRO 62 - DIRETRIZ, OBJETIVOSE METAS PARAPMS 20221 2025
DIRETRIZ N° 1 - Ampliar o acesso e qualidade dos servi¢cos de atengdo primaria

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso qualificado aos servicos e acdes de atencao

béasica

01 Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipedtencdo Basic
(Estratégias de Saude da Familia).

02 Aumentar o numero de cadastros de 178.000 para 196.000 pessoas

03 Cadastrar 09 (nove) equipes para o Programa Saude na Hora (ESF Santa (
ESF José Olimpio de Brito, ESF Fco Lopes, ESF S4eiena, ESF Jodo Marinaldt
ESF Fonte Boa, ESF Esmailda Marinho e ESF Jodo Céancio. J& possuimos 3
homologadas (Charlet, Bairro Novo e Thelrras).

04 Cadastra 08 (oito) EAPS (Equipes de Atencdo Priméria) nos seguintes locais
Estrela Il, NovoCaicara, Jardim das Acacias, Japiim, Centro de Saude de Ca;
e Heliolandia, Betania, Pantanal

05 | Necessidade de ampliacéo e reformas das Unidades de Saude (Pantanal, For
Betania, Tereza Godot, Cupitba e Calucia)

06 Aderir o PACS Rural ne-gestor para permutar para Estratégia de Saude da Fa
agrovilas (Pacuquara, Itaqui, S&o Raimundo)

07 | Construcéo da Unidade de Saude do Conjunto do Ipés

08 | Reformar unidades de saude: Sarah Martins, Titanlandia, Santa Helena, Morri
Pacuquara, #iqui, Macapazinho, Novo Estrela | e Il, Caicara, Novo Caicara ,
Portelinha , Rouxinol, Castelo Branco, 03 de outubro Iracema e Calucia

09 | Implantar Sistema de Prontuério Eletrénico em 8 equipes de saude da familia.

10 | Implantar conectividade em todasldisidades de Saude 35 (trinta e cinco) unida

11 | Aquisicdo de Equipamentos de Informatica

12 | Melhorar os indicadores do Previne Brasil (1° realizar primeira consulteatakaté
20 semanas e gue sejam no minimo 6 consultas. 2° realizar exames el&ifllig
em todas as gestantes. 3° realizar consulta odontologica em todas as gest
Cobertura de 40% de citopatol -gico
de presséao arterial duas vezes ao ano de 50% de hipertensos do parametr&d
6° Solicitacdo de hemoglobina glicada de 50% dos diabéticos do parametro do
7° Cobertura de 95% de 32 dose das vacinas pentavalente e poliomielite inativ
criangas menores de 1 ano.)

13 | Aumentar o percentual de cobertura de acompanhardesteondicionalidades ¢
saude do Programa Bolsa Familia.
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14 | Adquirir equipamentos indispensaveis para as acoes de Atencéo Primaria (EX
Sonar, balancga infantil) para as 35 unidades com equipes saude da familia

15 | Ampliagéo da Equipe MultiprofissionéE-Nasf) para atender clientes na Zona RI

16 | Reducdo de internacdes de causas sensiveis a Atengdo Basica.

17 Capacitacéo sobre humanizacgéo a todos os profissionais da APS
Fortalecer as acdes de educacao permanente, reunides de equipe e mainlzalg
na Atencdo Primaria

18 Realizar oficinas e capacitacbes que compreendam toda a lista escopo volts
profissionais de Saude e outros colaboradores

19
Executar o curso de saude com agente comunitario de saude conforme pol
32411 07/12/2020

20 | Expanséao das Esquipes de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em 28 % |

atender as areas descobertas

OBJETIVO N° 1.2 1 Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida
(crianca, adolescente, jovens, adultos e idosos). Consideraras questdes de género,
situagOes de vulnerabilidade social e as epecificidades e diversidades na atengéao

primaria.

21

Manter a sala de apoio a amamentacédo situada no Centro de Saude (coleta €
distribuicdo de leite materno)

22 | Implantar o teste dooragcédozinho (Centro de Saude)

23 Melhorar a cobertura vacinal (Pentavalente e Poliomielite Inativada em criang
menores de 1 ano)

24 | Estabelecer os vinculos do PSE (escolas e unidades) para realizar no min
(doze) acdes voltadas aos alunos

25 | Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com ¢
citopatologico a cada 3 anos.

26 | Ampliar a razéo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de i

27 Acompanhar as acdes de saude, em 100% da tendéncia da gravideesteatid
de 10 a 19 anos.

28 Aumentar o percentual de parto normal.

29 | Implantar e implementar a insergao e remocéo do DIU no Centro de Atengao i

Saude da Mulher e no Centro de Parto Normal
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30 | Realizar uma capacitacdo as equipes de saude voltadas ao acolhimento de s¢
homem

31 : « ; :
Ampliar a adesdo do homem ao&tal (parceiro)

32 Senglblllzar 0s homens a realizarem consultas preventivas nas unidades basi
saude

33 | Instituir protocolo de atendimento a populacdo LGBTQIA+ na atencdo primaric

34 | Fortalecer o programa de controle do tabagismo nas 50 unidades de saude

35 | Fortalecer as agfes das equipes do ENASF e Academias de Saude voltadas i
populacao, reduzindo o risco de doas cronicas (como por exemplo: atividade
fisica, consulta nutricional, fisioterapia, terapia ocupacional)

36 | Ampliar o acompanhamento de pessoas com doencgas cronicas na Atencéo P
em Saude

37 | Melhorar a autonomia e a independéncia da pessoadttasas das acdes de sau
das unidades bésicas de saude

38

Imunizar a populacédo idosa contra patologias endémicas, sazonais....(ex:infl
SarsCow-2)

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar aoferta e qualificadadede atendimentos a saude Bucal

39

Ampliar oacesso a atencao odontoldgica na atengdo basica

40

Expanséo de equipes de saude bucal

OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar o acesso qudicado aos servigos e acdesSaude Mental

41

Aumentar a cobertura de Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

42

Ampliar adescentralizacdo de medicamentos voltados a saide mental nas 08
Farmacias Bésicas

DIRETRIZ N°2 - Ampliar o acesse qualidadedosservi¢cosde atencaoespecializada

ambulatorial e hospitalar

OBJETIVO N° 2.11 Ofertar assisténcia de médiaomplexidade com qualidade, ética
e humanismo, articulada coma rede a atencdo de saude

43

Reformar e reestruturar o Hospital Municipal de Castanhal
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44 Adquirir moveis e equipamentos para melhor organizacao dos espacos do |
Municipal

45 Aquisicdode tomaografo para atender as necessidades dos pacientes internad

46 Informatizar os servicos integrando os setores

a7 Funcionar o Centro Cirargico para realizac@o de cirurgias eletivas

48
Ampliar nimero de leitos para atender as necessidades do Hospital

49 | Construcao do Centro Obstétrico no Hospital Municipal

50
Implantar o Servico Ambulatorial de Trauma

51 Implantar 10 (dez) leitos de UTI

55 | Instalar Sistema de monitoramentseguranga

56 Estruturar Servico de urgéncia e emergéncia pediatrica

57 | Implantagdo 08 Leitos psiquiatricos

58 Aumentar o nimero de Partos Normais no Centro de Parto Ncziil

59 Atencédo Domiciliar (EMAD) para o atendimento a demanda do SAD/Melhor e
Casa

60 Ampliar o nimero de equipes Equipe multidisciplinar de Apoio (EMAP) domic
para o atendimento a demanda do SAD/Melhor em Casa

61 Aumentar o niumero de Consultas Especializadas, com a contratacdo de méd

62 | Reformar e adequar a Centro dieddimento Especializadl0AE de atendimento
das consultas especializadas para melhor atendimento.

63 | Implantar Protocolo gerenciamento de Fila de Espera para atendimento do us
gue procura atendimento no CAE

64 Concluir a obra da Unidade para a novesalacdes do Centro de atencéo de sa
da mulher CASM.

65 Programar e regularizar a manutencao periodica preventiva e corretiva dos
equipamentos de diagndstico por imagem

66 Implantar duas policlinicas: 01 (uma) de 08h no Centro de Atencéo de
Espeializada e 01 (uma) de 24h UBS Telhrras

67 | Aquisicdo de equipamentos para exames cardiolégicos (MAPA e HOLTER)

PLANO DE SAUDE 2aa®25 Pagina202



68 | Aquisicdo de equipamentos para o Centro Especializados de diagndstico
(ultrassonografia, endoscopia, raio x)

69 | Implantar Servigcos espetimmdos em Odontologia no Bairro Jaderlandia, para
atender demanda reprimida existente

70 | Aumentar a equipe do Centro Especializado de odontolGgi® para o

atendimento referenciado

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar o acesso e a oferta de servicos dssisténcia de média

complexidades e integrdos a Atencéo Primaria para continuidade do cuidado.

71 | Implantar fluxo de atendimento das redes de atencdo aos usuarios referencial
APS.

72 | Implantar as Praticas Integrativas Complementares (PICSgnwo de
Reabilitacdo (Acupuntura, ventosaterapia, auriculoterapia, craniopuntura,
cromoterapia, reki, aromaterpigrapias manuais.

3 Implantar o protocolo de gestdo da gerenciamento de Fila de Espera para
atendimento do usuario que procura atendim@EAPA

74 Quialificar o atendimento a pessoa com deficiéncia com 100% dos pacientes |
Centro de Reabilitacédo, sob gestdo municipal, com Projeto Terapéutico singu

75 | Construir o (CER) tipo IV ampliando as atividades dos servicos ja existentes

76 | Equipar sala de Treinamento/ Capacitacdo Profissional (SAMU)

77 | Aquisicdo de Uniformes para as Equipes do SAMU e do STSC

78 | Realizar periodicamente manutencdo Mecéanica Continua Especializada

79 | Renovacao da frota do SAMU

80 Aquisicao de Cilindros d@xigénio
2,5nf e 1ms3

81 | Aumentar frota do SAMU

82 Instalacdo de Sistema de Seguranga por

Video-monitoramento
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83 | Aquisicéo desquipamentos e mobiliarios para organizagao das salas de apoio
SAMU

84 | Reformar as instalagcbes da Unidade de Pronto Atesrdd 24h

85 Informatizar os servicos da UPA

86 | Adquirir equipamentos técnicos e de informética para unidade 24H Thelrras

87 Estruturar e readequar a Unidade Thelrras para atendimento de Urgéncia e
Emergéncia 24h

88 | Implantar o Centro de Aten¢&sicossocial Alcool e Drogas para atendimento dt
publico alvo.

89 | Ampliar a cobertura implantando e qualificando equipes multiprofissional de S
Mental (ENASF).

90 | Implantar 03 EMAESM (equipe multiprofissional de atencéo especializada em
saude Mentalho CAPS, no CAE, HMC

91 Reduzir a Taxa de suicidio no municipio 6bitos por 100.000 habitantes.

92 Estruturar e manter atendimento d€entro Especializado COVHD9

DIRETRIZ N° 371 Reduzir riscos e agrvos a saude da populagéo

OBJETIVO N° 3.17 Reduzir e prevenir riscos e agravos da populacao atraves de
acOes de vigilancia, das doencas transmissiveis e na prevencao das doencas cronic

ndo transmissivéis e promocao do envelhecimento saudavel

93 | Reduzir a mortalidade infantil

94 | Reduzir o numerde 0Obitos materno no municipio.

95 | Investigar 6bitos maternos local de residéncia

96 | Investigar os ébitos Maternos em Idade fértil (MIF)

97 | Ampliar o nimero de servigo de notificag&do continua da violéncia doméstica s
em 17 (dezessete) unidades déde

98 | Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.
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99 | Alcancar nacionalmente o percentual dos municipios com a cobertura vacinas
adequadas do calendario vacinagdo para menores de 1 ano de idade.

100 | Aumentar a proporcao de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial

101 | Realizar exames antllV em 100% dos casos de tuberculose.

102 | Aumentar a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase.

103 | Aumento dos contatos dos casos novos examinados de hanseniase

104 | Ampliar a proporcao de notificagcbes em caso de doencgas ou agravos relacion
trabalho.

105 | Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos

106 | Reduzir a incidéncia parasitaria anual (IPA) de maléaria na regido da amazonic

107 | Reduzir o nUmerabsoluto de 6bito por dengue.

108 | Realizar 80%visitas domiciliares para o controle de dengue, em cada ciclo

109 | Reduzir a 0,5% taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos por doencas (
nao transmissivel e doencas do aparelho circulatério.

110 | Proporcao de trabalhadores que atendem ao
SUS na esfera publica com vinculo protegido

111 | Encerrar em 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registrada ng
de informacgdes sobre agravos de notificacdes (SINAN), em até 60 dias a parti
data de notificacéo.

112 | Realizar Processo Seletivo de Agentes de Endemias (ACE), para recompor o

funcional e para cobrir 100% do territério municipal.

OBJETIVO N° 3.27 Aprimorar as a¢0es de vigilancia sanitaria e ambiental, para
assegurar aprotecao a saude e o desenvovimento sustentavel do setor

113 | Ampliar o percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de ag
Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias.
114 | Aquisicdo de 02 (dois) um veiculo para desenvolver ai@egjilancia sanitaria

ambiental ( caminhonete dupla)
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115 | Aquisicao de equipamentos de informéat{03 computadores) impressanabreak
para trabalhos internos

116 | Aquisicdo de (01) um Datashow para realizar treinamentos externos e interno
(palestas, treinamentos, cursos de manipuladores, educacdo sanitaria e ambi

117 | Aquisicdo de (01) notebook para realizar as agdes externas pactuadas: palest
treinamentos, cursos de manipuladores, educacéo sanitaria e ambiental)

118 | Aquisicao de 01( upnaparelho de GPS para realizar as acdes de Vigilancia
ambiental, para demarcacéo de areas contaminacao de solos

119 | Aquisicao de uniformes e crachas para identificacdo das eqairzes p
desenvolvimento de vistorigiispecdes e demais atividades

120 | Realizar 100% de coletas de 4gua panérde e monitoramento para consumo
humano conforme pactuacéo

121 | Realizar cadastr@ndlise e monitoramento de areas de f8IQSOLO

122 | Implantacédo do VESPAVigilancia, prevencao e controle dos agravos e dasgase

decorrentes da intoo@dcdo exdgena por agrotoxictsc@is que trabalham com

agrotoxicos)

OBJETIVO N° 4.1 71 Fortalecer o controle interno e auditoria

123 | Manter o funcionamento das Comissdes de Acolmguaento em de 100% dos
ajustescontratosirmados

124 | Reestruturar a auditoria com profissionais com especificacdo para auditar a re
assistencial prépria e contratada.

125 | Criar a funcéo de auditor enfermeiro para compor a supervisao hospitalar e
ambulatorial

126 | Aperfeicoar o controle destoque de almoxarifado em 100% das unidades de s:

OBJETIVO N° 4.27 Ampliar a informatizacdo da salde e a oferta de servicos digitais

127

Ampliar em 10% ao ano a rede de fibra ética para melhorar a comunicagao Vvig
internet das Unidades de Saude

128

Implantar Protocolo geral de registro e tramitagcdo de documentos e digitalizas
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OBJETIVO N° 4.371 Fortalecer o trabalho e educacdo em saude

129 | Incorporar estratégias que possam viabilizar as a¢cbes de Educacao Permanel
Saude na realidade dos\geos de saude, como as tecnologias de informacéo e
comunicacao e modalidades formativas que se utilizem dos pressupostos da
educacao e praticas interprofissionais em saude.

130 | Realizar pelo menos duas capacitacdes anuais dos trabalhadores da saista ct

ao atendimento humanizado e acolhimento da populacao negra, LGBTQIA+,
populacdo em situacao de rua, pessoa com deficiéncia e com transtornos met

OBJETIVO N° 4.471 Realizar a regulacao de forma eficiente, efetiva e oprtuna,

otimizando acapacidade operacional dos servicos

131 | Regular 80%das solicitacOes de leitos de Unidade de terapia Intensiva para
solicitantes ndo hospitalares (UPA)

132 | Manter a proporcao de internacdes de urgéncias reguladas pela Central de R¢
em hospitaigerais

133 | Ampliar a proporcao entre oferta e demanda de consultas e exames complem

OBJETIVO N° 4,571 Qualificar a gestdo aumentando a transferéncia e a eficiéncia dc¢

servigos

134 | Responder 100% as demandas Ouvidoria, em tempo oportuno.

135 | Acompanhamento do Plano Plurianual da Secretaria (PPA)

136 | Manter em vigéncia e acompanhamento dos contratatos assistenciais e de se

de apoio

OBJETIVO N° 4671 Fortalecer o Controle Social

137 | Manter Conselho Municipal Saude

138 | Realizar duas Conferéncias de Saude: etapa municipal das conferéncias Esta
Nacional de Saude e a Conferéncia Municipal da Saude.

139 | Realizar foruns plenériass tematic&éude Mental , Vigilancia , Sdé do
Trabalhador

140 | Colocar divisorias nauditériodo equipamento social do CMS

141 | Aquisicdo de material mequipamentoss de informatigzofetnok, impressora

multifunctiona) para o CMS
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142 | Aquisicao de equipamentosrbiliario, Data show e armid de acd2 portas
para CMS

9- MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliacdo séo previstos em Lei e obrigatérios sua realizacdo, como
os relatérios de gestdo através do DigiSUS. O DigiSUS Géshbdulo Planejamento
(DGMP) é uma plataforma digital em construcao, que tem petiebpossibilitar, aos gestores
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, o registro de dados do Plano Municipal de
Saude (PMS) e da Programacéo Anual de Saude (PAS), bem como a elaboracédo e o envio do
Relatério Detalhado do Quadrimestre Ante(RDQA) e do Relatério Anual de Gestdo (RAG)
com a apreciacdo do Conselho de Saude.

O Relatério de Gestéo € o instrumento de elaboracédo quadrimestral e anual que permite
ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacaoamiel de S
e orienta eventuais redirecionamentos necessarios nos no Plano de Saude. O Relatoério de
Gestao € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucéo da PAS, de acordc
com a Portaria n°® 2.135 de 2013.

O monitoramento re@ado tem como base a qualificacdo e a revisdo permanente dos
processos de trabalho a fim de alcancarmos os indicadores ideais para atencéo primaria em
saude do municipio. E auxiliam nas tomadas de decis6es sendo prioridade para o atingimento
da qualidadeecessaria para 0 monitoramento e avaliacao dos servicos prestaddeposto

setores desta Secreta
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DIRETRIZES,OBJETIVOSE METAS - PERIODO DE 2022 A 2025

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
p Unidade Meta Plano |  Unidade

avaliacdoda meta Valor Ano de Medida (20222025) _ 2022 2023 | 2024 2025
de Medida

Descricaoda Meta

DIRETRIZ N°1 - Ampliar o acesse@ qualidadedosservicosde atencaoprimaria
OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar oacesso qualificad@osservicose acdesde atencaobasica

Cobertura populacional estima

11.1 Aumenta[ Al cppertura pop,ulgcional es,timada pele}§ € pelas equipes de atenco basi 90,75 2021  Percentual 92 Percentual 91,0 915 91,8 92,0
de Atencdo Basica (Estratégias de Saude da Familia).
112 Aumentar o nimero de cadastros de 178.000 para 19¢ Proporcéo de captacéo 908 2021 Percentual 100 Percentual 96,5 980 990 100

pessoas ponderada.

Cadastrar 09 (nove) equipes para o Programa Saude n
1.1.3 (ESF Santa Catarina, ESBsé Olimpio de Brito, ESF F
Lopes, ESF Santa Helena, ESF Jo&o Marinaldo, ESF Homologagéo em portaria no 25 2021  Percentual 100 Percentual 50 75 100 100
Boa, ESF Esmailda Marinho e ESF Jodo Cancic Ministério da Salde
possuimos 3 equipes homologadas (Charlet, Bairro N
Thelrras).

Cadastra 08 (oito) EAPS (Equipes de Atengéo Primari ~ :
Homologac&o em portaria

1.1.4 seguintes locais: Novo Estrela Il, Novo Caicara, Jardir ey p 0 2021 Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
Ac%cias, Japiim, Centro de Saude d(é Castant no Ministério da Satde
Heliolandia, BetaniagRantanal
Necessidade de ampliagdo e reformas das Unidadi Numero deunidades de saude

1.1.5 Saude (Pantanal, Fonte Boa, Betania, Tereza G ampliadas 0 2021 Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
Cupiliba e Caldcia)

1.1.6 Aderir o PACS Rural no -gestor para permutar p: Homologagdo em portaria no 0 2021 Numero 1 Ndmero 1 0 0 0

Estratégia de Salde da Familia: agrovilas (Pacuc Ministério da Satde
Itaqui, S&o Raimundo)

1.1.7 Construcdo da Unidade de SadideConjunto do Ipés Construcdo da unidade de satr 0 2021 NUmero 1 NuUmero 0 1 0 0



Reformar unidades de saude: Sarah Martins, Titanla NGmero de unidades reformad:

1.1.8 . . ‘
Santa Helena, Morrinho, Pacuquara, Itaqui, Macapazi 50 2021 NUmero 10 NGmero 2 3 5 3
Novo Estrela | e Il, Caicara, Novo Caicar®qrtelinha ,
Rouxinol, Castelo Branco, 03 de outubro Iracema e Ca
1.1.9 . L. . NuUmero de unidades com
Implantar Sistema de Prontuério Eletrénico em 8 equ Prontuério Eletronico Instalado: 57 2021 N(imero 8 NGmero B A 0 0

de saude da familia.

Meta Prevista

Indicador para monitoramento e
avaliagcdoda meta de Medida  (20222025)

Unidade Meta Plano |  uUnidade
de Medida

Descricaoda Meta

11.10 Implantar_conectlyldade em todas as Unidades de Sai Numero de u‘nlldades de saude 06 2021 NGmero 35 NGmero 12 10 08 05
(trinta e cinco) unidades. com acesso a internet
1111 Aquisi¢do de Equipamentos de Informatica NUmero de unidades com 908 2021 Percentual 100 Percentual 96,5 98,0 99.0 100

equipamentos de informatica

Melhorar os indicadores do Previne Brasil (1° rec
1.1.12 primeira consultgprénatal até 20 semanas e que sejal
minimo 6 consultas. 2° realizar exames de HIV e Sifili 25,0 2021 Percentual 100 Percentual 50,0 75,0 100 100
todas as gestantes. 3° realizar consulta odontoldgica er
as gestantes. 4° Cobertura de 40% de citopatologic
mul heres cadast r adgics de prassi Indicadores do Previne Brasil 82,0 2021 Percentual 95,0 Percentual 85,0 88,0 91,0 95,0
arterial duas vezes ao ano de 50% de hipertens melhorados
parametro do SISAB. 6° Solicitagdo de hemoglobina gl
de 50% dos diabéticos do parametro do SISAB. 7° Cob
de 95% de 32 dose das vacinas pentavalente e polio
inativada nasriangas menores de 1 ano.)

Aumentar o percentual a®bertura de acompanhamentoCobertura de acompanhamento
1.1.13 condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familiccondicionalidades de satde do 50,0 2021 Percentual 82,0 Percentual 58,0 66,0 74,0 82,0
programa Bolsa Familia (PBF).

Adquirir equipamentos indispensaveis para as ac¢de Equipamentos adquiridos

1.1.14 Atencdo Primaria (Ex.: Sonar, balanca infantil) para a 70,0 2021 Percentual 100 Percentual 10,0 10,0 5,0 5,0
unidades com equipes salde da familia

1.1.15 Ampliacéo da Equipe Multiprofissional {Easf) para atend Equipe Multiprofissional 83,33 2021 Percentual 100 Percentual 89,00 95,0 100,00 100,00



clientes na Zona Rural ampliada

1.1.16 Reducdo de internacdes de causas sensi¥enaio Proporcéo de internagbes por 15,76 2021 Percentual 29,0 Percentual 19,0 22,0 26,0 29,0
Basica. condi¢des sensiveis a Atengao
Basica (Icsab).

1.1.17 Capacitagdo sobre humanizagdo a todos os profissior Profissionais capacitados 50,0 2021 Percentual 100 Percentual 65,0 80,0 95,00 100,00

APS
Acoes da educacgdo permanent 60,0 2021 Percentual 100 Percentual 70,0 80,0 90,0 100,00

1.1.18 Fortalecer as acdes @elucacdo permanente, reunides fortalecidas
equipe e mobilizacédo social na Atengao Primaria

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Descri¢doda Meta iz DU MErEEE s 6 Unidade Meta Plano |  Unidade

avaliacdoda meta Ano de Medida  (20222025)

de Medida
Percentual 70,0 80,0 90,0 100,0

Realizar oficinas e capacitacdes que compreendam 1 Oficinas e capacitacfes 66.66 2021
lista escopo voltadas aos profissionais de Saude e ' realizadas ’
colaboradores

1.1.19 Percentual 100,0

Curso executado 0,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 25,0 50,0 75,0 100,0
1.1.20 Executar curso de saude com agente comunitario de ¢

conforme portaria n® 324107/12/2020

1.1.21 Expanséo das Esquipes de Agentes Comunitérios de 351 2021  Numerol 100 Numero 0 0 100,0 0

(ACS) em 28 % para atenderaeas descobertas EqU|pe§ de ACS
expandidas

OBJETIVO N° 1.2 17 Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovens, adultos e idosos). Considerandc
guestdes de géneraituacdes de vulnerabilidade social e as epecificidades e diversidades na atencao primaria.

Manter a sala de apoio & amamentacgéo situada no Ce . , ,
121 Saude (coleta e distribuicio de leite materno) Sala mantida 01 2021 Numero 01 Numero 01 01 01 01

12.2 Implantar o teste do corag@ozinho (Centro de Saude) Teste do coragozinho 0 2021 Numero 01 NUmero 0 01 0 0

implantado



1.2.3 Melhorar a cobertura vacinal (Pentavalente e Poliomie

Inativada em criancas menores de 1 ano) Cobertura vacinadlcancada 75,0 2021 Percentual 95,0 Percentual 80,0 85,0 90,0 95,0

1.2.4 Estabelecer os vinculos do PSE (escolas e unidades
realizar no minimo 12 (doze) acdes voltadas aos aluno: vinculos do PSE estabelecido 16,67 2021  Percentual 90,0 Percentual 39,0 550 73,0 90,0

1.25 Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 Razdo de exames citopatoldgic

com exame citopatolégico a cada 3 anos. do colo do Utero em mulheres
25 a 64 anos e a populag 0,13 2021 Percentual 0,40 Percentual 0,15 0,20 0,30 0,40

residente de determinado local
populacdo da mesma faixa etai
Razdo de exames de mamogt
em mulheres de 50 a 69 anos
populacéo residente (o
determinado local e populacéo
mesma faixa etaria.

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulher

126 50 a 69 anos de idade.

0,03 2021 Percentual 0,19 Percentual 0,07 0,11 0,15 0,19

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Descri¢doda Meta Pl e g dUn':;!agZ ("ggtzaz ';?an) Unidade
€ Medida de Medida
ey ARl el eleeise e e ey (L0 Rt B =01 o 62 s (72 1650 2021  Percentual 18,0 Percentual 17,50 17,50 18,0 118,0
gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. adolescéncia entre as faixas etd
10 a 19 anos.
1.2.8 Aumentar o percentual de parto normal. Proporgdo departonormalno g 5051 pereentual 330  Percentual 30,0 31,0 32,0 33,0

SUS e na Salde Suplementar.

Implantar e implementar a inser¢cdo e remocao do i DIU implantado

1.2.9 Centro de Atencdo a Sauda Mulher e no Centro de Pa 0 2021  Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Normal
Realizar uma capacitagdo as equipes de saude voltat Capacitacio realizada

1.2.10 acolhimento de saude do homem P & 0 2021  Percentual 04 Percentual 01 01 01 01

1.2.11 Ampliar a adesdo do homem ao &tal (parceiro) Adesdo ao pr@atal do homem 40,0 2021 Percentual 60,0 Percentual 45,0 50,0 55,0 60,0



1.2.12 Sensibilizar os homens a realizarem consultas preveni Homens sensibilizados em 50,0 2021 Numero 75,0 NUmero 55,0
nas unidades basicas de salde relacdo a consultas

1.2.13 Instituir protocolo de atendimento a populat&BTQIA+ Percentual de unidades de AP¢ 0 2021 Numero 1 NUmero 1
na atencao primaria salide com protocolo instituido

Fortalecer o programa de controle do tabagismo ns Programa de tabagismo

e unidades de saude fortalecido

10 2021 Namero 50 Numero 20

Fortalecer as acbes das equipes do ENASF e Academ Acoes das equipes do ENASF

Saude voltadas a populagéo, reduzindo o risco de do fortglecidas 6 2021
cronicas (como por exemplo: atividade fisica, cons

nutricional, fisioterapia, terapizcupacional)

1.2.15
Ndmero 12 Ndamero 8

Pessoas com doencas cronicas

Ampliar o acompanhamento de pessoas com doe acompanhadas pela APS £ o . 80 Percentual 60

fez-lle cronicas na Atenc¢do Primaria em Saude

Autonomia da pessoa idosa

Melhorar a autonomia e a independéncia da pessoa |,aihorada através de acdesde 400 2021 Percentual 60.0 Percentual 45,0

1217 atraves das acOes de saude das unidades basicas de ppg

Imunizar a populacdo idosa contra patologias endérr Populagio idosa imunizada

fezetle sazonais....(ex:influenza, S#E®\w-2) 75,0 2021 Percentual

90,0 Percentua 90,0

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

. . Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e

avaliacdoda meta Medida (20222025)

Unidade de ~ MetaPlano |  ypigade

Descricdoda Meta

de Medida

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar aoferta equalificadade de atendimentos a satde Bucal

1.3.1 Ampliar o acesso & atencéo odontoldgica na CoPertura populacional estimada 52 2021 NGmero 74,0 Nimero 52
atencdo basica saude bucal na atencéo basica

132 Expanséo de equipes saide bucal SRS 6l SEeE ez

21 2021 Numero 26 NUmero 26
OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar o acesso qualificado aos servi¢os e agbes & Saude Mental

60,0 65,0
0 0
30 40
10 12
70 80
50,0 55,0
90,0 90,0

Meta Prevista

62 68

75,0

50

12

80

60,0

90,0

74



Aumentar a cobertura de Centro de Atencdo Acdes deMatriciamento realizada

1.4.1 psjcossocial (CAPS). entre CAPS e equipes de Atenc 50,0 2021 Percentual 1000  percentual 1000 100,0 100,00 100,00
Basica.
1.4.2 Ampliar a descentralizacédo de medicamento Medicacacsatde mental 12,80 2021 Percentual 40,0 Percentual 40,0 60,0 80,0 100,0
voltados a saide mental nas 08 (oito) Farmé descentralizados
Basicas

DIRETRIZ N°2 - Ampliar o acesse qualidadedosservigcosde atencaoespecializada ambulatorial e hospitalar

OBJETIVO N° 2.11 Ofertar assisténcia de médiazomplexidade com qualidade, ética e humanismo, articulada coma rede & atencdo de saude

2.1.1 Reformar e reestruturar o Hospital Municipapgspital reformado e restruturado 0 2021 NUmero 01 NGmero 01 0 0 0
Castanhal
2.1.2 Adquirir moveis e equipamentos para me‘Moveiseequipamentos adquiridos 0 2021 NUmero 01 Numero 01 0 0 0

organizacao dos espacos do hospital Munici

2.1.3 Agquisicéo de tomdgrafo para atender as Tomografo adquirido 0 2021 NUmero 01 Numero 0 01 0 0
necessidades dos pacientes internados

2.1.4 Informatizar os servigos integrando os setoreServigos informatizados 0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 0 0 0

2.1.5 Funcionar o Centro Cirdrgico para realizagaCentro cirugico funcionando 0 2021 Numero 01 Numero 01 0 0 0
cirurgias eletivas

) ) Meta Prevista
Indicador para monitoramento e

avaliacaoda meta Medida (20222025)

Unidade de MetaPlano | ypidade

Descricdoda Meta
de Medida

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar aoferta e qualificadadede atendimentos a saude Bucal

1.3.1 Ampliar 0 acesso & atencdo odontologica na Cobertura populacional estimada 52 2021 Namero 74,0 Nimero 52 62 68 74
atencdo basica salde bucal na atencédo basica



1.3.2 Equipes de Saude Bucal

Expanséo de equipes de saude bucal 21 2021 NGmero 26 NGmero 26 0 0 0

OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar o acesso qualificado aos servi¢os e acbes & Saude Mental

Aumentar a cobertura de Centro de Atencdo Acdes de Matriciamento realizade

1.4.1 psjcossocial (CAPS). entre CAPS e equipes de Atencd 0.0 2021 Percentual  100,0  percentual 100,0 100,0 100,00 100,00
Basica.
1.4.2 Ampliar a descentralizagéo de medicamento Medicacédo satide mental 12,80 2021 Percentual 40,0 Percentual 40,0 60,0 80,0 100,0
voltados a saude mental nas(6Bo) Farméacias descentralizados
Basicas

DIRETRIZ N°2 - Ampliar o acesse qualidadedosservigcosde atencaoespecializada ambulatorial e hospitalar

OBJETIVO N° 2.11 Ofertar assisténcia de média complexidade com qualidade, ética e humanismo, articulada coma rede a atencao de saude

Reformar e reestruturar o Hospital Municipal
2.1.1 de Castanhal Hospital reformado e restruturado 0 2021 Numero 01 Numero 01 0 0 0

2.1.2 Adquirir moveis e equipamentos para melho\oyeis e equipamentos adquiridos 0 2021 Numero 01 Ndmero 01 0 0 0
organizagdo dos espacos do hospital Munici

2.1.3 Aquisicdo de tomografo para atender as  Tomggrafo adquirido 0 2021 Numero 01 Ndmero 0 01 0 0
necessidades dos pacientes internados

2.1.4 Informatizar os servigos integrando os setoreServigos informatizados 0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 0 0 0

2.1.5 Funcionar o Centro Cirargico para realizagcacCentro cirugico funcionando 0 2021 Numero 01 NUmero 01 0 0 0
de cirurgias eletivas

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

I T e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
i Meta Plano i
avaliagioda meta Unidade de (20222025 Unidade
Medida .
de Medida

Descricdoda Meta

2.1.6 Ampliar nimero de leitos para atender as ~ L€itos ampliados 0 2021 Namero 30 Nimero 15 15 0 0
necessidades do Hospital



2.1.7 Construg&o do Centro Obstétrico no Hospita Centro obstétrico construido 0 2021 NUmero 01 NUmero 0 0 01 0

Municipal
2.1.8 |mplantar o Servico Ambulatorial de Trauma Servigo de trauma implantado 0 2021 Percentual 01 Percentual 01 0 0 0
2.1.9 Implantar 10 (dez) leitos de UTI Leitos de UTI implantados 0 2021 Percentual 10 Percentual 0 10 0 0
2.1.10 InstalarSistema de monitoramento e seguran: Sistema de monitoramento instalac 0 2021 Numero 01 Numero 01 0 0 0
2.111 Estruturar Servico de urgéncia e emergéncieServico de urgéncia e emergéncia 0 2021 NUmero 01 NUmero 01 0 0 0
pediatrica pediatrica estruturado
2.112 mplantagao 08 Leitos psiquiatricos Ndmero leitos novos psiquiatrico 0 2021 Numero 08 Numero 0 05 0 03
implantado
2.1.13 Aumentar o numero de Partos Normais no  Numero de partos normais realizad 20 2021 Numerol 70 Numerol 35 45 60 70
Centro de Parto NormaCPN
2.1.14 Atencéo Domiciliar (EMAD) para o Equipe multidisciplinar de Atencao 01 2021 Numero 01 NUmero 01 0 0 0
atendimento a demanda do SAD/Melhor em Domiciliar (EMAD ampliada
Casa
2.1.15 Ampliar o nimero de equipes Equipe Equipe multidisciplinar de apoio 01 2021 Numero 01 Numero 01 0 0 0

multidisciplinar de Apoio (EMAP) domiciliar (EMAP) Domiciliar ampliada
para o atendimento a demanda do SAD/Mell
em Casa

2.1.16 Aumentar o numero de Consultas Numero de Consultas Especializada 0 2021 Percentual 40,0 Percentual 40,00 0 0 0
Especializadas, com a contratacdo de médicaumentadas

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista




Descricdoda Meta e T e valor Ano Unidade de Meta_PIano Unidade 2022 2023 | 2024 2025
am Medida  (20222025) .
avaliagcdoda meta de Medida
0 0 1 0 0

2.1.17 Reformar e adequar a Centro de Atendimencenro de atendimento especializad
EspecializadeaCAE de atendimento das reformado

consultas especializadas para melhor
atendimento.

2021 Namero 1 NUmero

Protocolo de gerenciamento e gesta 0 2021 NuUmero 1 NUmero 1 0 0 0
Fila de Espera para procura
atendimento no CAE implantado.

Implantar Protocolo gerenciamento de Fila d
Espera para atendimento do usuério que
procura atendimento no CAE

2.1.18

Concluir a obra da Unidade para a novas  Obra concluida 0 2021 Numero 1 NUmero 1 0 0 0
2.1.19 Instalacdes do Centro de atencéo de saude

mulher- CASM.
2.1.20 Programar e regularizar a manutencao periéo Manutencao Preventiva e Corretiva 0 2021 NUmero 8 NUmero 2 2 2 2

preventiva e corretiva dos equipamentos de dos equipamentos periodicamente.
diagndstico por imagem

Implantar duas policlinicas: 01 (uma) de 08h

2.1.21 no Centro de Atencdo de Especializada e 0.Policlinicas implantadas 0 2021 Namero 2 Numero 1 1 0 0
(uma) de 24h UBS Telhrras
2.1.22 Aquisicdo de equipamentos para exames Equipamentos adquiridos 0 2021 Percentual 100 Percentual 100 0 0 0

cardiolégicos (MAPA e HOLTER)

2.1.23 Aquisicdo de equipamentos para o Centro Equipamentos adquiridos 0 2021 Numero 3 Numero 3 0 0 0
Especializados de diagndstico (ultrassonogr:
endoscopia, raio x)

2.1.24 Implantar Servicos especializados em Servigo de odontologia Implantado 0 2021 Numero 1 Numero 0 1 0 0
Odontologia no Bairro Jaderl@ndia, para ater
demanda reprimida existente

2.1.25 Aumentar a equipe do Centro EspecializadoEquipe CEO aumentada 0 2021 Numero 1 NUmero 0 1 0 0
odontologiaCEO para o atendimento
referenciado

OBJETIVO N° 2.2- Ampliar o acesse a oferta de servi¢os de assisténcia de média complexidades e intéggaa Atencdo Primaria para
continuidade do cuidado.

2.2.1 Implantar fluxo de atendimento das redes de
atencao aos usuarios referenciados pela APFluxo implantado 0 2021 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

. Indicador para monitoramento & Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Descrigdoda Meta avaliacdoda meta Unidade de (’\ggtzaz ZIC?ZnSO) 2022 2023 | 2024 2025
iz, de Medida
» . » ) o 0 2021 Numero 8 NUmero 2 2 2 2
229 Implantar as Praticas Integrativas Praticas integrativasnplantadas
Complementares (PICS) no Centro de
Reabilitacdo (Acupuntura, ventosaterapia,
auriculoterapia, craniopuntura, cromoterapia
reki, aromaterpia, terapias manuais.
Implantar o protocolo de gesto da Protocolo de gerencia_mento de fila 0 2021 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
2.2.3 . : de espera do CEAPA implantado
gerenciamento de Fila de Espera para
atendimento do usuario que procura atendin
CEAPA
Qualificar o atendimento a pessoa com Percentual dos pacientes em seguirr NUmero
2.2.4 (eficiencia com 100% dos pacientes dos  nos Centros de Reabilitagdob gestd O 2021 Namero 1 0 1 0 0
Centro de Reabilitacdo, sob gestao municipéMunicipal Projeto Terapéutico singul
com Projeto Terapéutico singular.
2.2.5 Construir o (CER) tipo IV ampliando as CER tipo IV construido. 0 2021 NUmero 1 NuUmero 1 0 0 0
atividades dos servigos ja existentes
2.2.6 E?{;‘gg{;ﬂf (giﬁﬂ;ﬂ e CETREHEED Sala equipada 0 2021 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
. . ) Uniformes adquiridos 0 2021 Numero 2 NUmero 0 1 0 1
2 2 7 Aquisicdo de Uniformes para as Equipes do
SAMU e do STSC
. o 5 _ Manutencao mecanica especializad: 0 2021 Namero 8 NUmero 2 2 2 2
228 Reall’zar perlodlgamente manutencdo Mecar g ajizada
Continua Especializada
5 Frota renovada 0 2021 Numero 3 NuUmero 0 2 1 0
229 Renovacdo da frota do SAMU
2.2.10 Aquisicao de Cilindros de Oxigénio Cilindros adquiridos 0 2021 Namero 12 NUmero 5 3 2 2

2,5nt e 1ms3



2.2.11 Aumentar frota do SAMU Frota Samu aumentada 3 2021 Numero 2 Numero 1 0 1 0

2.2.12 Instalacé@o de Sistema de Seguranca por  Sistema instalado 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
Video-monitoramento

Meta Prevista

Indicador para monitoramento e

Descngaoda Meta avaliagéoda T Unidad.e de (hgg':zaz_zlc?;; 2022 2023 2024 2025
iz, de Medida
2.2.13 Aquisicéo de equipamentos e mobiliarios pe Equipamentos e mobiliarios 0 2021 Numero 2 Numero 1 0 1 0
organizagdo das salas de apoio do SAMU  adquiridos
2214 Reformar as instalacdes da Unidade de Pror Instalacdes reformadas 0 2021 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
=77 Atendimento 24h
2.2.15 Informatizar os servigos da UPA Unidade de Pronto Atendimento 0 2021 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
informatizada
Equipamentos técnicos e de 0 2021 Numero 0 Numero 1 0 0 0

2 2.1 Adquirir equipamentos técnicos e de informg;

i nformética adquiridos
para unidade 24H Thelrras

: Unidade estruturada e readequadad 0 2021 Numerol 1 Numerol 0 1 0 0
2 9 17 Estruturar e readequar a Unidade Thelrras p

atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24h

2.2.18 Implantar o Centro de Atencdo Psicossocial Centro implantado 0 2021 Numero 1 NUmero 0 1 0 0
Alcool e Drogas para atendimento do publico
alvo.

2.2.19 Ampliar a cobertura implantando e qualificarCobertura ampliada 0 2021 NUmero 1 Numero 1 0 0 0
equipes multiprofissional de Satde Mental
(ENASF).

2.2.20 Implantar 03 EMAESM (equipe EMAESM implantada 0 2021 Numero 3 Numero | 2 1 0 0
multiprofissional de atencao especializada e
salde Mental) no CAPS, no CAE, HMC

2.2.21 Reduzir a Taxa de suicidio no municipio 6ébitTaxa de suicidio reduzida no munici 0,0 2021 Percentual 10,0 Percentual 3,00 3,00 2,00 2,00
por 100.000 habitantes.



2.2.22 Estruturar e manter do atendimento do CerAtendimento ao Covid 19 estruturad 1 2021 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Especializado COVIEL9 e mantido

DIRETRIZ N° 371 Reduzir riscos e agrvos a saude da populagéo

OBJETIVO N° 3.17 Reduzir e prevenir riscos e agravos da populacao através de acdes de vigilancia, das doencas transmissiveis e na prevea(
doencascronicas ndo transmissiveéis e promogéo do envelhecimento saudavel

3.1.1 Reduzir a mortalidade infantil Diminuir Taxa de mortalidade infanti 13,22 2021 Proporcéo 10,0 Propor¢cdo 13,0 12,0 11,0 10,0
Bom<=10,6,razoavel>10,6 até 14t

fraco>14,8%%
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

_ Indicador para monitoramento & Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Descricdoda Meta B e g Unidade de ('\ggtzaz ';g‘; Unidade
Rl de Medida
3.1.2 Reduzir o numero de 6bitos materno no Numero de 6bitos maternos em 15 2021 Proporcéo 2,0 Proporcdo 2,0 2,0 1,0 1,0
municipio. determinado
3.1.3 Investigar 6bitos maternos local de residénci Prpporgao de obitos .maternos 62,0 2021 Proporc¢éo 100 Proporcdo 80,0 90,0 100 100
investigados em determinado local
meta
3.14 ) - L Proporcéo de 6bitos de mulhert 92,7 2021 Proporcéo 100 Propor¢cdo 90,0 90,0 100 100
Investigar os 6bitos Maternos em Idade fértilay, igade fértil (MIF) de 10 a 49 ano:
(MIF) investigados.
3.1.5 Numero de unidades de saude 1 16,70 2021 Proporgéo 24 Numero 18 20 22 24

Ampliar o nimero de servico de notificacdo
continua da violéncia domeéstica sexual em 1
(dezessete ) unidades de saude
3.1.6 . _ . Numero de casos novos de sifilis 16,20 2021 Proporgéo 8 NUmero 16 12 8 8
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. congénita em menores de 1 ano de
idade
3.1.7 Alcancar nacionalmente o percentual dos Proporcao de vacinas selecionadas 0,0 2021 Proporgéo 75,0 Propor¢éo 25,0 50,0 75,0 75,0
municipios com a cobertura vacinas adequacalendario nacional de vacinagdo pa
do calendério vacinagao para menores de 1 criangas menores de dois anos de ic
de idade.
3.1.8 Aumentar a proporcéo de cura de casos novProporcao de cura d@sos novos de 65,0 2021 Proporgéo 80,0 Propor¢do 65,0 70,0 75,0 80,0
de tuberculose pulmonar com confirmac¢do tuberculose
laboratorial
3.1.9 Realizar exames antlV em 100% dos casosPropor¢cédo de exames ahtiV 82,0 2021 Proporcgéo 100,0 Propor¢édo 100,0 100,0 100,0 100,0
de tuberculose. realizados em casos novos de
tuberculose.

servico de notificacdo de violéncia



3.1.10 Aumentar a propor¢éo de cura dos casos ncProporcéo de cura de casos novos ¢ 85,0 2021 Proporgéo 90,0 Proporcéo 89,0 90,0 90,0 90,0

de hanseniase. hanseniase com diagnostico
confirmatdrio
3.1.11 Aumento dos contatos dos casos novos Proporc¢éo de contatos examinados 65,0 2021 Proporcéo 701,0 Proporcdo 66,0 67,0 68,0 70,0
examinados de hanseniase casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos de coortes
3.1.12 Ampliar a proporcéo de notificagcdes em cast Proporcéo de notificagédo de casos 82,0 2021 Proporcéo 100,0 Proporgédo 90,0 90,0 95,0 100,0
doencgas ou agravos relacionados ao trabalhrelacionados ao trabalho
3.1.13 Reduzir a incidéncia de aids em menores deNumero de casos novos de aids em 15,0 2021 Indice 1,0 Indice 1,0 1,0 1,0 1,0
anos menores de 5 anos
3.1.14 Reduzir a incidéncia parasitaria anual (IPA)  Numero de casos autoctones da 0,25 2021 Indice 0,0 Indice 0,0 0,0 0,0 0,0
malaria na regido da amazonica. malaria

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

- Indicador para monitoramento & Indicador (Linha-Base) I Meta Prevista
Descricdoda Meta avaliaciada meta Unidade de (l\ggtzaz-lz(?zn; 2022 2023 | 2024 2025
HEEIE de Medida
3.1.15 Reduzir o nimero absoluto de 6bito por den: Numero absoluto de 6bitos por 0 2021 N° 0 N° absolutc O 0 0 0
dengue absoluto
. - - Numero de ciclogjue atingiram 0 2021 N° 1 N° absoluto 1 1 1 1
3.1.16 Realizar 80% visitas domiciliares para o minimo de 80% de cobertura de absoluto
==~ controle de dengue, em cada ciclo . . :
imoveis para controle vetorial da
dengue

. 0 ) Para municipio e regido com menos 100,0 2021 Proporgéo 100,0 Propor¢do 100,0 100,0 100,0 100,0
3.1.17 Reduzira 0,5% taxa de mortalidade prematt oo mj habitantes, nimeros de dbitc

de 30 a 69 anos por doencas crbénicas nédo prematuros de 30 a 69 anos pelo
transmissivel e doencas do aparelho Circu""“oonjunto das quatro principais doenc

cronicas nao transmissivel , doenca
aparelho circulatorio, cancer diabete
respiratorio cronica.
Proporc¢éo de trabalhadores que atendem acProporcdo de preenchimento todo 100,0 2021 Proporgéo 1000 Propor¢do 100,0 100,0 100,0 100,0
3.1.18 SUS na esfera publica com vinculo pratieg campo, ocupac¢do nas notificacéu
agravos relacionadas ao trabalho

Encerrar em 80% ou mais das doencas Proporcdo de casos de doengde 100,0 2021 Proporgéo 100,0 NUmero 100,0 100,0 100,0 100,0
3.1.19 compuls6rias imediatas registrada no sistemnotificacdo  compulséria  imedia

de informacgdes sobre agravos de notificagcdeencerrados em 60 dias apés naotifica

(SINAN), em até 60 dias a partir da data de



notificagao.

3.1.20 Realizar Processo Seletivo de Agentes de Processo seletivo ACE realizado 86 2021 Nimero 100,0 Propor¢do 100,0 100,0 100,0 100,0
Endemias (ACE), para recompor o quadro
funcional e para cobrir 100% do territrio
municipal.

OBJETIVO N° 3.21 Aprimorar as acdes de vigilancia sanitaria e ambiental, para assegurar a protecdo a saude e o desenvovimento sustentave

setor

3.2.1 Ampliar o percentual de municipios que Percentual de municipios que realiz¢ 95,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0
realizam no minimo seigrupos de a¢des de no minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia Sanitaria, consideradas necessariVigilancia Sanitaria, consideradas
necessarias a todos os municipios n

ano.

3.2.2 Aquisi¢cdo de 02 (dois) um veiculo para Veiculos adquiridos 0 2021 NUmero 02 NUmero 01 01 0 0
desenvolver acdes da vigilancia sanitaria e
ambiental ( caminhonete dupla)

3.2.3 Agquisicao de equipamentos de informatica ((Equipamentos adquiridos 0 2021 NUmero 03 NUmero 03 0 0 0

computadores) impressora , nobreak para
trabalhos internos

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e : Meta Pl -
Descrigdoda Meta avaliagaoda meta Unidade de o ooosy | UM98de | 2022 2023 | 2024 2025
BT de Medida

3.2.4 Aquisicao de (01) um Datashow para realiza Equipamento adquirido 0 2021 NUmero 1 NuUmero 1 0 0 0
treinamentos externos e internos (palestras,
treinamentos, cursos de manipuladores,
educacao sanitaria e ambiental)

3.25 Equipamento adquirido 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0

Aquisicdo de (01) notebook para realizar as
acOes externas pactuadas: palestras,
treinamentos, cursos de manipuladores,
educacao sanitaria e ambiental)

3.2.6 . Equipamento adquirido 0 2021 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
Aquisicdo de 01( um) aparelho de GPS para

realizar as acdes de Vigilancia ambiental, pe
demarcacao de areas contaminagao de solo

3.2.7 L : ) Uniformes adquiridos 100,00 2021 Percentual 100,00 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0
Agquisi¢éo de uniformes e crachas para

identificacdo das equipes para o
desenvolvimento de vistorias , inspe¢ées e



demais atividades

3.2.8 Realizar 100% de coletas de agua para Coletas realizadas 100,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0
controle e monitoramento para consumo
humano conforme pactuacéo

3.2.9 Realizar cadastro ,analise e monitoramento Cadastros realizados 0,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0
areas de rise8ISSOLO

3.2.10 Implantagdo do VESPAVigilancia, prevencacVespa implantado 0,00 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0
e controle dos agravos e das doengas decor
da intoxicagdo exdgena por agrotoxicos ( loc
que trabalham com agrotdxicos)

DIRETRIZ N°47i Saude mais efetiva , digital e participativa

OBJETIVO N° 4.17 Fortalecer o controle interno e auditoria

4.1.1 Manter o funcionamento das Comissdes de Funcionamento de comissdes 100,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 100,0 100,0 100,0 100,0
Acompanhamento ente 100% dos ajustes mantido
contratos firmados

4.1.2 Reestruturar a auditoria com profissionais Auditoria restruturada 15,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 20,0 50,0 70,0 100,0
com especificagdo para auditar a rede
assistencial propria e contratada.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

Indicador paraimonitoramentio e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Descrigdoda Meta P e g Unidade de ('\ggtzaz 'Zglzr'; Unidade
HEEIE de Medida
4.1.3 Criar a funcdo de auditor enfermeiro para Fung¢édo auditor enfermeiro criada. 0 2021 Numero 01 NUmero 01 0 0 0
compor a supervisao hospitalar e
ambulatorial
4.1.4 Aperfei¢oar o controle de estoque de Aperfeicoar o controle de estoque 40,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 50,0 70,0 80,0 100,0

almoxarifado em 100% das unidades de de almoxarifado em 100% das
saude. unidades de saude.



OBJETIVO N° 4.27 Ampliar a informatizacdo da salude e a oferta de servicos digitais

4.2.1 Ampliar em 10% ao ano a rede de fibra ética Percentual de Unidades de Saude 60,0 2021 Percentual 100,0 Percentual 70,0 80,0 90,0 100,0
para melhorar a comunicacao via internet  com rede de fibra ética implantada
das Unidades de Saude

422 . Protocolo geral deegistro de 0 2021 Nimero 1 NUmero 1 0 0 0
Implantar Protocolo geral de registro e documentos implantado

tramitacdo de documentos e digitalizagao

OBJETIVO N° 4.371 Fortalecer o trabalho e educacdo em saude

4.3.1 Incorporar estratégias que possam viabilizar 0 2021 NUmero 8 NUmero 2 2 2 2
as acoes de Educagdo Permanente em Numero de cursos oferecidos
Saude na realidade dos servicos de salde,
como as tecnologias de informacao e
comunicacdo e modalidades formativas que
se utilizem dos pressupostos da educacao e
praticas interprofissionais em saude.

4.3.2 Realizar pelo menos duas capacitacdes 0 2021 NUmero 8 NUmero 2 2 2 2
anuais dos trabalhadores da sadde com Numero de capacitagbes anuais
vista ao atendimento humanizado e realizadas.

acolhimento da populagéo negra,
LGBTQIA+, populacéo em situacdo de rua,
pessoa com deficiéncia e com transtornos
mentais.

OBJETIVO N° 4.471 Realizar a regulacao de forma eficiente, efetiva e oprtuna, otimizando a capacidade operacional dos servigos

4.4.1 Regular 80%das solicitacdes de leitos de  Solicitagdes de leitos regulados 0,0 2021 Percentual 80,0 Percentual 80,0 80,0 80,0 80,0
Unidade de terapia Intensiva para solicitante
nao hospitalares (UPA)

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 20222025

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
B i Meta Plano i
avaliagioda meta Unidade de (20222025) UIEERE 2022 2023
AR de Medida

Descricdoda Meta




4.4.2

443

Manter a propor¢éo de internagdes de urgél Propor¢ao de internagdes regulad:

reguladas pela Central de Regulagao em
hospitais gerais

Ampliar a propor¢do entre oferta e demanda

mantidas
consultas e exames complementares.

Demanda e oferta de consutas

0,0

0,0

2021

2021

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 4,57 Qualificar a gestdo aumentando a transferéncia e a eficiéncia dos servicos

45.1

4.5.2
453

.. Demandas respondidas
Responder 100% as demandas Ouvidoria, e

tempo oportuno.

Plano Plurianual acompanhado

Acompanhamento do Plano Plurianual da

Secretaria (PPA)

Manter em vigéncia e acompanhamento dosContratatos acompanhados
contratatos assistenciais e de servicos de af

OBJETIVO N° 4.61 Fortalecer o Controle Social

4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

4.6.6

Manter Conselho Municipal Saude Conselho mantido

Realizar duas Conferéncias de Salide: etapaConferéncias realizadas
municipal das conferéncias Estadual e

Nacional de Saude e a Conferéncia

Municipal da Saude.

Realizar foruns e plenariass tematica ( SaudFoéruns realizados
Mental , Vigilancia , Saude do Trabalhador

Colocar divisdrias no auditério do equipameDivisdrias colocadas
social do CMS

Aquisicdo de material me equipamentoss deEquipamentos de informatica
informética ( notebook, impressora adquiridos

multifunctional ) para o CMS

Agquisicdo de equipamentos e mobilialata Equipamentos e mobiliario
show e armario de aco 02 portas para CM:adquiridos

90,0

0,0

0,0

100

0,0

0,0

0,0

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Nuamero

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

100,0

80,0

100

100

100

100

02

100

100

100

02

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

100,0

100,0

100

100

100

100

01

100

100

100

02

100,0

100,0

100

100

100

100

100

100

100

100,0

100,0

100

100

100

100

100

100

100

100,0

100,0

100

100

100

100

100

100

100






