| 2022-2025 = 1
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
CANAA DOS CARAIAS

— —_—




PREFEITURA
SECRETARIA

MUNICIPAL DE Q mp..ﬁgmom o

SAUDE DOS CARAJAS

HEUFACOPARTE
[+ das pessoas. o amanha,

PREFEITA MUNICIPAL

JOSEMIRA RAIMUNNDA DINIZ GADELHA

VICE PREFEITO
ZITO AUGUSTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DAIANE CELESTRINI OLIVEIRA




PREFEITURA
SECRETARIA

MUNICIPAL DE Q ..‘,P.,&,?‘,Imom &)

SAUDE DOS CARAJAS

[+ das pessoas. Ct o amanha,

#EUFACOPARTE

EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL DE ELABORACAO

COORDENACAO:
Ana Lucia Aradjo Costa — Coordenadora Departamento de Planejamento em Saude,
administracao e Finangas.

COLABORADORES

Eliana Veloso do Vale — Coordenadora do Departamento de Desenvolvimento das Redes
Assistenciais

Douglas Pacheco - Coordenador do Departamento de Vigilancia em Saude

Ediana Aparecida Delesposte — Departamento de Gestédo do Trabalho e Educacdo em Saude
Andressa — Coordenadora da Divisao de Assisténcia Farmacéutica

Luciana Romé&o Sales — Coordenadora do Departamento de Regulacdo dos Servicos de
Saude

Juliana Queiroz — Hospital Municipal Daniel Gongalves

Melissa Aparecida Silva- Hospital Municipal Daniel Gongalves

Karla Lidianne Pereira Dias — Coordenadora CTA/SAE

ANDREIA PACHECO - Coordenadora de Saude Mental

Gizele Moreira Rodrigues — Coordenadora de Programas da Atencao Basica

Wedem Lisboa — Tecnologia da Informacéao

APOIO:

Conselho Municipal de Saude




PREFEITURA
SECRETARIA PACTO .Q CANAA
MUNICIPAL DE Q Pk sos i DOS CARAJAS

[+ das pessoas. Ct o amanha,

GLOSSARIO
ACS- Agente Comunitério de Saude

AIDS- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CCZ - Centro de Controle de Zoonoses

CAPS- Centro de Atencao Psicossocial Centro de Atencéo Psicossocial
CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CIR — Comisséo Intergestora Regional

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

CADSUS - Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS
CBO — Cadigo Brasileiro de Ocupacoes

CEREST - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
DDRAS - Departamento de Desenvolvimento da Rede Assistencial de Saude
DCQA - Divisdo de Controle de Qualidade dos Alimentos
DCDM - Divisao de Controle de Drogas e Medicamentos
DIGISUS -

ESF- Equipe de Saude da Familia

ESB — Equipe de Saude Bucal

FMS - Fundo Municipal de Saude

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

LDO — Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA - Lei Orcamentaria Anual

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude

NOB - Norma Operacional Basica
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NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PAB - Piso de Atencao Béasica Programa

PAS — Programacéo Anual de Saude

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PBF — Programa Bolsa Familia Programa

PDR - Plano Diretor de Regionalizacao

PlanejaSUS — Planejamento do SUS

PNSF - Nacional de Suplementacao de Ferro

PNI - Programa Nacional de Imunizagéo

PPA- Plano Plurianual

PPI - Programacéo Pactuada Integrada

PS — Plano de Saude

PNAN - Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

PNH — Politica Nacional de Humanizacgéao

PNPIC — Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

PMAQ-AB - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
PNAB - Politica Nacional de Atencédo Basica

RAG - Relatorio Anual de Gestéo

RAS — Redes de Atencéo a Saude

REMUME - Relacédo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio
RENAME - Relacao Nacional de Medicamentos

SAMU- Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

SIA- Sistema de Informacédo Ambulatorial
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SIAB - Sistema de Informacé&o da Aten¢do Bésica

SIH - Sistema de Informacao Hospitalar

SIM - Sistema de Informacé&o Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacao Agravos de Notificacao

SINASC - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos

SISAGUA - Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da agua
SISCOLO - Sistema de Informacédo do Cancer do Colo do Utero
SISMAMA - Sistema de Informacé&o do Cancer de Mama

SIS/Pré-natal - Sistema de Informacao em Saude de Pré-natal
SISVAN- Sistema de Informacao de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SAE — Servico de Atencao Especializada em Aids

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestéo

SAS — Secretaria de Atencdo a Saude

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

UPA - Unidade de Pronto Atendimento Unidade Regional de Saude
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| - INTRODUCAO

O governo refere-se a acdo pratica, e se ela

#EUFACOPARTE

pretende ser eficaz, o processo de governo e o
processo de planejamento devem coincidir, no
presente, como um calculo que precede e

preside a acao.
Carlos Matus

Este documento apresenta uma proposta de diretrizes para a gestao da saude em Canaa
dos Carajas no periodo de 2022 a 2025. A proposta foi desenvolvida com base na descricdo
do territorio de saude da cidade, assim como na analise situacional de satde de seus moradores
e da estrutura, acdes, processo de trabalho e politicas de saude.

O Plano Municipal de Saude (PMS), documento norteador para o cumprimento dos
preceitos do SUS na esfera municipal, com vigéncia para o quadriénio 2022 a 2025, esta
alinhado ao plano de governo da gestdo municipal, politicas de saude Estadual e Nacional e a
Conferéncia Municipal de Saude, cujas propostas foram atualizadas na Xl Conferéncia
realizada em 15 de outubro de 2021 entre o servigo e controle social. O PMS orienta a definicéo
do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orcamentéaria Anual
(LOA), consolidando-se como fundamental instrumento de planejamento.. O Plano Municipal
de Saude 2022-2025 tem como referenciais normativos principais: o Decreto Federal no.
7.508/2011(BRASIL, 2011b), a Lei Complementar no. 141/2012 e a Portaria Ministerial

2.135/2013(BRASIL, 2013b).

E um importante instrumento de gestdo, estruturado a partir das diretrizes de satde
aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), as quais expressam as linhas prioritarias
de acdo a serem seguidas, seus objetivos que expressam a situacao almejada e as metas, que
expressam um compromisso para alcancar os objetivos. Para isso sdo elaboradas as acfes
para o atingimento das metas inseridas na Programacéo Anual de Saude (PAS) e discutidos e
referendados pelo CMS.

O presente PMS foi elaborado pela equipe técnica representativa das diretorias,
consideradas as propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude pelos segmentos

legitimamente representados e da continuidade ao Plano anterior, de forma que ndo haja
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solucao de continuidade, e podera ser atualizado mediante as necessidades incidentes no perfil
epidemioldgico, conforme se apresentem durante o periodo de sua vigéncia.

Recentemente a Saude da humanidade apresentou particulardades devido a
contaminacdo pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), que tomou propor¢cbes pandémicas,
conforme declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020,
devido a gravidade e rapida disseminacdo geogréfica. Em pouco tempo, o Evento de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) chegou ao Brasil e 0 Ministério da Saude conferiu
ao mesmo a importancia de Evento de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e foram
acionadas medidas sanitarias urgentes de prevencao e enfrentamento.

Considerando o panorama da Saude em Canad dos Carajas, os servicos foram
reorganizados para lidar com a situacdo sem precedentes epidemiolégicos quanto a alarmante
velocidade de contaminacdo, sem, contudo, negligenciar as demais demandas de saude que
nao deixaram de coexistir. A politica municipal de saude tem procurado fortalecer a Atencéo
Basica com ampliagdo de oferta de novos servicos que atendam as necessidades da
comunidade, desenvolvidos por equipes multiprofissionais, com foco na exceléncia e

aprimoramento continuo do funcionamento da Rede de Atencdo a Saude.

Este Plano apresenta breve analise situacional do municipio proporcionando
informacdes gerais das condigcdes em que vive a populacdo Canadnense que estdo expostos
os principais indicadores de morbimortalidade. Na analise em relacdo a gestdo da saude estéao
apresentados os instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacdo, informacdes sobre o
Financiamento da Saude no municipio, questdes do Trabalho e Educacdo em Saude, Logistica
e Patriménio, Assisténcia Farmacéutica, Informacdes e Informatica em Saude e Participacao

popular.

A gestéo participativa e o controle social sdo fundamentais nesse contexto, uma vez que
permite o planejamento horizontal e ascendente e a garantia de transparéncia na gestao e
desenvolvimento de acdes e servigos. Para analise e definicdo do eixo central foram priorizados
dados destacados dentre os indicadores de saude da populacdo que proporcionou o
planejamento de programas e a¢des nas areas da gestédo da salde, promocao e assisténcia a

salde e investimentos em infraestrutura bem como as diretrizes da Politica Estadual e Nacional.
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O Plano Municipal de Saude (PMS) de Canaa dos Carajas, compreendendo o periodo
de execucao de 2022-2025, apresenta os direcionamentos da politica municipal de saude com
enfoque em areas que exigem acao imediata do poder publico e da sociedade. A seguir séo
apresentadas as principais necessidades e problemas de saude da populagéo e do sistema de
saude descritos no referido Plano, evidenciando a direcionalidade das Diretrizes, Objetivos e
Metas elencados.

Com 38.103 habitantes (estimativa IBGE,2020), ritmo alto de crescimento populacional,
com populagdo predominantemente adulta, economicamente ativa e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal considerado Médio (0,673), a populacdo de Canad dos

Carajas apresenta habitos e estilo de vida que interferem nos resultados em saude.

2 — APRESENTACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Canda do Carajas foi criado por meio da Lei n°® 5.860, de 5 de outubro
de 1994, sancionada pelo entdo governador Carlos José Oliveira Santos, tendo sido
desmembrado do municipio de Parauapebas, com sede na localidade de Canda do Carajas,
gue passou a categoria de cidade, com a mesma denominacao. Sua instalacdo aconteceu em
1° de janeiro de 1997, com as posses do prefeito Cimar Gomes da Silva, do vice-prefeito e

vereadores eleitos no pleito municipal de 3 de outubro de 1996.

O Municipio nasceu a partir de um assentamento agricola. O Projeto de Assentamento
Carajas, localizado na regido sudeste do Para, foi implantado a partir de 1982 pelo Grupo
Executivo das Terras do Araguaia e Tocantins (GETAT), do Governo Federal. O objetivo era
atenuar os conflitos pela posse da terra na regido, principalmente na area conhecida como Bico
do Papagaio. Ao longo de trés anos, 1.551 familias foram assentadas na area que ficou
conhecida como Centro de Desenvolvimento Regional, CEDERE. Até 1985, 816 familias
haviam recebido o titulo definitivo de terra. Porém, naquele mesmo ano, as atividades de
assentamento dos sem-terra terminam e o GETAT foi extinto. S6 em outubro de 1994, atraves
da Lei Estadual 5.860, o CEDERE é desmembrado de Parauapebas e vira municipio - o de

Canaa dos Carajas.
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Seu nome tem origem biblica e significa "Terra Prometida”. A escolha € resultado da
grande quantidade de evangélicos que moram na cidade. Canad dos Carajas tem uma
formacao basicamente agricola e sua economia gira em torno da cultura do arroz, milho e feijao.
A agricultura é tdo forte em Canad que € comum ver nos nucleos urbanos do municipio a
presenca de pequenos rogados, hortas caseiras e escolares, destinados tanto ao consumo
local, como também a merenda escolar. Mas a populacdo também tira da pecuéaria o seu
sustento. Essa atividade vem crescendo na regiéo, tanto para o grande como pequeno produtor.

O rebanho vai quase todo para o corte e, em menor volume, para a producéo de leite. A
industria madeireira também é expressiva na regido, rica em certas espécies, como 0 mogno.
Sem falar do comércio, que proporciona aos produtores a nhegociagao de seus produtos. Como
a cidade ainda é muito recente, o setor de turismo € pouco explorado, mas pode contar com as
belezas naturais como a sua maior atragao.

Limita-se ao norte com o Municipio de Parauapebas, a leste com Curionopolis e

Sapucaia, ao Sul com Agua Azul do Norte e a Oeste com Parauapebas.

A partir de Canaa dos Carajas o acesso a capital do Estado é possivel através da rodovia
PA 160 até Parauapebas em seguida a PA 275 até a cidade de Maraba e seguindo pela PA

160 até Goianésia do Para, a partir deste ponto através da PA 475, chega-se a Belém.

A populacdo municipal é de 38.103 habitantes (estimativa do IBGE para 2020). Destes,
97,4% concentram-se na area urbana. Ocupa uma area de 3. 146.821 km2 (IBGE, 2020).

Nos cinco primeiros anos da década em curso ha que se destacar pelo menos dois
importantes fatos que contribuiram para um novo e expressivo aumento populacional de Canaa:
1) Inicio da implantacdo das estruturas de apoio do Projeto S11D; 2) Obras de implantacéo
propriamente dita do Projeto S11D. A consequéncia imediata dessas ocorréncias € o
aparecimento, em 2014, de um novo clico de investimentos em infraestrutura urbana, desta vez

sob o apoio do Projeto S11D, e ndo mais do Projeto Sossego.

Por conta desses novos e grandiosos investimentos, entre os anos de 2011 e 2015, néo é
dificil escutar por meio de diversos érgéos publicos e privados em ambito local, que a populacéo

atual de Canad dos Carajas beira aos 60.000 habitantes. E quase certo que a divulgacdo do
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documento “Relatério Final do Apoio ao Processo de Territorializagdo da Atencao Basica e VI
Seminario do Projeto de Atencdo a Saude Basica — PASBA de Canaa dos Carajas” teve
influéncia nesse pensamento quase que unanime nesta cidade. Esse relatorio oficial resulta de
um levantamento realizado em 2014 pela Secretaria Municipal de Saude de Canaé dos Carajas
— SEMSA, mais especificamente pelo conjunto de seus Agentes Comunitarios de Salude — ACS
e Agentes de Combate a Endemias — ACE, sob a metodologia criada pela empresa Diagonal.

O estudo foi realizado por meio de visitas a domicilios na area urbana e rural, que resultou
na quantificacdo de 52.862 habitantes, sendo 45.737 (86,5%) em &rea urbana e 7.125 (13,5%)

na zona rural.
2.1 ORGANIZAC;AO E ESTUTURA DA SECRETARIA MUNIICIPAL DE SAUDE

A secretaria Municipal de Saude é constituida das seguintes unidade organizacionais:
Coordenadoria de Desenvolvimento da Rede Assistencial a Saude - COODRAS,
Coordenadoria de Gestédo do Trabalho e Educacéo na Saude — COOGTES, Coordenadoria de
Planejamento em Saude, Administracdo e Financas — COOPLASAF, Coordenadoria de
Regulacdo do Acesso aos Servicos de Saude — COORASS, Coordenadoria de Vigilancia em
Saude — COOVIS e Hospital Municipal. Entre a unidades organizacionais estéo distribuidas 3
diretorias e 23 setores, além do comité Gestor,da ouvidoria do sus e conselho Municipal de
Saude.

Figura 1: Organograma da Secretaria Municipal de Saude
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3- ANALISE SITUACIONAL

3.1 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

3.1.1 Condi¢cdes Geograficas, Demograficas e Socioeconémicas
3.2 PANORAMA DEMOGRAFICO

Os censos demograficos séo planejados para serem executados nos anos de finais zero, ou

seja, a cada dez anos. Desta forma o ultimo censo realizado no Brasil foi no ano de 2010. No

intervalo entre dois censos demograficos, realiza-se a contagem da populacao e os resultados

sdo usados no desenvolvimento de politicas publicas e na destinacdo dos fundos

governamentais para as Unidades Federativas.

%
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Em 2020, o municipio de Canaé dos Carajas alcan¢cou uma populacéo estimada de 38.103
habitantes (IBGE). O Municipio é altamente urbanizado, com taxa de urbanizagdo proxima a
90% e densidade demografica de 8,49 hab./km?2 (IBGE/2010).

Ao analisar a estimativa demogréafica de Canad dos Carajas, por sexo e faixa etaria, obtém-
se que o Municipio é composto predominantemente por populagéo jovem, sendo a faixa etaria
mais numerosa a que compreende 20 a 29 anos, seguida pela faixa etaria de 30 e 39 e a
populacéo idosa representada no grupo menos numeroso (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo estimada, por sexo e faixa etéria, Canaa do
Carajéas, ano 2020.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 1.872 1.789 3.661
5a9anos 1.844 1.818 3.662
10 a 14 anos 1.903 1.923 3.826
15a 19 anos 1.776 2.007 3.783
20 a 29 anos 3.440 4,197 7.637
30 a 39 anos 3.209 3.644 6.853
40 a 49 anos 2.344 2.266 4.610
50 a 59 anos 1.238 1.095 2.333
60 a 69 anos 535 562 1.097
70 a 79 anos 247 240 487
80 anos e mais 75 79 154
TOTAL 18.483 19.620 38.103

Fonte: - 2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

Tabela 2 : Distribuicdo da populacéo estimada, faixa etaria, Canaa do Carajas, ano
2016 - 2020.

FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 2020
0 a4 anos 3.372 3.428 3.515 3.591 3.661
5a9anos 3.540 3.552 3.563 3.595 3.662
10 a 14 anos 3.442 3.552 3.661 3.755 3.826
15a 19 anos 3.544 3.607 3.663 3.725 3.783
20 a 29 anos 6.718 6.952 7.190 7.420 7.637
30 a 39 anos 6.056 6.271 6.481 6.673 6.853
40 a 49 anos 3.784 3.984 4.190 4.398 4.610
50 a 59 anos 2.002 2.080 2.163 2.247 2.333
60 a 69 anos 950 987 1.023 1.060 1.097
70 a 79 anos 438 449 460 473 487
80 anos e mais 129 135 141 148 154

TOTAL 33.975 34.997 36.050 37.085 38.103
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Tabela 3: Distribuicdo de indicadores demograficos, Canaa do Carajas, ano 2011-2020.
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Rgze"’)‘(%ge 104,7 103,8 103,0 101,9 1009 974 965 957 949 0942
Proporgéo de 3,96 389 382 384 38 447 449 450 453 456
ldosos
indice de
Envelhecimento 1181 11,71 1165 11,76 11,70 1465 1492 1512 1536 1559
Razao de
Depondéncia | 5985 59.02 57.88 5754 5701 5371 5287 5219 5160 5111
Taxa de
Fecundidade 0,526 0,584 0,604 0,677 0,779 3,84 336 322 208
Total
Taxa de 26,35 30,07 30,71 34,73 39,61 3959 3425 3417 31,66 3181
natalidade

3.3 Natalidade
A taxa de natalidade expressa a intensidade com a qual a natalidade atua sobre uma

determinada populagéo. E influenciada pela estrutura da populacéo, quanto & idade e ao sexo.
Em geral, taxas elevadas estdo associadas a condi¢cdes socioecondmicas precarias e a
aspectos culturais da populacéo. Observa-se que houve um crescimento no periodo de 2011 a
2016. A partir do ano 2017 houve uma reducéo reducdo no numero de criangas nascidas vivas,
geradas por mulheres residentes em Canaa dos Carajas

3.4 indice de Envelhecimento

O envelhecimento populacional (ou envelhecimento demogréafico) é um processo que pode ser
decorrente da reducao da taxa de fecundidade e da reducao da taxa de mortalidade, especialmente das
idades mais avancadas, resultando em mudancas na estrutura etaria social (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Entre 2000 e 2020, o Brasil e o Estado do Para apresentaram uma série crescente para o indice de
envelhecimento. Esses resultados mostram um aumento da participacdo de idosas (0s) nas diversas
instancias e servigos da sociedade, com repercussoes inclusive, para a Previdéncia Social (IBGE, 2021;
FAPESPA Demografia, 2020).Segundo estimativa 2020 em Canad a populacéo idosa representa pouco
mais de 4% de habitantes.

3.5 Caracteristicas dos nascidos vivos, residentes em Canaa dos Carajas, 2020

No ano de 2020 foram registrados no Sistema de Informacdes sobre nascidos vivos
(SINASC), 1.330 nascidos vivos (NV) de méaes residentes em Canad dos Carajas. Do total,

18,15% foram de mulheres com idade inferior a 19 anos.
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Gréfico 1: Evolucédo do Percentual de Nascidos Vivos de Mdes Adolescentes na Faixa Etaria de 10 a 19
Anos, residentes em Canad dos Carajas, 2011-2020.

Percentual de Nascidos Vivos de
Maes Adolescentes na Faixa Etaria de
10a 19 Anos

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

O indicador proporcdo de partos normais mede a ocorréncia de partos normais em
relacéo ao total de partos realizados. Sado dados do SINASC, portanto, estdo somados tanto 0os
partos pagos pelo SUS como os pagos pelos planos privados de saude ou pelo desembolso
direto. O parto normal esta relacionado a menores taxas de complicacdes do parto e do recém-
nascido.

O indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o aumento
excessivo de partos cesareos, acima do padrdo de 15% definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), pode refletir um acompanhamento inadequado do pré-natal e/ou indicacdes
equivocadas do parto cirdrgico em detrimento do parto normal. Em geral, entre 70 e 80% de
todas as gestantes podem ser consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de parto (OMS,
1996). Segundo os parametros internacionais, a necessidade de cesarianas € de 15 a 25% dos
partos. Observamos no grafico 10 que em Canad dos Carajas acontece o inverso do
preconizado pela OMS, 69,70% dos nascimentos foi por cesariana e 30,30% por parto normal
em 2020.
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Gréfico 2: Evolucdo do Percentual de Nascidos Vivos por parto Normal, residentes em Canaa dos
Carajés, 2011-2020.

Percentual de Nascidos Vivos por
Parto Normal

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Conforme tabela abaixo, comparando os anos 2011 e 2020 podemos verificar um
aumento no percentual de gestantes apresentaram 7 e + consultas de pré-natal. Em 2011
tivemos 41,57%, ja em 2020, esse percentual aumentou para 70,10% das Gestantes.

Tabela 4 - Percentual de Nascidos Vivos com 7 ou mais consultas pré-natal de residentes em
Canaa dos Carajas, periodo de 2011-2020.

70U el 4157 3805 3836 47,50 49,77 56,09 53,73 5333 6499 70,1
consultas

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2020*

3.6 PANORAMA SOCIOECONOMICO

3.6.1 Resultado de IDSUS Municipal

O IDSUS classificou os municipios por grupos homogéneos a partir da avaliagéo de trés

indices: o indice de Desenvolvimento Socio Econémico (IDSE); o indice de Condigdes de Saude

%
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(ICE) e o indice de Estrutura do Sistema de Satde do Municipio (IESSM). O Municipio de Cana
dos Carajas apresentou o resultado de 4 a 4,9 e encontra-se no grupo 5 com IDSE médio, ICE
médio e sem estrutura MAC. Foram utilizados como referéncia na avaliacdo os anos de 2008 a
2011.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Cana4 dos Carajas foi de
0,673 em 2010 e o Municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM
entre 0,700 e 0,799). O Municipio encontra-se em 6° lugar no ranking Estadual.

A série histérica do IDH e seus componentes em Canaa dos Carajas mostra que entre
2000 e 2010, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com
crescimento de 0,346), seguida por Longevidade e por Renda. Em relacdo ao IDH Municipal
de acordo senso 2010, Canaéd dos Carajas encontra-se na 10° posicdo dentro do Estado,

comparando ao Brasil fica na 2783°.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacédo de 18 anos ou mais (ou seja, 0
percentual dessa populacédo que era economicamente ativa) passou de 48,65% em 2000 para
58,89% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacédo, ou seja, 0 percentual da
populacdo economicamente ativa que estava desocupada passou de 5,14% em 2000 para
89,14% em 2010.

Em relacdo ao Saneamento Béasico o percentual de domicilios atendidos pela rede de
abastecimento de agua é de 30.81%. A coleta de lixo abrange 75,09% da populacéo.
Apresenta 35.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 42.4% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 3.7% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).
Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicdo 17 de 144, 52 de 144
e 52 de 144, respectivamente. J4 quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao &
2877 de 5570, 4419 de 5570 e 3719 de 5570, respectivamente

Em 2019, o salario médio mensal era de 3 salarios minimos. A propor¢cédo de pessoas

ocupadas em relacao a populacao total era de 79.9%. Na compara¢ao com 0S outros municipios
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do estado, ocupava as posi¢des 1 de 144 e 1 de 144, respectivamente. J& na comparacao com
cidades do pais todo, ficava na posi¢cdo 16 de 5570 e 7 de 5570, respectivamente. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 40.5% da
populacdo nessas condi¢des, o que o colocava na posi¢cdo 135 de 144 dentre as cidades do
estado e na posicao 2674 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Em relagdo a Educacgéo, no ano de 2019, os alunos dos anos inicias da rede publica da
cidade tiveram nota média de 5.1 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.2.
Na comparacao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava
esta cidade na posi¢do 16 de 144. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢éo
passava a 15 de 144. A taxa de escolarizacao (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.8 em
2010. Isso posicionava 0 municipio na posicdo 12 de 144 dentre as cidades do estado e na
posicdo 2411 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Tabela 5: Taxa de Aprovagdo no Ensino Fundamental por esfera administrativa, Canaa - 2016 a 2020

2016 88,1 98,3 89,4

2017 88,3 99,3 89,9

2018 85,0 98,2 87,3

2019 89,0 97,5 90,5

2020 99,9 99,2 99,8
Fonte: INEP

Avaliando dados econémicos de 2014, Canaa dos Carajas tinha um PIB per capita de
R$ 86.601. Na comparacdo com os demais municipios do estado, sua posicao era de 1 de 144.
J& na comparacdo com cidades do Brasil todo, sua colocacéo era de 57 de 5570. Em 2015,

tinha 43.9% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em comparacdo as outras
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cidades do estado, estava na posi¢éo 80 de 144 e, quando comparado a cidades do Brasil todo,
ficava em 4971 de 5570. Ja em 2018 apresentou R$197,138

Tabela 6 : Remuneracdo Média (R$) total e por sexo do trabalhador formal-Regido de Carajas 2018

Estado/Municipio Total - el —
Masculing Feminino
Para 2.634,39 2.633,37 2.635,B6
Rl Carajas 2,154,569 2.1B3,00 2.062,65
Bom Jesus do Tocantins 1.840,21 175414 157407
Brejo Srande do Araguaia 1.603,73 154118 1.5E2,52
Cenzs dos Carzjas 3.393,77 3.7BB,18 2.568,01
Euriﬂ'ﬁpc is 2.709,62 2.BRY A% 221812
Eldorado do Carajas 1.807,36 1. 851 80 1.954 S0
MWaraba 2432 87 2584 37 2204 40
Falestina do Parz 1.875,12 1.745,53 204545
Parzuapshas 2.868,45 3.004 52 272038
Figarrs 1.586,48 157471 1.5358,74
530 Domingos do Araguaia 1.720,59 1.705,58 1.738,57
5o Gerzldo do Arzguais 1.827,70 1.771,53 121153
530 Jodo do Arsgusia 1.978,88 1.8B5,52 2.0B5,54

Fonte: TEM-RAIS
Elaboracdo : FAPESPA

4- PERFIL DE MORBI-MORTALIDADE

O perfil epidemiologico de morbimortalidade é dinamico, considerado um indicador
sensivel as condi¢cdes de vida e ao modelo de desenvolvimento da populacdo, determinado
pelo resultado da interacdo de variaveis interdependentes, como fatores de desenvolvimento
econdmico, ambientais, socioculturais, demograficos e historicos, e resultante da urbanizacéao,
das tecnologias e da melhoria das condicdes de vida, impactando no declinio da mortalidade
(CANAA DOS CARAJAS, 2020)

4.1 - Mortalidade Geral:

Em 2020 foram registrados 238 ébitos de residentes de Canaé dos Carajas, no Sistema
de Informac@es sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (dados parciais e preliminares,
sujeitos a alteracdes). Em relacdo a 2019, houve um aumento de 24,36%, provavelmente em
decorréncia dos 6bitos por COVID-19, morbidade inexistente como causa de 6bito até entdo na
102 edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

Em estudo preliminar realizado pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS), sobre o0 excesso de Obitos ocorridos em 2020 no Brasil e nos estados, em
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relacé@o ao periodo de 2015 a 2019, demonstrou-se que no Brasil houve excesso de mortalidade
proporcional na ordem de 24% (excesso de 234.778 @bitos); na regido norte o excesso de
mortalidade proporcional foi da ordem de 42% (excesso de 32.405 6bitos) e para o estado do
Para o excesso de mortalidade proporcional foi na ordem de 38 %, excesso de 13.817 d4bitos,
conforme informado no link https://www.conass.org.br/indicadores-de-obitos-por-causas-
naturais/ (atualizado até 01/10/2021).

A taxa de Mortalidade Geral, que expressa o numero de 6Obitos para cada grupo de 1.000
habitantes, foi de 6,27/1000 habitantes de residentes de Canad dos Caajas (dados
preliminares), apresentado na tabela 4.

Tabela 7 — Taxa de mortalidade geral em residentes de Canaa dos Carajas, 2016-2020

Ano 2016 2017 2018 2019 2020
Taxa de mortalidade geral 5,48 5,47 4,38 4,85 6,27

Em 2020 ocorreu uma mudanca no perfil de mortalidade com a emergéncia da doencas
infecciosas e parasitarias, ocupando a 12 posicdao em funcdo da COVID 19. O Municipio
apresentou 238 6bitos. Conforme tabela abaixo verificamos que maior indice de mortalidade
séo as doencas infecciosas e parasitarias 24,36%, seguido das causas externas apresentando
um percentual de 21,84%. Dentre essas causas as principais séo as por Agressao com 53,84%,
seguidas das por Acidente com 40,38% do total dos Obitos por causas externas. Vale ressaltar
gue dentre as principais causas de agressdo encontram-se as por arma de fogo que
representaram 42,85% das mortes por agressao em 2020*. O sexo masculino representa
90,56% do total dos Obitos por causas externas. Como terceira causa basica de mortalidade

temos as doencas do aparelho circulatorio com 15,12% do total de Obitos.

Tabela 8 - Obitos segundo de residentes no municipio de Canai dos Carajas, por grupos de causas
(Cap CID10), 2016 a 2020*.

Capitulo CID 10 2016 2017 2018 2019 2020* TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 8 8 8 58 87
Il. Neoplasias (tumores) 18 15 18 15 20 86
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 3 - - - 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 7 7 8 10 39
VI. Doencas do sistema nervoso 2 2 1 1 2 10
IX. Doencas do aparelho circulatoério 23 40 28 40 36 203
X. Doencas do aparelho respiratério 9 16 13 14 17 86
XI. Doencas do aparelho digestivo 7 7 8 4 7 33
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 1 - 1
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 - 1 - 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 4 1 7 3 3 18
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 2 - 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 22 12 12 11 9 66
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 6 3 3 1 - 13
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XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 19 16 13 15 24 87
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 69 65 39 56 52 281
TOTAL 191 197 158 180 238

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM 2020* dados preliminares.

Grafico 3: Evolucdo da mortalidade por causa externa no periodo 2011-2020 em Canaa
dos Carajas.
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4.2 Mortalidade Materna:
A taxa de mortalidade materna € um indicador, assim como a mortalidade infantil, que

deve apresentar sempre taxas menores em relacdo aos anos anteriores. Esse dado é um
aspecto de fundamental importancia para avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele, é
possivel obter informacdes sobre a eficacia dos servicos publicos, tais como: saneamento
basico, sistema de saude, disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamento médico,
educacdo, maternidade, alimentacdo adequada. Pois o aumento dele aponta para uma
fragilidade socioeconémica e na assisténcia a saude, Indicador que levou o Municipio a ocupar,
em 2014 a 54° posicdo no ranking Estadual e a 1528° no Nacional.

Foi observado um crescimento dos 6bitos maternos em 2019, o que elevou o Coeficiente
de Mortalidade Materna do biénio em relacéo a periodos anteriores, , ao se comparar os ultimos

cinco anos com ocorrencia 0 (zero) triénio inicial (2010-2013) ao ultimo triénio de analise (2018-

selo unicef
zTozi-zoza
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Grafico 4: Evolucédo da mortalidade materna no periodo 2011-2020 em Canaa dos
Carajas.

EVOLUCAO DE OBITOS MATERNOS
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4.3 Mortalidade Infantil

As taxas de o6bitos infantis - menores de 1 ano estdo dentro da tendéncia nacional (Com
relacédo as taxas para mortalidade neonatal (6bitos de criangas menores de 28 dias de idade) e
pos-neonatal (compreende os 6bitos ocorridos no periodo que vai do 28° dia até o 12° més,
antes da crianca completar 1 ano de idade, ROUQUAYROL et al, 2003), observa-se na
mortalidade infantil o componente neonatal é o responsavel pelo maior nimero de ébitos.

Do total de 6bitos de criancas menores de 1 ano em 2020, as afecc¢des originadas no
periodo perinatal (Capitulo XVI da CID 10) foram responsaveis por 90 % dos 0Obitos (9 obitos,

90%). As doencas do aparelho digestivos foram responsaveis por 10% dos o6bitos.
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Grafico 5: N° de 6bitos infantis segundo abrangéncia e ano em Canaa dos arajas2011-2020*.
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Fonte: datasus/tabnet/maio 2020* preliminares

Gréfico 6: Comparativo Microrregido, Regido de Satde e Municipio de N° de ébitos infantis segundo
abrangéncia e ano, 2007 - 2016
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Fonte: SIM - Maio de 2017

Gréfico 7: N° de 6bitos infantis segundo género por més e ano em Canaa 2015-2016.
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MNimere de obitos infantis (masculinos e femininos) notificados, por més de ocorréncia no ano
selecionade e no dltime ano precedente.
Fonte: SIM - Maio de 2017

Gréfico 8: N° de 6bitos infantis segundo grupo etario més e ano em Canaa 2016-2020.
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Nomero de obitos infantis (masculines e femininos) notificados, no ano selecionado e dltimos quatro anes
precedentes, segundo grupo etirio.
Fonte: SIM - Maio de 2017

Gréafico 9: N° de 6bitos infantis segundo capitulo CID 10 em Canaa 2016.

@ Cap. X
@ Cap. Xv1
o Cap. XVl

81%

Numero de obitos infantis (masculines e femininos) notificados, no ane selecionado, segunde capitulo da
CID10.
Fonte: SIM - Maio de 2017

%

selounice

P




PREFEITURA

O 9
! SECRETARIA PACTO c ANAA
N s At @ gy & DOS CARAJAS

H#EUFACOPARTE
Ci das pessoas. Ci o amanhé.

Tabela 9: N° de 6bito infantis segundo localidade : Brasil, Regido Norte, Estado,
Sudeste Paraense, Parauapebas, Regido Carajas e Canaa dos Carajas, 2016.

N° de 6bitos 35.619 4.611 2.109 487 108 255 26

Tabela 10: N° de indicadores de Vigilancia de programas prioritarios, 2016

Todas as causas de mortalidade infantil e fetal 26 255 2109
Reduzivel por adequada atencao a mulher na 8 63 468
gestacdo(mortalidade Infantil e fetal)

Reduzivel por adequada atencdo a mulher no parto 2 29 275
(mortalidade Infantil e fetal)

Reduzivel por adequada atencdo ao feto e recém 11 63 501
nascido (mortalidade Infantil e fetal)

Reduziveis por acdes de diagndstico e tratamento 0 8 179
adequado ( mortalidade infantil e fetal)

Reduziveis por acdes de Salde vinculadas as acées 0 10 97
de atencdo ( mortalidade infantil e fetal)

Causa de morte mal definida (mortalidade infantil e 0 9 85
fetal)

MIF totais (mortalidade materna) 9 263 2.487
MIF com causa presumivel (mortalidade materna) 1 62 518
Maternos declarados totais (Mortalidade Materna) 0 8 83

Fonte: dtasus/tabnet 2017.

4.4 Taxa de Morbidade
4.4.1 Principais causas especificas de Internacao

A analise do perfil de morbidade das internacbes em Canaa dos Carajas, no ano 2016,
apontou que ocorreram 2171 internacdes de residentes do municipio. Os cinco primeiros grupos
gue registraram os maiores coeficientes de morbidade nas internacdes, em 2016, segundo a
CID 10, foram: Gravidez, Parto e Puerpério, Lesdes envenenamento e alg out conseq causas
externas, Doencas do aparelho digestivo, Doencas do aparelho geniturinario, Doencas do

aparelho respiratorio. Esses valores que podem ser observados na Tabela Abaixo.
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Tabela 11: Internacéo por residéncia em Canaa dos Carajas 2016-2020

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 90 112 104 127 292
Il. Neoplasias (tumores) 43 54 79 79 59
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 12 23 25 32 13
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 26 38 15 29 40
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 7 8 9 10
VI. Doengas do sistema nervoso 21 14 17 24 18
VIl. Doengas do olho e anexos 6 4 10 5 5
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 2 1 3 3 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 86 115 89 81 123
X. Doengas do aparelho respiratério 112 131 111 120 156
XI. Doengas do aparelho digestivo 247 164 177 242 212
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 31 31 36 42 46
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 23 19 23 28 19
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 116 115 89 172 137
XV. Gravidez parto e puerpério 992 982 810 765 836
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20 19 21 27 17
XVII.Malf cong deformid e anomalias 8 19 17 25 10
cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 10 14 26 19
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 270 286 283 300 313
XXI. Contatos com servigos de saude 47 83 102 169 136
Total 2171 2227 2033 2305 2464

A faixa etaria onde se observou maior frequéncia de internacdes foram entre individuos
com 15 a 49 anos decorrentes principalmente de Gravidez parto e puerpério. Merecem
destaque também, as internacdes por consequéncia das causas externas (homicidios e
acidentes, principalmente), segunda maior causa de internacdes, principalmente quando
considerada a faixa etaria dos individuos, de 15 a 49 anos de idade. Entre individuos de 60

anos e mais aparece como principal causa de internacéo as doencas do aparelho digestivo.

4.4.2 — Principais Doencas de Notificacdo Compulsoéria

As Doencas de Notificacdo Compulséria (DNCs) sdo assim designadas por constarem

na Lista de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria, em ambito mundial, nacional,

selo unicef
zTozi-zoza
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estadual e municipal. Sdo doencas cuja gravidade, magnitude, transcendéncia, capacidade de
disseminacao do agente causador e potencial de causar surtos e epidemias exigem medidas
eficazes para sua prevencgéao e controle.

O registro das doencas e/ou agravos deve ser feita a autoridade sanitaria por
profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de ado¢éo das medidas de intervencéo
pertinentes. Estudos prévios, descrevem que tanto os profissionais, quanto os estudantes dos
cursos de graduacdo da area de saude, bem como a comunidade participativa, tem
demonstrado pouco conhecimento acerca das DNCs o que pode prejudicar as investigacdes do
Ministério da Saude e prejudicar o controle destas doencas.

Quanto as doencas de notificacdo compulséria destaca-se a a variagdo do numero de
casos de dengue, quando comparado aos anos anteriores, passando del13 casos no ano de
2011, caindo para 46 no ano de 2014 e se elevando novamente no ano de 2015 para 200 casos.
Na Tabela abaixo observamos que as doencas de notificagdo compulséria que se apresentam
com maior numero de casos, no ano 2012 sdo: dengue, acidente anti-rabico e hepatite B. Vale
destacar o aumento consideravel dos casos de Sifilis Congénita nos anos de 2014 e 2015.
Todos os casos suspeitos das doencas de notificagdo compulsoria sao investigados e na sua
maioria sdo descartados, isso € muito importante para que possamos estar seguros da néo
ocorréncia ou do pequeno numero de casos confirmados de algumas delas.

Os aumentos nos ultimos anos de algumas doencas podem ser explicados pelo aumento
real do nimero dos casos ou pelo aumento da notificacdo, devido a melhora do sistema de
vigilancia. Das doencas transmitidas por vetores, a Dengue € a que apresenta atualmente maior
risco de epidemia, por isso o trabalho de eliminacdo de criadouros do mosquito transmissor €

de fundamental importancia.

Tabela 12 - Principais doencas de notificacdo compulséria, casos confirmados de
pacientes residentes em Canaéa dos Carajas, periodo de 2016 a 2021.

Acidente de trabalho com exposi¢ao mat. 15 12 5 8 16 15
Bioldgico

Acidente de trabalho grave 0 0 0 2 0 0
Acidente por animais peconhentos 11 6 6 5 14 10
AIDS 30 11 51 43 20 28
Atendimento antirrabico 237 176 143 171 162 175
Chikungunya 15 200 6 11 4 2
Coqueluche 0 0 0 0 0 0

selo unicef
zTozi-zoza
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Crianga exposta ao HIV 8 2 10 1 4 5
Dengue 268 45 61 355 18 103
Doengas exantematicas 0 0 0 0 15 2
Doencga de Chagas 1 2 1 1 1 1
Febre amarela 0 0 0 2 0 0
Febre maculosa 0 1 0 0 1 0
FEBRE TIFOIDE 1 0 0 0 0 1
Gestantes HIV + 5 6 2 2 2 6
Hanseniase 61 42 37 47 34 31
Hantaviroses 0 0 0 0 0 0
Hepatites virais 18 16 13 10 18 16
Intoxica¢des exdgenas 1 0 2 8 7 3
Leishmaniose Tegumentar Americana 8 14 11 16 25 14
Leishmaniose visceral 6 15 95 52 33 43
Leptospirose 0 2 1 1 1 4
Malaria 49 23 23 28 2 16
Meningite 2 3 1 1 2 1
Pneumoconiose 0 0 0 0 0 0
Rotavirus 5 0 5 0 0 0
Sifilis adquirida 3 22 9 5 13 29
Sifilis congénita 4 3 0 3 8 7
Sifilis em gestante 27 14 16 14 14 30
Sindrome do corrimento uretral masculino 0 0 0 1 0 0
Sindrome do corrimento cervical em 170 122 112 115 91 186
Mulheres
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) O 0 0 0 4 0
Toxoplasmose 1 1 1 0 2 2
Toxoplasmose adquirida na gesta¢ao 0 0 0 1 12 23
Toxoplasmose congénita 0 0 0 1 0 0
Tuberculose 24 18 9 21 21 34
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras 48 11 14 12 29 46
violéncias
Zica virus 37 40 3 2 0 0
CAXUMBA 0 0 0 0 2 0
VARICELA SEM COMPLICACOES 2 0 0 0 0 0
Fonte: SINAN

Tabela 13 — Casos de sifilis congenitas confirmados de pacientes residentes em Canaa dos Carajas, quato
areliazacao de pré-natal periodo de 2011 a 2021.

Realizou Pré-Natal 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2020 2021

Ign/Branco - - - 1 - - - - -
Sim 1 - 1 11 8 1 2 6 5
Nao - 1 - - - 1 - - -
Total 1 1 1 12 8 2 2 6 5

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

selo unicef
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O HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Ter o HIV ndo é a mesma
coisa que ter a AIDS. H& muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doenga. Mas, podem transmitir o virus a outros pelas relagdes sexuais
desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas contaminadas ou de mée para filho durante
a gravidez e a amamentacdo. Por isso, € sempre importante fazer o teste e se proteger em

todas as situacoes.

O Ministério da Saude amplia a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica e inclui a infeccdo pelo virus da Aids com a publicacdo da
Portaria 1271 de 06 de junho de 2014, passando a ser obrigatoério notificar os casos de infecgcéo
por HIV. A obrigatoriedade era restrita aos casos de infeccdo em gestante, parturiente, puérpera
e crianga exposta ao risco de transmisséo vertical do virus, ou, para 0s outros casos, apos a

confirmagéo do diagndstico.

A notificacdo da infecgéo pelo HIV segue os mesmos critérios de sigilo definidos na Lei
de Acesso a Informacao (12.527/2011). Os profissionais de saude tém que notificar todos os
casos de AIDS em adultos e criangcas, mesmo que tenham sido comunicados anteriormente
como infeccéo pelo HIV. Precisam ser notificados os portadores por HIV e também as pessoas
gue vivem com AIDS. Quem estda em acompanhamento clinico-laboratorial e foi diagnosticado
em data anterior a publicacdo da Portaria sera notificado a medida que comparecer a rede de
servicos de saude. Os laboratorios da rede privada devem informar, periodicamente, a

Vigilancia Epidemioldgica todos os casos diagnosticados de infec¢ao pelo HIV.

Tabela 14: Taxa de incidéncia, mortalidade e taxa de incidéncia em menores de 5 anos.
AIDS, Canaa 2002-2015.

2011 21.48 10.74 0.00
2012 17.18 3.43 0.00
2013 12.87 3.21 0.00
2014 52.52 3.08 0.00

2015 47.57 8.92 0.00
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Gréafico 10: Taxa de incidéncia, mortalidade e taxa de incidéncia em menores de 5 anos.
AIDS, Canaa 2002-2015.
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Gréfico 11: Niomero de casos de HIV em Tratamento em Canaa dos Carajas, 2008-2016
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5. HANSENIASE

Tabela 15: Taxa de Incidéncia da Hanseniase em Canaa dos Carajas - 2011 a 2020

#EUFACOPARTE

2011 28 238 163 98 78
2012 27 153 141 86 53
2013 25 236 171 79 61
2014 36 287 279 122 101
2015 43 370 323 138 125
2016 54 484 231 174 135
2017 43 344 291 123 103
2018 34 330 259 89 77
2019 53 535 358 136 131
2020 27 261 250 80 76
Total 370 3238 2466 1125 940

Grafico 12: Taxa de Incidéncia da Hanseniase em Canaa dos Carajas - 2011 a 2020
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A hanseniase € uma doenca crdnica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico €&
o0 Mycobacterium leprae (M. Leprae). Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande nimero
de individuos, no entanto poucos adoecem. A doencga acomete principalmente pele e nervos
periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas. E de notificagdo compulséria em todo
o territério nacional e de investigacao obrigatoria.

Tabela 16: Indicadores de Hanseniase em Canad dos Carajas 2011-2015.

HANSENIASE 2011 2012 2013 2014 2015

Pacientes_por_Residéncia 26 28 27 41 51
Pacientes_por_Atendimento 27 29 27 36 46
N de Nervos afetados 22 6 25 19 33
N°_contatos_registrados_coorte 51 31 62 62 63
N° contatos_examinados_coorte 38 27 49 41 51
% contatos_examinados_na_coorte 74,5 87,1 79 66,10 81
N° curados_PB+MB 15 8 18 12 14
Total_casos_novos_ha_coorte 16 10 21 15 21
% Cura_na_Coorte 93,8 80,00 85,7 80 66,7
Casos_prevalentes 1 - - - 20
Coef. Prevaléncia 0,36 - - - 5,95
Casos_Novos 17 24 15 33 32
Coef._Deteccdo_Casos_Novos 60,87 82,47 48,29 101,96 95,15

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Grafico 13: Total de pacientes, Percentual de Cura de casos novos, coeficiente de
deteccdo de Hanseniase- Canad dos Carajas, 2011 a 2015
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Grafico 14: Numero de contatos de MH registrados e percentual de contatos examinados
em Canaa dos Carajas 2011-2015
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

6. TUBERCULOSE

Gréfico 15: Evolugédo da Taxa de Incidéncia de Tuberculose 2011-2020
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Evolucdo da Taxa de incidéncia de Tuberculose
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——Taxa de Incidéncia da Tuberculose

A tuberculose € um grave problema de saude publica mundial e milhares de pessoas
ainda adoecem e morrem devido a doenca e suas complicagbes. Em 2014, durante a
Assembleia Mundial de Saude, na Organizacdo Mundial de Saude, foi aprovada a nova
estratégia global para enfrentamento da tuberculose, com a visdo de um mundo livre da
tuberculose até 2035. O Brasil teve o papel de destague ao ser o principal proponente da
estratégia e principalmente por sua experiéncia com o Sistema Unico de Satde e com a Rede

de Pesquisa em Tuberculose do Brasil (Rede-TB).

O coeficiente de incidéncia de tuberculose no Brasil reduziu de 42,7 em 2001 para 34,2
casos por 100 mil habitantes em 2014 (Boletim Epidemiolégico 2016). Com a melhoria
progressiva dos indicadores que estdo associados ao coeficiente de incidéncia (reducdo do
coeficiente de aids para 10 por 100 mil hab. e aumento da cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e da realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) até 90,0%),
estima-se que no periodo de 21 anos (conforme proposto pela estratégia), seriam evitados
138.440 casos incidentes no Brasil, uma média de 6.592 por ano. Nessa projecao, o coeficiente
de incidéncia de casos novos de tuberculose seria de 20,7/100 mil hab. no ano de 2035.

A Taxa de Incidéncia da Tuberculose (TI/TB) no municipio de Canaé dos Carajas , nos
altimos 5 anos, vem sofrendo um aumento consideravel, sendo que no periodo analisado, o
ano de 2015 atingiu a maior taxa 56,49/100.000 habitantes (Figura ...). No Brasil para o ano de
2014, a taxa ficou em 34,2 casos por 100.000 habitantes.
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Gréafico 16: Série Historica das taxas de Incidéncia e Mortalidade de tuberculose por
100.000 habitantes em Canada dos Carajas, 2008-2015.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
Net

Gréfico 17: Percentual de Casos baciliferos curados e percentual de Casos com teste
HIV realizado em Canaa dos Carajas, 2008- 2015.
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Grafico 18: Nimero de casos novos de todas formas de tuberculose e NOmero de casos novos
de tuberculose pulmonar, Canaa dos Carajas, 2012-2015.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

A cura dos pacientes diagnosticados com tuberculose é uma das principais estratégias
para reducdo da morbimortalidade da doenca. No ano de 2014, do total de casos novos
pulmonares diagnosticados com confirmacao laboratorial no pais, 75,1% curaram e 11,3%
abandonaram o tratamento da doenca. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que
para o controle da doenca a meta de cura seja igual ou superior a 85,0% e a de abandono seja
menor do que 5,0%. Apesar desses percentuais apresentarem melhoria na série historica, o
pais ainda possui encerramentos aquém dos valores definidos pela OMS. Em Canaa dos
Carajas no ano de 2015, 71,42% curaram e 7,14% abandonaram o tratamento da doenca.

Canaa dos Carajas apresenta um percentual de abandono abaixo do indice nacional.
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Grafico 19 - Percentual de cura e abandono de casos novos de tuberculose pulmonares
com confirmagéo laboratorial. Canaa dos Carajéas, 2012 a 2015.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

A caracterizacdo do perfil de morbimortalidade da populacdo de trabalhadores de Canaé dos
Carajas foi realizada com base nos Relatério de Notificagbes Compulsorias de
Doencas/Agravos relacionados ao Trabalho de 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016 realizados a
partir de pesquisa, por meio de consulta aos dados do SINAN, atraves das informacdes obtidas

das Fichas de Investigacdo de Notificacdo Compulséria.

A tabela abaixo mostra as notificagdes compulsérias realizadas entre os anos de 2012 e 2016.
Observa-se que de forma geral, houve um aumento do nimero de notificacdes relacionadas ao
trabalho com o passar do tempo. Sendo assim, observa-se nos ultimos anos a maior incidéncia
para os agravos relacionados aos acidentes com Material Biologico.

Tabela 17 - Notificagcfes de agravos/doencas relacionadas ao trabalho no periodo entre
2012-2016 em Canaa dos Carajas.

2012 0 5 0 1
2013 0 5 0 0
2014 0 11 0 0
2015 0 13 0 1
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A prevencdo e a erradicagdo das doencas transmissiveis € possivel através da utilizacéo
de vacinas especificas, ou seja, a imunizacdo. Assim, a imunizacdo da populag¢édo contra as
doencas infecciosas melhora a qualidade de vida de grande parcela da humanidade, sendo
responsavel em parte, pelo aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da mortalidade
infantil. A Cobertura Vacinal (CV) evidencia se as vacinas que integram o Calendario Basico de
Vacinacao da Crianca estdo de acordo com o preconizado pelo PNI.

O Parametro Nacional de Cobertura Vacinal em menores de 01 ano para Referéncia é
de > 95% para todas as vacinas, com excecdo da BCG e Rotavirus Humano = 90% e Febre
Amarela que é preconizado cobertura vacinal de 100%.

Os dados disponiveis no Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) no sitio eletrénico do
Datasus de acesso universal - demonstram no ano de 2013 (Figuras), niveis adequados de CV
para todas as vacinas do calendéario da crianca, quando se consideram 0s percentuais em
ambito Municipal, com excecao da Triplice Viral. Ja para o ano de 2016 s6 alcancou cobertura
vacinal em Meningocadcica C, Pneumococo, Penta, Rotavirus Humano e BCG.

Tabela 18: Cobertura vacinal em menores de 1 ano 2011 a 2020 em Canaa dos Carajas.

Imuno 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 99,86 135,31 138,72 152,34 163,66 141,1 97,33 89,13 91,82 102,43
Hepatite B em criangas até 0 0 0 110,4 153,09 73,58 86,57 83,7 88,57 90,11
30 dias

Rotavirus Humano 71,64 95,8 106,93 1064 86,49 109,79 79,54 66,96 88,98 91
Meningococo C 91,61 116,35 125,27 111,31 112,67 98,49 92,35 44,42 83,55 79,01
Hepatite B 102,6 108,25 125,14 109,94 119,27 107,03 84,34 76,09 78,2 63,53
Penta 0 23,44 122,96 109,94 119,27 107,03 84,34 76,09 78,2 63,53
Pneumocdcica 87,99 106,8 116,98 93,03 88,27 110,68 99,47 76,74 92,79 93,27
Poliomielite 103,47 116,06 109,65 92,34 96,23 106,05 87,37 72,32 87,84 77,39
Poliomielite 4 anos 0 0 0 0 0 0 94,38 101,16 136,53 134,21
Febre Amarela 108,25 97,68 113,99 66,4 83,98 90,75 61,57 66,74 79,5 60,45
Hepatite A 0 0 0 21,94 104,08 81,94 68,06 70 85,58 78,77
Pneumocdcica(12 ref) 0 0 127,58 88,69 80 9591 77,85 69,86 12893 89,87
Meningococo C (12 ref) 0 0 115,49 9497 72,88 114,86 8835 51,01 90,03 94,65
Poliomielite(12 ref) 0 0 105,71 82,4 76,13 59,34 79,98 60,87 82,5 71,72
Triplice Viral D1 100,87 119,97 117,53 127,2 101,88 108,99 69,75 77,32 101,54 83,55
Triplice Viral D2 0 0O 3859 638 5298 7891 51,78 5848 83,31 56,24
Tetra Viral(SRC+VZ) 0 0 3016 34,74 40,42 7891 48,22 43,26 68,31 50,32
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DTP 105,79 108,97 125,54 109,94 119,27 107,03 0 0 0 0
DTP REF (4 e 6 anos) 0 0 0 1,4 0 6,68 119,34 130,91 120 154,71
Triplice Bacteriana(DTP)(12 0 0 106,79 85,49 84,82 78,74 81,14 69,2 57,62 80,88
ref)
Dupla adulto e triplice 0 0O 6033 29,83 18,74 36,12 33,27 41,37 52,94 24,47
acelular gestante
dTpa gestante 0 0 0 2,74 27,12 42,88 41,9 69,4 115,21 90,21
Tetravalente (DTP/Hib) 105,79 85,53 123,1 100,91 107,23 11,3 0 0 0 0
(TETRA)

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Gréfico 20: Cobertura vacinal em menores de 1 ano 2011 a 2020 em Canaéa dos Carajas.
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7. PANDEMIA COVID-19

A emergéncia por doenca respiratoria COVID-19, causada pelo agente novo coronavirus
(SARS-CoV-19), com concentragdo de casos detectados inicialmente na China, e, posterior
avanco da epidemia no mundo, resultou em uma série de recomendac¢fes da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude do Brasil para o enfrentamento desta
situacdo. Em raz&o da disseminagédo do SARS CoV 19, a OMS declarou, em 30 de janeiro de

2020, Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional32 e em 03 de fevereiro de

selounicef
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2020, o Brasil, apesar de ainda nao registrar transmissao local de casos humanos infectados
pelo SARS CoV 2, declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional .

Em estudo preliminar realizado pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS), sobre o excesso de 6bitos ocorridos em 2020 no Brasil e nos estados, em
relacé@o ao periodo de 2015 a 2019, demonstrou-se que no Brasil houve excesso de mortalidade
proporcional na ordem de 24% (excesso de 234.778 06bitos); na regido norte o excesso de
mortalidade proporcional foi da ordem de 42% (excesso de 32.405 0Obitos) e para o estado do
Para o excesso de mortalidade proporcional foi na ordem de 38 %, excesso de 13.817 ébitos,
conforme informado no link https://www.conass.org.br/indicadores-de-obitos-por-causas-
naturais/ (atualizado até 01/10/2021).

Diante da necessidade de resposta frente a pandemia pelo novo Coronavirus, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Canaé dos Crajas adotou um conjunto de acdes de
preparacdo e resposta a epidemia, a exemplo da elaboragdo e atualizagdo do Plano de
Contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-19), instalacao do
Comité COVID-19 em 16 de marco de 2020, ampliacédo da rede assistencial e da oferta de leitos
clinicos, de terapia intensiva e de exames laboratoriais, ampliacdo da forca de trabalho, reforco
as acoOes de vigilancia em saude, producao e divulgacédo de notas técnicas, material educativo
e boletins epidemioldgicos, reorganizacdo do processo de trabalho das equipes de Atencao
Primaria a Saude (APS), desenvolvimento e implementacao de ferramentas de tecnologia para
coleta e analise dos dados, entre outras iniciativas.

Entre as acfes implementadas, uma das mais impactantes foi a readequacao na rede
de assisténcia do Municipio (atencdo basica, urgéncia e emergéncia, hospitalar), com a
definicdo de servicos exclusivos para atendimento a pacientes com suspeita de COVID-19, em
todas as regifes urbanas e criacdo do Disk coronavirus além da contratacdo emergencial de
profissionais de varias areas da saude para ampliar o quadro de profissionais para atuacéo na
assisténcia direta aos pacientes, bem como os servi¢os da vigilancia epidemioldgica e sanitaria
desempenharam importante apoio técnico no enfrentamento da pandemia. Em 18 de marco de
2020 por emio do Decreto n° 1117 /2020. Dispde sobre as medidas de enfrentamento, no ambito
do Municipio de Cana6 dos Carajas, a pandemia do -corona virus/COVID-19 e da outras
providéncias.

Para direcionar e planejar as acfes na Saude, foram relalzados ajustes ao Plano

Municipal de Saude (Biénio 2020-2021) para incluir nova diretriz relacionada ao enfrentamento
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da Pandemia de COVID-19. A Diretriz 5, ‘Desenvolver acdes de enfrentamento a pandémias
do COVID 19’, bem como seus respectivos objetivos, meta, indicadores e as agdes relacionadas
a Programacdo Anual de Saude (PAS) 2020 foram aprovadas em Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude do més de julho, de acordo com a Resolu¢gdo CMS 6/2020.

A formacdo do Comite de enfrentamento ao COVID contribuiu na celeridade na
publicacdo de Decretos Municipais a saber: n° 1117, n° 1118, n° 1119, n° 1120, n°® 1122, n°
1123, n° 1127, n° 1128,n° 1135, n°1139, n°1140, n®1144, n®1147, n°1150 , n®°1156, n®°1165 que
regulamentam as principais medidas de prevencao e controle da pandemia, como isolamento
e distanciamento social e estabelecimento de demais medidas de contingenciamento. Varios
outros decretos foram estabelecidos tendo em vista o estabelecimento de critérios e protocolos
para reabertura e funcionamento dos 6rgdos, estabelecimentos e servicos que tiveram as
atividades suspensas em decorréncia das medidas de enfrentamento a pandemia.

De forma geral, essas medidas englobam um conjunto de ac¢bes voltadas para os
diversos setores, incluindo: o uso obrigatorio de mascaras em ambientes publicos; o
fechamento de estabelecimentos como academias, suspensao de atividades de classe da rede
municipal e privada de educacdo; fechamento de bares, restaurantes e lanchonetes, exceto
para venda por delivery e no balcédo; proibicdo de qualquer atividade sonora, exceto para
utilidade publica; suspenséo das atividades ndo essenciais em 0rgaos publicos municipais;
trabalho remoto para todos os funcionarios acima de 65 anos, exceto aqueles cujas atividades
sejam essenciais e estratégicas, excluido as servidoras gestantes; inauguracoes da Prefeitura
sem presenca de publico; antecipacdo de feriados; higienizacdo e limpeza nos Otgdoes
publicos; realizacédo de Blitz da temperatura em em pontos estratégicos da cidade e e testes
rapidos; entre outras.

Mesmo com todas as acOes realizadas nos ambitos municipal e estadual, seguindo o
cenario mundial, o ano de 2020 terminou com numero de Obitos nunca antes observado,
decorrente da doenca, e com perspectiva de continuidade da pandemia no cenario mundial.
Abaixo, dados epidemiolégicos preliminares da pandemia, relativos a populacao residente

emCanaa dos Carajas.

Gréfico 21: CASOS DE COVID-19 POR MES EM CANAA DOS CARAJAS ANO 2020-2022
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Gréafico 22: N° de Obitos por covid-19 por més em Canaé dos Carajas 2020-2022
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8. REDE DE SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foi instituido pelo Ministério

#EUFACOPARTE

da Saude (PT/SAS 511/2000), onde determina que todos os estabelecimentos que prestem
assisténcia a saude, publicos e privados existentes em todo territério nacional devem cadastrar-
se. O cadastro compreende o conhecimento dos Estabelecimentos de Saude nos aspectos de
Area Fisica, Recursos Humanos, Equipamentos, Servicos Ambulatoriais e Hospitalares. E a
base para o Cartdo Nacional de Saude (CNS) dos profissionais que executam acdes e ou
servigcos de Saude pelo SUS no pais. O numero do CNES identifica o estabelecimento de saude
junto ao Ministério da Saude e conforme Resolugcdo Normativa ANS 71/2004, passou a ser
requisito dos instrumentos juridicos a serem firmados entre as operadoras e prestadores de
saude, definiu a utilizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, como
identificador inequivoco do prestador.

De acordo com a analise situacional do Plano Estadual de Saude 2020-2023 A dimensao
territorial e a cobertura assistencial no Estado do Para sdo um dos maiores desafios para
organizar o Sistema Unico de Saude (SUS), levando em conta sua especificidade geogréfica e
econdmica, assim como a heterogeneidade dos municipios, tanto do ponto de vista das
necessidades por acdes e servicos de saude, quanto da capacidade instalada em termos de
prestacdo de servicos, aliado a um cenario de subfinanciamento que vem ameacando a
sustentabilidade do SUS em todo Brasil.

Esta situacdo se torna mais agravante nos niveis da atencao especializada, secundaria
e terciaria, importante ponto de estrangulamento no sistema de saude, seja por insuficiéncia de
oferta ou demanda inadequada, ocasionando formacé&o de longas filas de espera de demanda
reprimida para especialidades especificas.

Desses servicos especializados, 0s que apresentam maiores e mais graves
estrangulamentos, sdo os de atencdo secundaria. Esse agravamento € mais intenso nos
recursos assistenciais como consulta médica e exames de imagem e graficos, que sinalizam a
existéncia de vazios assistenciais na grande maioria das regides de saude e demonstra uma
inconstancia na atencéo integral a populacdo usuaria desses servicos.

Esse cenério leva a um intenso deslocamento de populacdes procedentes do interior do
Estado em busca de servicos de saude mais complexos existentes na Regido Metropolitana,
principalmente na Capital Belém, expondo a fragilidade do sistema de saude, que de acordo
com a Constituicdo Federal, foi projetado para ser descentralizado e regionalizado. O Gréfico
abaixo representa a rede de servigos do Estado por tipologia.
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Gréfico 23: Rede assistencial por Tipologia

Grifico 4- Rede Assistencial por Tipologia
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Fonte: CNES - 07/2019

Para contrubuir com a mudanca do Cenario Estadual o Municipio de Canaé fez
um Estudo de Viabilidade Técnica da proposta de restruturacdo da atencao hospitalar
no municipio dc Canaa dos Carajas do estado do Para. O objetivo deste Estudo é
avaliar a proposta construcdo. operacdo c gestdo do Hospital Universitario Daniel
Goncalves, sendo o Estabelecimento Assistcncial dc Saude (EAS) a referéncia para
meédia e alta complexidade na regido e no municipio. A constru¢cédo dc um novo EAS
visa suprir as necessidades dc atendimento hospitalar da populacdo residente. bem
como dos municipios adjacentes, permitindo o fortalecimento da rede de saude local,
ampliacdo da oferta dc atendimentos hospitalares, oferta qualificada dc atencdo a
saude c atendimento agil ¢ oportuno mais proximos das residéncias.

O Hospital Universitario Daniel Gongalves é projetado para ser um hospital geral
dc referéncia com maternidade, localizado no municipio de Canaa dos Carajas na
regido sudeste do estado do Pard. A estrutura fisica e assistencial devera ser
desenvolvida dentro das normativas e dos parametro* proposto pelos 6rgdos de
fomento, regulacéo e fiscalizacdo dos servicos publico* de saude.

De acordo com os levantamentos do diagnéstico de saude e demandas
identificadas. e considerando o estabelecido pela Secretaria de Saude do Municipio de
Canal dos Carajas, o Hospital sera habilitado pura o atendimento cm um total de 100
(cem) leitos. Todos os leitos seréo habilitado* para operarem através do Sistema Unico

dc Saude (SUS) e ofertar assisténcia médica de qualidade para a populacéo.

Além disso, é prevista a oferta de atendimentos ambulatérial e hospitalar em
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especialidade* com déficit na regido, contemplando: urgéncia e emergéncia adulto e
pcdidtnca. diagnéstico* por imagem e laboratorial, ortopedia, nefrologia. neurologia,

pediatria, centro de parto normal, maternidade para gestacao de alto risco, unidade de

terapia intensiva adulto(10 leitos), unidade de cuidado progressivo neonatal. clinica

medica, clinica cirdrgica e saude mental.

Desta maneira, considerando-se 0s servi¢os ofertados, a estrutura assisténcial
proposta, as especialidades previstas com a localizacao do municipio na regido, sdo
(fatores favoraveis para que o Hospital Daniel Goncgalves. além de se tomar referencia
em Gravidez de Alto Risco e Traumatologia para o territorio. se configure também como
campo para ensino, pesquisa, formacao e qualificacdo profissional. A previsao do inicio
das obras sera para o ano de 2022. Outro importante investimento sera na politica da
pessoa com Deficiéncia, criando um banco de ortese, protese e aparelhos locomotores

auxiiares, assim como a construcéo do centro Especializado em Reabilitacéo.

Tabela 19: Estabelecimentos por tipo e esfera juridica em dezembo de 2020 em Canaa
dos Carajas/PA.

Tipo de Estabelecimento Administracio Demais Entidades Pessoas Total
Publica Entidades sem Fins  Fisicas
Municipal Empresariais Lucrativos
ACADEMIA DA SAUDE 2 - - -
CENTRAL DE REGUALAGAO 1 - - -
CENTRO DE ATENGAO 1 - - -
PSICOSSOCIAL-CAPS
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE 11 - - - 11
BASICA DE SAUDE
CLINICA 1 50 1 - 52
ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO
CONSULTORIO - 2 - 10 12
FARMACIA 1 - - - 1
HOSPITAL GERAL 1 - 1 - 2
POLICLINICA - 2 - - 2
POSTO DE SAUDE 2 - - - 2
SECRETARIA DE SAUDE 1 - - - 1
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UNIDADE DE SERVICO DE APOIODE - 8 - - 8
DIAGNOSE E TERAPIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1]- = =

POLO PREV.DE DOENCAS E - - 1 -

AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

Total 22 62 3 10 97

Fonte: Ministério da Salide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em
20/01/22

Tabela 20: Recursos Humanos por ocupacdes em geral Nivel superior e atendimento SUS/Nao SUS,
Dez/2021, Canad dos Carajas/PA.

Ocupagoes em geral Sus Ndo SUS Total
PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR 250 149 399
ANESTESISTA 1 - 1
ASSISTENTE SOCIAL 5] - 5
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 10 7 17
CIRURGIAO GERAL 4 - 4
CLINICO GERAL 57 11 68
ENFERMEIRO 75 27 102
FISIOTERAPEUTA 16 7 23
FONOAUDIOLOGO 2 7
GINECO OBSTETRA 5 5 10
MEDICO DE FAMILIA 5 -
NUTRICIONISTA 4 3 7
ODONTOLOGO 16 45 61
PEDIATRA 10 13
PSICOLOGO 11 9 20
PSIQUIATRA 1 - 1
RADIOLOGISTA 1 2 3
Médico alergista e imunologista 1 - 1
Médico cardiologista 4 2 6
Médico dermatologista 1 1 2
Médico endocrinologista e metabologista 1 - 1
Médico infectologista - 1 1
Médico neurologista 1 1 2
Médico oftalmologista - 2 2
Médico ortopedista e traumatologista 3 5 8
Médico pneumologista 1 - 1
Médico veterinario 3 - 3
Bidlogo 2 1 3
BioMédico 7 13 20
Terapeuta ocupacional - 2 2
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Tabela 21: Recursos Humanos por ocupacdes em geral Nivel Técnico e atendimento SUS/Ndo SUS,
Dez/2021, Canaa dos Carajas/PA.
SUS  NAOSus TOTAL

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR 199 84 283
TECNICO DE ENFERMAGEM 186 76 262
TECNICO E AUXILIAR DE LABORATORIO 6 1 7
TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL - 1 1
TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA MEDICA 7 5 12
OUTRAS OCUPACOES NiVEL TECNICO E AUXILIAR EM SAUD - 1 1
Tabela 22: Recursos Humanos por ocupacGes em geral Nivel Elementar e atendimento SUS/Ndo SUS,
Dez/2021, Canad dos Carajas/PA.
SuUS NAO TOTAL
SuUsS
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR 457 254 711
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 90 - 90
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 1 - 11
Atendente de consultério dentdrio 3 - 3
Atendente de enfermagem atend bergario - 1
Atendente de farmacia balconista 1 17 18
PESSOAL ADMINISTRATIVO 352 236 588
ADMINISTRACAO 111 133 244
SERVICO DE LIMPEZA/CONSERVACAO - 12 12
SEGURANCA 46 8 54
Copeiro - 2
Copeiro de hospital - 3
Cozinheiro de hospital 16 2 18
Cozinheiro geral 1 - 1
Motorista de carro de passeio 2 1
Motorista de furgao ou veiculo similar 3 - 3
Trabalhador de servigos de manutengao 173 75 248
Tabela 23: Classificagdo do Servico por esfera juridica em dezembo de 2020 em Canad dos Carajas/PA.
Classificagdo do Servigo Administracao
Publica Municipal
REGULACAO DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE / 001 REGULACAO DE INTERNACAO 1
HOSPITALAR
REGULACAO DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE / 008 REGULACAO AMBULATORIAL DE 1

MEDIA COMPLEXIDA

selo unicef
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REGULACAO DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE / 009 REGULACAO AMBULATORIAL DE 1
ALTA COMPLEXIDAD
SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS / 001 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA 1
SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS / 002 SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA — SAE 1
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA / 003 LAQUEADURA 1
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA / 004 VASECTOMIA 1
SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE / 001 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO 11
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO / 001 ACOMPANHAMENTO DO PRE- 12
NATAL DE RISCO H
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO / 003 PARTO EM GESTACAO DE 1
RISCO HABITUAL
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO / 005 CENTRO DE PARTO NORMAL 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR / 001 ASSISTENCIA DOMICILIAR 1
SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL / 002 ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL 1
SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL / 003 SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE 1
MENTAL
SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA / 002 TRATAMENTO EM QUEIMADOS 1
Tabela 24: Classificacdo do Servico por esfera juridica em dezembo de 2020 em Canad dos Carajas/PA.
Classificacao do Servico Administracéo
Publica Municipal
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 002 EXAMES CITOPATOLOGICOS 1
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 001 RADIOLOGIA 1
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 002 ULTRASONOGRAFIA 1
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS / 003 EXAME ELETROCARDIOGRAFICO 12
SERVICO DE FARMACIA / 001 DISP. DE MED. COMP. ESPECIALIZADO DA ASSIST. FARMACEUTICA 1
SERVICO DE FARMACIA / 004 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS 1
SERVICO DE FARMACIA / 005 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS BASICOS 1
SERVICO DE FARMACIA / 006 FARMACIA HOSPITALAR 3
SERVICO DE FISIOTERAPIA / 004 ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI 2
SERVICO DE FISIOTERAPIA / 005 ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET 1
SERVICO DE FISIOTERAPIA / 008 DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL 1
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES / 004 PRATICAS CORPO-MENTE 1
SERVICO DE REABILITACAO / 011 ATENCAO FISIOTERAPEUTICA 1
SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL / 001 ENTERAL 2
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 004 ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE 1
ESTABI
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 006 PRONTO ATENDIMENTO CLINICO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 019 PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO
SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE / 001 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 17
SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE / 002 VIGILANCIA SANITARIA 1
SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE / 003 VIGILANCIA AMBIENTAL 2
Tabela 25: Classificagdo do Servico por esfera juridica em dezembo de 2020 em Canad dos Carajas/PA.
Classificagcéo do Servico Administracao
Publica
Municipal
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SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS /001 COLETA REALIZADA FORA DA 1

ESTRUTURA LABORA
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 001 EXAMES BIOQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 002 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 003 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 004 EXAMES COPROLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 005 EXAMES DE UROANALISE

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 006 EXAMES HORMONAIS

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 008 EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAO TER
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 009 EXAMES MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 010 EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
BIOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 011 EXAMES DE GENETICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 012 EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 013 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
ATENCAO PRIMARIA / 003 ACADEMIA DA SAUDE

ATENCAO PRIMARIA / 004 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 13
ATENCAO PRIMARIA / 005 SAUDE BUCAL
IMUNIZACAO / 001 INDIVIDUOS EM GERAL
IMUNIZACAO / 002 GRUPOS ESPECIAIS

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
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Tabela 26: Serie Historica de leitos por Leitos/ Mil Habitantes em Canaé dos Carajas, 2010-
2020.

Leitos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Estado 2,19 2,19 2,18 2,16 2,14 2,08 2,06 2,01 1,93 1,84 2,03
Canaa dos Carajas 2,36 258 2,47 2,32 222 2314 2,07 2,17 2,05 2,00 3,25

Fonte: Ministério da Salide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em 20/09/20

Gréfico 24: cobertura de Leitos por 1.000 habitantes 2010-2020.
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Tabela 27 - Niumero de leitos de internagdo existentes por tipo de prestador segundo especialidade,
segundo dados do CNES, Canaa dos Carajas, DEZ de 2021.

CIRURGICOS 22 12 10
..Cirurgia geral 18 12 6
..Ginecologia 2 - 2
..Ortopedia/traumatologia 2 - 2
CLiNICOS 69 63 6
..Cardiologia 1 - 1
..Clinica geral 68 63 5
OBSTETRICOS 17 13 4
..Obstetricia Cirargica 2
..Obstetricia Clinica 2
PEDIATRICOS 14 11 3
..Pediatria Clinica 13 11 2
..Pediatria Cirurgica 1 - 1
HOSPITAL/DIA 1 1 -

..Saude Mental 1 1 -

Total 123 100 23

Fonte: Ministério da Sallde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em 25/01/22
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9. ATENCAO PRIMARIA E REDES DE ATENCAO A SAUDE

9.1 APS FORTE NO SUS

No ano do 25° aniversario da Estratégia Saude da Familia, a OPAS/OMS em parceria

com o Ministério da Saude lancou o “Prémio APS Forte para o SUS: Acesso Universal”’. O
objetivo foi identificar, dar visibilidade, reconhecer e promover iniciativas locais, municipais ou
regionais que tenham como foco a melhoria da APS

O Prémio APS Forte para o SUS: Acesso Universal foi langado no dia 5 de abril de 2019,
durante ceriménia alusiva ao Dia Mundial da Saude, no Escritorio da OPAS/OMS no Brasil.
Durante os dois meses de inscri¢cao (entre 15 de abril e 15 de junho), 1.294 experiéncias foram
inscritas, de todos os estados do pais. Canaa ficou entre as 135 selecionadas para o prémio e
recebeu destaque na publicacdo da OPAS/OMS Brasil, com a experiéncia de exeléncia sobre
o Disk coronavirus. Em 2020 o servigo de teleatendimento desenvolvido pela secretaria
municipal de saude de Canad dos carajas durante a pandemia do covid 19 foi premiado como
experiéncia de exceléncia pela organizacdo pan-americana de saude (OPAS) no brasil e pelo
Ministério da Saude . No total 19 experiencias de exceléncias praticadas por profissionais do
sitema unico de saude (SUS) foram reconhecidas com o prémio de APS FORTE NO SUS.

O Departamento de Desenvolvimentos das Redes Assistenciais de Saude (DDRAS) da
Secretaria Municipal de Saude de Canaa dos Carajas, atualmente é organizado em,
coordenacao do departamento, gestdo de atencéo basica, gestdo de sistema de informacéo e
controle e avaliacdo de indicadores , gestdo da assisténcia farmacéutica e gestdao dos
programas do Ciclo de Vida.

O DDRAS é responsavel pela assisténcia prestada a comunidade através dos
servigos e programas da atencéo basica e especializada. A estrutura organizacional conta com:
e 12 Unidades Basicas de Saude (UBSs) e 4 pontos de atendimentos (Vila Feitosa, Zé

Levino e Umuarama e Agrovila Jerusalém);

e 13 Equipes de saude da Familia (ESF),12 Equipes de saude Bucal (ESB;
e 1 Centro Especializado em Diagndstico, Tratamento e Reabilitacédo
e 1 Servico de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e Acolhimento (SAE/CTA);
¢ 1 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS I),
1 Equipe de Servico de Atendimento Domiciliar (SAD).
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A politica municipal est& voltada a valorizacdo da Atencdo Basica como principal porta
de entrada do usuario ao SUS, com foco nas principais diretrizes: universalidade, integralidade
do cuidado e longitudinalidade, fomentando o comprometimento e responsabilizacdo dos
profissionais de saude. A cobertura da Atencao Primaria no Municipio € de 100%, segundo os
dados atualizados o e-Gestor 2021. Os profissionais envolvidos na ESF sdo médicos,
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS),
responsaveis pela cobertura de 100%, segundo dados do e-Gestor 2021.

A Odontologia também integra as equipes da Atencao Primaria, atua nas UBS urbanas
e rurais, sendo 9 equipes com Estratégia de salde da familia representando 81,48% de
cobertura nas estratégias de saude da famiia e 4 equipes equivalentes, disponibilizando uma
cobertura na atencao basica de 100%. Em 2018 ap6s avaliagdo da equipe de atencao basica o
Municipio solicitou a desabilitacdo do CEO (Centro de Especialidade Odontologica),
redistribuindo os servigcos dos profissionais especialistas de periodontia, cirurgia bucal,
endodontia nas unidades de Saude da Familia, garantindo assim atendimento sem prejuizo a
demanda referenciada. com a nova reorganizacdo do servico a partir do ano 2022 sera
solicitado novo credenciamento e a constru¢ao de um prédio proprio com Laboratorio de prétese
dentaria para atender a demanda em tempo oportuno.

Desde o inicio da pandemia, o atendimento odontolégico passou por uma série de
alteracoes, conforme orientaram as Notas Técnicas: N° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, N°
16/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, N° 04/202-GVIMS/GGTES/ANVISA. Devido a especificidade
do atendimento odontoldgico, que expde a alto risco de contaminagdo, os profissionais
suspenderam a agenda de atendimento geral, e priorizaram o atendimento as urgéncias
odontologicas e servicos home office.

Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM) foi criado em julho de 2013 e tem o intuito
de levar profissionais médicos a todas as regides, ampliando o alcance da Atencao Primaria a
Saude, aumentando a resolutividade dos problemas de salde que chegam ao SUS por meio
de sua porta de entrada, a APS. O Municipio aderiu ao Programa desde entdo e conta
atualmente com 2 médicas que atuam nas UBS, realizando carga horaria de 40 horas semanais
e atendimento de forma longitudinal a todos os ciclos de vida. Durante o ano de 2020
contribuiram especialmente fortalecendo o atendimento durante a pandemia do COVID-19,

entre outras atuacdes referentes a APS.
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Desde de 2019 com publicacao da Portaria n° 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de
2019, que institui o Programa Previne Brasil, estabelece o novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Priméria & Satude (APS) no ambito do Sistema Unico de Satde

Como forma de organizacao, o Ministério da Saude dividiu em trés frentes de envio e
analise: captacdo, acles estratégicas e indicadores.
A captacao é o valor base repassado por individuo cadastrado e vinculado a uma equipe

da ESF, podendo ser majorado, caso se constate situacdes de vulnerabilidade que atrelem o
usuario a programas como 0 Bolsa Familia e BPC, por exemplo. Para esta modalidade de
recebimento de recurso, o Municipio se enquadra na tipologia Intermediario remoto que
considera o pagamento de até 2.000 pessoas por equipe. O repasse do recurso é anual e
reavaliado pelo Ministério da Salde a cada quadrimestre.

Tabela 28 - Relatério quadrimestral de cadastro, Canaa 2021

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA EVANA ALVES DA 6809 7181 7987 2000
COSTA PEREIRA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE FRANCISCO DE 4402 4531 4616 2000
SOUZA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RAIMUNDO PINHEIRO 5516 5979 6335 2000
DA SILVEIRA

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA JOAO CORREIA LIMA 6118 6952 7520 2000
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA REALINO PEREIRA DA 6314 7199 8441 2000
SILVA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE CAETANO 5731 6141 6392 2000
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ADELINA DE JESUS 3292 3492 3634 2000
POSTO DE SAUDE GERALDO MARTINS BORGES 0 2071 2202 2000
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA BOM JESUS 1653 1770 1835 2000
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE ALVES JARDIM 7212 9527 10388 2000
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA ELIZABETH MARIADE 4749 4963 5750 2000
PAULA

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA LUCAS LOURENCO 8615 9564 10540 4000
LEITE

Fonte: SISAB 2021

O incentivo financeiro referente ao Pagamento por Desempenho é definido com base nos
resultados de indicadores alcancados pelas equipes de saude da familia (eSF) e equipe
atencdo primaria (eAP). Para o ano de 2020 foram elencados 7 indicadores nas areas
estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Imunizacdo, cuidados em Saude Bucal, Saude da

Crianca e Doencas Cronicas (Hipertensado Arterial e Diabetes Melittus).
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E para os proximos anos estdo previstos indicadores referentes as seguintes acdes
estratégicas: agdes multiprofissionais no ambito da atencao primaria a satde; Saude da Mulher;
Pré-Natal; Saude da Crianca; acdes relacionadas ao HIV, Tuberculose e Hepatites; Saude
Bucal, Saude Mental; e indicadores de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do
paciente com reconhecimento e validacdo internacional e nacional, como o PCATool
(Instrumento de Avaliacédo da Atencdo Primaria).

O incentivo financeiro referente ao Incentivo para A¢des Estratégicas é definido com base
em especificidades e prioridades em saude, assim como aspectos estruturais e de producéo
assistencial das equipes e unidades de saude, por meio de adesdo ou credenciamento da
gestdo municipal a programas, estratégias e servigos, ou o cumprimento de requisitos definidos
pelo Ministério da Saude. Esses incentivos financeiros abrangem caracteristicas especificas
de acordo com a necessidade em saude de cada municipio ou territorio, contemplando a
implementacdo de programas, estratégias e acdes que refletem as singularidades da APS.
Portanto, este componente busca atender as especificidades socioecondémicas, territoriais e

epidemiologicas.

O incentivo para acdes estratégicas pode contemplar o custeio das seguintes acoes,
programas e estratégias: Programa Saude na Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB); Unidade
Odontolégica Movel (UOM); Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Laboratorio
Regional de Prétese Dentaria (LRPD); Equipe de Consultério na Rua (eCR); Unidade Basica
de Saude Fluvial (UBSF); Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR); Microscopista;
Equipe de Atencédo Basica Prisional (eABP); Custeio para o ente federativo responsavel pela
gestdo das acOes de Atencéo Integral a Saude dos Adolescentes em Situacdo de Privacéo de
Liberdade; Programa Saude na Escola (PSE); Programa Academia da Saude; Programas de
apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos municipios com equipes de salde integradas a
programas de formacdo profissional (residéncia médica e multiprofissional) no ambito da
Atencédo Primaria a Saude; Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e outros que

venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

O valor do incentivo financeiro do Incentivo para Acdes Estratégicas € variado de acordo

a estratégia, programa ou acao. Na avaliacdo de indicadores do pimeiro quadrimeste de 2021,
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Canaé teve uma pontuacdo de 8,40 ficando em 26° lugar no ranking nacional e primeiro no
Estado, no segundo e terceiro quadrimestre Canad manteve a primeira posi¢cao em relacao aos

demais Municipio do Estado. Conforme tabela ...

Tabela 29: Resultado de indicadores, Canaa 2021.

Q I 12 13 14 I5 16 17 'Srl‘:t';il‘izr
Q1 60% 89%  72% 30% 30% 58%  81% 840
Q2 64% 91%  83% 30% 29% 61%  81% 836
Q3 56% 90%  79% 31% 100%  62%  84% 971

Indicadores de desempenho considerados em 2021. 1.proporcéo de gestantes com pelo menos
seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacéao; Il. propor¢ao de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; lll. proporcdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado; IV. cobertura de exame citopatoldgico; V. cobertura vacinal
de poliomielite inativada e de pentavalente; VI. percentual de pessoas hipertensas com pressao
arterial aferida em cada semestre; VII. percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina

glicada.

Grafico 25: Evolucdo de indicadores em Canaa no Periodo Q1, Q2 e Q3 de 2021.
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Evolucdo de indicadores em Canaa no periodo Q1,02 e Q3 de 2021.
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Tabela 30: Resultado de indicadores da regido de Carajas 3° quadrimestre de 2021
e indicador sintético de 2021.

Posicdo Regido Carajas I 12 13 14 15 16 17 Q1 Q2 @3

01 CANAA DOS CARAJAS 56% 90% 79% 31% 100% 62% 84% 840 836 9,71
02 PARAUAPEBAS 48% 80% 48% 12% 100% 450 494 7.06
03 NOVA IPIXUNA 53% 80% 53% 100% 9% 8% 440 446 6.62
04 RONDON DO PARA 43% T4% 54% 15% 100% 7% 18% 360 519 653
05 BOM JESUS DO TOCANTINS 60% 52% 2% 100% 10% 380 437 6.35
06 PICARRA 66% 15% 100% 12% 18% 430 512 5.80
07 MARABA 76% 22% 15% 100% 12% 390 397 578
08 SAO GERALDO DO ARAGUAIA 47%  60% 5% 100% 14% 12% 160 291 558
09 SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 48% 3% 100% 4% 12% 3.00 340 491
10 ITUPIRANGA 23% 55% 5% 100% 8% 3% 230 286 474
11 BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 43% 4% 100% 2% 9% 210 259 459
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12 JACUNDA 54% 46% 5% 14% 100% 4% 6% 410 398 446
13 ABEL FIGUEIREDO 60% 9% 1% 100% 8% 4% 190 198 4.28
14 SAO JOAO DO ARAGUAIA 19% 2% 100% 1% 3% 200 207 3.83
15 CURIONOPOLIS 8% 7% 100% 0% 9% 180 147 376
16 PALESTINA DO PARA 23% 6% 5% 100% 0% 3% 180 348 3.20
17 ELDORADO DOS CARAJAS 2% 54% 2% 4% 100% 0% 1% 210 206 3.12

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define
que “o acesso universal, igualitéario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas

portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.

Para que a Atencéo Basica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as necessidades
de saude da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdo aos outros
pontos de atencéo a saude, contribuindo para que a programacao dos servi¢cos de saude parta

das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o planejamento ascendente.

A Atencédo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui
um espaco privilegiado de gestédo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede
de atencao, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacédo da integralidade.
Para tanto, € necessario que a Atencao Basica tenha alta resolutividade, com capacidade
clinica e de cuidado e incorporacao de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas e

terapéuticas), além da articulacdo da Atencao Basica com outros pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular acfes intersetoriais, assim
como a organizacdo da RAS, com énfase nas necessidades loco regionais, promovendo a

integracao das referéncias de seu territorio.

Recomenda-se a articulacdo e implementacdo de processos que aumentem a
capacidade clinica das equipes, que fortalecam praticas de microrregulacdo nas Unidades
Basicas de Saude, tais como gestdo de filas préprias da UBS e dos exames e consultas

descentralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comunicacdo entre UBS,
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centrais de regulacédo e servigos especializados, com pactuacao de fluxos e protocolos, apoio

matricial presencial e/ou a distancia, entre outros.

s

Um dos destaques que merecem ser feitos é a consideracdo e a incorporacao, no
processo de referenciamento, das ferramentas de telessaude articulado as decisfes clinicas e
aos processos de regulacdo do acesso. A utilizacao de protocolos de encaminhamento, servem
como ferramenta, a0 mesmo tempo, de gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisoes
dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia que modula a avaliagao das

solicitacdes pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliacdo do cuidado clinico e da resolutividade
na Atencdo Basica, evitando a exposicdo das pessoas a consultas e/ou procedimentos
desnecessarios. Além disso, com a organizacdo do acesso, induz-se ao uso racional dos
recursos em saude, impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade

a gestao das listas de espera.

A portaria orienta que a gestdo municipal deve articular e criar condi¢cbes para que a
referéncia aos servicos especializados ambulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela
Atencdo Basica, sendo de sua responsabilidade: .Ordenar o fluxo das pessoas nos demais
pontos de atencao da RAS; .Gerir a referéncia e contra referéncia em outros pontos de atencao

e Estabelecer relacdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territorio.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por
um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacdo, trabalhadores e
gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria, conforme normatizacao vigente no SUS,
gue define a organizacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacdo, destaca a Atencao
Basica como primeiro ponto de atencédo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve
ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informacfes em todos os pontos de

atencao a saude.

Esta Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia

prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdao Béasica. Contudo reconhece outras
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estratégias de organizacdo da Atencao Basica nos territérios, que devem seguir os principios e
diretrizes da Atencéo Béasica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular que
considera e inclui as especificidades loco regionais, ressaltando a dinamicidade do territorio e
a existéncia de populacdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territorio, em consonancia com a politica de

promocdao da equidade em saude

A Atencado Basica considera a pessoa em sua singularidade e insergcédo sociocultural,
buscando produzir a atencao integral, incorporar as ac¢fes de vigilancia em saude — a qual
constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacgéo
de dados sobre eventos relacionados a saude — além disso, visa o planejamento e a
implementacdo de acdes publicas para a prote¢cédo da saude da populacédo, a prevencao e o

controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas, nas quais, entre outras,
h& dicotomia e oposicao entre a assisténcia e a promocéo da saude. Para tal, deve-se partir da
compreensao de que a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora
das condi¢cdes de saude das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, os quais

grande parte podem ser abordados na Atencédo Basica.

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de expansédo, qualificacdo e
consolidacéo da Atencao Primaria, pois permite uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos, além de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades. Este potencial
relaciona-se com as caracteristicas que convergem para ruptura com modelos assistenciais
tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS na construcdo de modelos de

atencao mais resolutivos e humanizados.

A reorganizacao da Atencdo Primaria em Saude em Canad dos Carajas € necessaria
afim de ampliar o acesso aos servigcos de saude do nosso municipio, considerando que a
Atencao Basica deve se constituir numa “porta Aberta” capaz de dar respostas “positivas” aos
usuarios, nao podendo se tornar simplesmente um lugar burocratico e obrigatdrio de passagem

para outros tipos de servigcos. O modelo de organizacdo atual da rede prioriza 0 acesso por
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grupos de atendimentos programados, além de facilita apenas o acesso para 0s usuarios de
areas cobertas pela ESF. Os usuarios que ndo se encaixam na demanda programada, ou seja,
nao fazem parte de nenhum programa ou ciclo de vida acompanhado tem acesso restrito,
gerando alto volume de demanda ambulatorial para o atendimento hospitalar,
descaracterizando o papel da atencéo basica como porta de entrada para a rede de servicgos.

A implantagdo do acolhimento da demanda espontanea é estratégia da nova PNAB e
sera ferramenta de reorganizacao da APS no nosso municipio, e objetiva propriamente ampliar
0 acesso e otimizar recursos. Este ano o Municipio focou suas a¢des na implantacédo dessa
nova estratégia, em articulacdo com a fundacao Vale por meio do projeto do Ciclo Saude, uma
equipe da gestéo Municipal teve a oportunidade de vivenciar experimentagdes concretas de um
modelo de saude que sofreu reformas profundas, pautadas em diretrizes da organizacao
mundial de Saude. Estes incluiam as reformas: (i) da cobertura universal; (ii) na prestacao de
servigcos que pudesse reorganiza-los em torno das necessidades e expectativas das pessoas;
(i) de politicas publicas que garantissem comunidades mais saudaveis; (iv) de lideranca em
direcdo a uma do tipo inclusiva, baseada em negociacdo e participacdo, mais adequada a

complexidade dos sistemas de saude contemporaneos.

Estas reformas preconizadas pela OMS foram implementadas, entre 2009 e 2016, no
Rio de Janeiro, Municipio que esta servindo como base para a reorganizacdo dos Servicos de

Atencado Primaria no Municipio de Canaa dos Carajas.

A Atencédo Basica informa seus dados no sistema nacional de informacdo da Atencao
Basica de SIAB para SISAB/e-SUS, onde a forma de registro de produtividade das equipes das
Unidades Basicas de Saude esta dividida em diversos relatérios, sendo os abaixo, os dados
gue mais expressam os atendimentos prestados na Atencao Basica.

Nas consultas de nivel superior estdo incluidas as consultas agendadas, consultas
agendadas programadas/cuidado continuado, atendimentos de urgéncias e consultas do dia
dos profissionais de nivel superior das UBS, com excecao dos dentistas que tem sua producao
apresentada separadamente.

Nas atividades coletivas estao incluidas atendimento em grupo, avaliacdo/procedimento

coletivo, educacdo em saude e mobilizacao social.

selo unicef
zTozi-zoza
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Na area de Saude Mental o Municipio desenvolve acdes do Programa de Terapia
Comunitaria, que atua principalmente junto aos servi¢cos de atencdo priméaria mediante acdes
de promoc¢do da salde mental por meio de atividades em grupo realizadas pela equipe
multiprofissional do NASF, e mantém um Centros de Atengao Psicossocial (CAPS tipo I).

A gestdo do Programa Bolsa Familia na Satude também é de responsabilidade da NASF,
0 que compreende desde a formatacdo das listas e treinamento das equipes das Unidades
Bésicas de Saude para o acompanhamento das familias beneficiarias, até a busca ativa e
alimentacdo dos dados no sistema federal do Programa — DATA SUS. O NASF também
representa esta Secretaria no Grupo Intersetorial do Programa Bolsa Familia, responsavel pelo
planejamento das ac¢des conjuntas aos beneficiarios e pelo monitoramento do programa no
municipio.

Na Atencao as Urgéncias, conta com 02 (dois) Hospitais gerais sendo um privado e um
Filantropico. O Servico de Atendimento Movel a Urgéncia (SAMU-192), Devido a
burocratizacdo do servico, principalmente dificuldade de comunicacdo e o sucateamento da
ambulancia por tempo de uso o Municipio de Canaa no segundo semestre de 2017 optou por
desabilitar o servico junto ao ministério da Salde - E sabido que os Municipios paraense
receberam a ambulancias do SAMU 192 ha mais de 05 anos e que somente a partir de 2014
0S primeiros municipios conseguiram habilitar o servico. Outro fato € 0 acesso ao servigo por
meio da regulacdo Estadual, que vem causando grande conflito entre a populacéo e a equipe
de resgate, devido ao tempo de resposta por ineficiéncia do servico de telefonia.

Nesse sentido foi criado um servigo de resgate de urgéncia extra hospitalar gerenciado
e custeado pelo proprio Municipio. Essa mudanca aconteceu para que 0 servigo se torne mais
resolutivo e de facil acesso para populacdo. Vale ressaltar que havera monitoramento para

verificar a resolutividade deste novo modelo.

As internacdes hospitalares sao feitas a partir do atendimento de urgéncia por demanda
espontanea. O Municipio conta com um hospital Municipal de media complexidade, e um
hospital filantropicos também de média complexidade, o Hospital Municipal Daniel Goncalves e
o Hospital 05 de Outubro, além dos servicos especializados ambulatoriais nas a areas de

Ortopedia, ginecologia e cirurgia geral sdo ofertados a populacdo por meio da regulacdo

Municipal.
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9.2 Servicos Municipais de Atenc¢do a Saude Mental

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) segundo o Ministério da Saude estabelece os pontos de
atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de
crack, alcool e outras drogas, a qual conta com servicos variados, organizada a partir dos equipamentos de
saude mental municipais sendo um Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS). O CAPS trabalha em parceria com
a Secretaria de Assisténcia Social, num grupo de trabalho intersetorial, que facilita os atendimentos aos
usuarios.

No ano de 2023 o Muncipio pretende implantar o O CAPS lIl, referéncia para usuarios com
transtornos mentais, com oferta de leitos para acolhimento noturno e de curta permanéncia. Assim como O
CAPS infantil que é referéncia para tratamento de criangas e adolescentes com transtornos mentais ou em
uso de substancias psicoativas. Atende em regime de acolhimento diario possibilitando a permanéncia da
crianca ou adolescente durante o dia; presta atendimento em grupo e individual, realiza atividades IUdicas e
terapéuticas, atende familiares, além de realizar visitas domiciliares.

Grafico 26: Usuarios novos cadastrados por quadrimestre no CAPS de Canada dos Carajas, 2021.
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Figura 2: Fluxograma de atendimento na UBS (Saude Mental)

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA UBS
(SAUDE MENTAL)

CASO SEJA
NECESSARIO
SOLICITAR UMA
POSSIVEL REAVALIAGAO
PSIQUIATRICA NO
AMBULATORIO

i

Gtk e bisancd

EM CASO DE
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‘ SOLICITAR SUPORTE
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CAPSE O

.\ PSIQUIATRA

3 caps: (94) 99247-2514

CONSULTA DE
ACOMPANHAMENTO
2 EM 2 MESES
COM 0 MEDICO
NA UBS

AVALIACAO DO
PACIENTE
(IMPORTANTE A
PRESENCA DE UM
ACOMPANHANTE

SUGERIR ESTUDO
DE CASO DO PACIENTE,
QUANDO PRECISO, NO CAPS

AVALIAR SE

PRECISA DE JUNTAMENTE COM
ACOMPANHAMENTO ENFERMEIRO OU ACS
PSICOLOGICO, PARA DA UNIDADE RESPONSAVEL ESTUDO DE CASO
POSSIVEL ENCAMI- PELO PACIENTE. AS QUARTAS-FEIRAS
NHAMENTO DAS 16:00H AS 18:00H
NO CAPS)

OBSERVACAO: £ importante a UBS fazer uma planilha dos pacientes atualizada (fazer busca ativa, caso o paciente falte a consulta)

9.3 AcOes Estratégicas e Programas Assistenciais para Agravos e Populacao Prioritaria

10. Programa Bolsa Familia

10.1 Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

O municipio de CANAA DOS CARAJAS possui . 7.081 familias beneficiarias do PBF com perfil
saude, destas na 22 vigéncia de 2020 foram acompanhadas 3.217 familias pela Atencao Basica
com 45,43 %.

Tabela 31: Familias Atendidas e Valor Total Empregado no Programa Bolsa Familia, no Municipio de Canaa - 2016 a 2020

Familias Valor Total  Familias Valor Total = Familias Valor Total = Familias Valor Familias Valor
atendidas atendidas atendidas atendidas Total atendidas Total
3.169 6.727.444 3.925 7.184.365 3.910 7.966.393 3.637 7.352.263 3.217 2.974.37

Fonte: Ml Vetor/MDS

11. Programa Academia de Saude
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O Programa Academia da Saude, normatizado pela Portaria n® 2.681/GM/MS, de 7 de
novembro de 2013, e redefinido pela Portaria n® 1.707/GM/MS, de 26 de setembro de 2016, tem
0 objetivo de contribuir para a promoc¢ao da saude e producéo do cuidado e de modos de vida
saudaveis da populacdo, por meio de espacos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e
profissionais qualificados, denominados polos.

Os polos séo espacos publicos de salde da Atencao Bésica construidos ou designados para o
desenvolvimento das acdes previstas e planejadas para o Programa. O polo devera estar
localizado na area de abrangéncia do estabelecimento de saude de referéncia no ambito da
Atencao Bésica, compondo a Rede de Atencdo a Saude (RAS) local, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e com a Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS).

12. Programa Saude da Crianca

12.1 Atencgéo a Saude da Crianca e Aleitamento Materno

As acdes de atencao a saude da crianca e aleitamento materno séo desenvolvidas pela Atencao
Basica desde a década de 70, iniciado como um programa de saude sendo periodicamente
aprimorado com politicas intersetoriais. Busca assegurar a atencado integral a crianca e ao
adolescente através da realizacdo de acOes articuladas dentro do contexto social e familiar,
visando promover infancia e adolescéncia protegidas e saudaveis. Por meio de visitas
domiciliares realiza busca ativa nos territorios de abrangéncia e constroi matriciamento de casos

com a rede de servicos do municipio quando necessario.

O cuidado a saude da crianca na Atencao Primaria é realizado principalmente através
da puericultura, acompanhando as criancas desde o0 nascimento até 2 anos de idade,
contribuindo para o diagnostico e tratamento precoce dos agravos mais frequentes para a idade,
evitando desta forma desvios do crescimento que possam comprometer a saude atual e
gualidade de vida futura. Promove o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel, com a
prevencao de acidentes e cuidado a crianca em situacao de violéncia.

O reconhecimento de que a crianca é prioridade e que ela se constitui no grupo mais

vulneravel da humanidade d& suporte & importancia da atencéo integral a sua saude, pelos
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impactos potenciais no presente e no futuro. A absoluta dependéncia dos adultos, seja no

ambito das familias ou da sociedade, de forma mais ampla, e o fundamental interesse em

garantir o desenvolvimento adequado de geracdes futuras, com individuos mais saudaveis e

socialmente adaptados, explicam, em parte, porque as politicas que priorizam a atencao as

criancgas se constituem, frequentemente, em politicas de consenso.

Dentre as acdes de crescimento e desenvovimento da crianga temos: Teste do

Coragéozinho realizado no HMDG antes da alta;

Teste da orelhinha e da linguinha realizado no HMDG antes da alta;

Teste do Olhinho (servigo terceirizado);

Teste do Pezinho ( hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, hemoglobinopatias)
Consulta de Enfermagem (visita domiciliar apos alta );

Consulta Médica; Consulta odontologica;

Suplementacgéo de Sulfato ferroso (Profilaxia dos 6 aos 24 meses);
Suplementacao de Vitamina A (Profilaxia dos 6 aos 59 meses)

Imunizacéo

Programa Saude na Escola

Grupo de Educacao em Saude

Em 2022 Canaa pretende buscar a qualificacdo para se tornar Hospital amigo da Crianca

(IHAC). O Municipio vem se preparando desde de 2018, com a reestruturacdo do servico

ambulatorial e hospitalar com a¢fes de incentivo a amamentacao, para assegurar a pratica do

aleitamento materno e a prevencédo do desmame precoce hospitalar.

12.2 SEMANA DO BEBE — NASCIMENTO E DESENVOLVIMENTO SEGUROS

A comissao organizadora da Semana do Bebé foi composta por membros de
diversas secretarias de governo (Secretaria de Planejamento, Saude, Educacédo e
Desenvolvimento Social), pela Fundacao de Cultura e Lazer (FUNCEL) e pelo Conselho
Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) representado por seu
secretario executivo Marcos Wilke Lima. A comisséo teve como articuladora do Selo
Unicef a senhora Lucileide Soares de Amorim.

A primeira reunido da comissao se deu no dia 22/09/2015, onde foi discutido os

indicadores deficientes no municipio que estavam em vermelho no relatério de meio
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periodo do Selo Unicef. As a¢des foram elaboradas com intuido de melhorar os seguintes

indicadores: (Percentual de nascidos vivos de gestantes com sete ou mais consultas de

pré-natal; Proporcao de ébitos infantis investigados; Percentual de gestantes que fizeram

o teste HIV até a 202 semana de gestacao). Além destes indicadores foram trabalhadas

também ac¢Bes para melhor adesédo no Programa de Acompanhamento de Crescimento

e Desenvolvimento na primeira infancia das Unidades de Saude da Familia.

Pariciparam do Seminario, dentre usuarios e profissionis de saude, 175 pessoas, no
mesmo ano foi aprovada a Lei Municipal 272/2016 que institui a Semana do Bebé na segunda
semana do més de agosto de cada ano. Vale ressalta a grande conquista que o Municipio de
Canad dos Carajas obteve. A UNICEF divulgou a relacdo dos Municipios vencedores do Selo
UNICEF e Canaa dos Carajas estava entre os Municipios Paraenses que conquistaram o Selo
da Edicédo 2021-2024.

Este boletim de linha de base apresenta os indicadores de impacto social para o
municipio de Canaa dos Carajas em relacdo as médias seu grupo de comparacao no Selo, do
estado e do pais. Os municipios foram ordenados e agrupados considerando o desempenho
em cada indicador, sendo o grupo 1 com os melhores valores e o grupo 5 com os valores que
precisam de maior atencao. A situacdo do municipio em relacdo ao seu grupo de comparacéao
estd representada de trés formas: VERDE - indica que o municipio apresenta o6timo
desempenho no indicador, e que sera necessario manter esse desempenho para pontuar.

— indica que o municipio esta acima da média de seu grupo de comparacao, e que
sera necessario manter esse desempenho para pontuar. VERMELHO — indica que 0 municipio
estad abaixo da média de seu grupo de comparacdo, e que serad necessario melhorar esse

desempenho para pontuar. Conforme tabela abaixo:

selo unicef
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Tabela 32: Indicadores Semana do bebé ano 2015 e 2016

Valor Gr Média Situacs Melhor Média Média
inicial upo uacao

Gt L Grupo quando PA Brasil

I.1. Percentual de criangas de até 1
ano de idade com registro civil, do 2015 95.0% 3 94.5% ']\ 90.5 % 97 %
total de nascidos vivos

Che

1! 1.2.Taxa de abandono no ensino 2016 26% 3 25% VERMELHO \]/ 29%
J fundamental

1.3. Percentual de criancas
beneficiadas pelo BPC que estdo na 2016 64.4 % 2 65.3% VERMELHO ’[‘ 571% 63 %

escola

G

1.4. Percentual de criancas menores

b de 5 anos com peso alto para a 2016 5.0% 2 4.4 % VERMELHO \]/ 5.6% 8%
= idade
1.5. P tual d idos vivos d
Croeua Oe hascros oS EE ] 2015 | 12% 2 10% | VERMELHO | |, 17% 0.9%
f meninas de 10 a 14 anos
I.6. Percentual de gestantes com
£ sifilis realizando tratamento 2015 94.1% 4 96.7 % VERMELHO ’]\ 88.5% 87 %

adequado®®

P I.7. Percentual de 6bitos de
" mulheres em idade fértil (MIF) 2015 100.0 % 2 100.0 % VERDE ’I\ 87.1% 92 %
investigados

1.8. Distorcdo idade-série nos anos

}-r ! finais (6° a 9” ano) do Ensino 2016 32.2% 2 28.2% VERMELHO \l, 45.8 % 30%
Fundamental
* 1.9. Percentual de obitos infantis
o ) A 2015 | 65.2% 4 74.3% VERMELHO ™ 70.9 % 82%
investigados
e N 1.10. Taxa de mortalidade entre E2 O CH 98.56 52 52
h criang¢as e adolescentes de 10 a 19 2015 Por 100 5 Por 100 VERMELHO \]/ Por 100 Por 100
anos por causas externas mil mil mil mil

1.11. Percentual de adolescentes de
16 e 17 anos cadastrados no 2016 100.0 % 1 100.0 % VERDE ’I\ 53.4% 34%
Tribunal Regional Eleitoral

»

Os municipios que participam do Selo UNICEF na Edicao 2021-2024 se comprometem a

melhorar as politicas publicas municipais em sete areas:

1. Desenvolvimento infantil na primeira infancia;

%

selounicef
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2. Educacéao de qualidade para todos;

3. Desenvolvimento integral, salde mental, e bem-estar de criancas e adolescentes na
segunda década da vida;

4. Habitos de higiene e acesso a agua assegurados para criancas e adolescentes nas
escolas;

5. Oportunidades de educacéo, trabalho e formac&o profissional para adolescentes e
jovens;

6. Prevencéo e resposta as violéncias contra criancas e adolescentes;

7. Familias vulneraveis recebendo atencéo integral em servigos intersetoriais de protecao

social no municipio.

Os resultados alcancados precisam ser sSiStémicos, Ou Seja, permanecer nos municipios
mesmo apos o término das atividades. Quem participa também é monitorado pelo UNICEF em
um conjunto de indicadores sociais. Essa combinacdo contribui diretamente com 7 e
indiretamente com outros 4 dos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da

Agenda 2030 das Nacdes Unidas.

Ao final do ciclo de quatro anos, em 2024, serédo reconhecidos com o Selo UNICEF os
municipios que mais avangarem nos resultados sistémicos (o que eles precisam melhorar), nos
indicadores sociais (que refletem a qualidade das politicas publicas para a infancia e
adolescéncia) e na participacéo cidada e gestédo por resultados, garantindo a participacao de

adolescentes e o fortalecimento dos espacos de participacao social no Municipio.

Tabela 33: Criancas de 0 a 9 anos cadastradas no E-SUS, Canaa dos Carajas 2021.

DESCRICAO MAS FEM TOTAL

MENOS DE 1 ANO 257 243 500
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1 ANO 401 421 822
2 ANOS 490 436 926
3 ANOS 517 525 1042
4 ANOS 532 431 963
5 A9 ANOS 2797 2710 5507
TOTAL 9.760

A rede Cegonha preconiza:

1° ano de vida ( 7 consultas: 3 consultas médicas e 4 consultas de enfermagem)
2° ano de vida ( 3 consultas: 2 consultas médicas e 1 de enfermagem)

A partir do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario.

« CADASTRO NO E-SUS 0 A 24 MESES: 1.555

+ N°DE ATENDIMENTO PRECONIZADO 1° 2°E 3° QUAD —5.183

«  N°DE ATENDIMENTO REALIZADOS 1° 2° E 3° QUAD - 8.610

1° QUAD 3.284
2° QUAD 2.958
3° QUAD 2.368

13. Programa de atencdo a Saude da Mulher

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, a situacéo de saude
envolve diversos aspectos da vida, como a relacdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentagéo
e as condicGes de trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres, os problemas sao
agravados pela discriminacdo nas relagcbes de trabalho e a sobrecarga com as
responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras variaveis como raca, etnia e situacao de

pobreza realgcam ainda mais as desigualdades. As mulheres vivem mais do que os homens,
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porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e
causas de morte esta mais relacionada com a situacao de discrimina¢éo na sociedade do que
com fatores bioldgicos.

Os indicadores epidemioldgicos do Brasil mostram uma realidade na qual convivem
doencas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e cronico-degenerativas) com aquelas
tipicas do mundo subdesenvolvido (mortalidade materna e desnutricdo). Os padrdes de
morbimortalidade encontrados nas mulheres revelam também essa mistura de doencgas, que
seguem as diferencas de desenvolvimento regional e de classe social.

Em outubro do ano de 2016, a Campanha nacionalmente conhecida como Outubro rosa,
nas Unidades de Saude de Familia da Zona Urbana e Postos da Zona Rural, com objetivo de
atender as mulheres da aréa de abrangéncia da referida unidade e areas descobertas
circunvizinhas. O eixo principal da campanha é a Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e
Rastreamento para Cancer de Mama, porém as mulheres puderam usufruir de outros servicos
de saude, sendo atendidas de forma integral, foram oferecidos os servicos de: Cuidados
basicos, Imunizagcdo Triagem, Consultas médicas com Clinico Geral, Consulta médica com
ginecologista, avaliacdo odontoldgica, consulta de enfermagem, coleta de citopaldgico de
cancer de colo de utero e exame clinico de mamas, teste rapidos para as seguintes DST'S:
HIV1 & 2, SIFILIS, HEPATITE B E HEPATITE C. Enquanto as mulheres esperavam o0s
atendimentos eram realizadas na sala de espera e atividades educativa com Nutricionista,
Educador fisico sobre e odontdlogos. Os Atendimentos foram organizados através de demanda
espontanea e agendamento, de forma que foram orientados, esclarecido duvidas e agendados
outros retornos para casos especificos. Concluimos que a Campanha Outubro Rosa atingiu
seus objetivos, sensibilizou as mulheres sobre a importancia da prevencao de diversos tipos de

cancer e levou -as a refletir sobre a importancia do cuidados com sua saude de forma integral.

13.1 Prevencéo e Controle de Cancer de Colo e de Mamas

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e da mama
no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que
incluam a¢des de promocéo a saude, prevencao e deteccao precoce, tratamento e de cuidados
paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, é de fundamental importancia a

elaboracédo e a implementacédo de Politicas Publicas na Atencao Béasica, enfatizando a atengéo

selo unicef
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integral & saude da mulher, que garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo
do Utero e da mama como o acesso a rede de servigos quantitativa e qualitativamente, capazes
de suprir essas necessidades em todas as regides do Pais.

A prevencdo deste cancer deve ser realizada através do uso de preservativos nas
relacdes sexuais, a coleta periddica de exame de citopatolégico de colo de Utero e a vacina. A
vacinagao, conjuntamente com as atuais a¢des para o rastreamento do cancer do colo do utero,
possibilitard, nas préximas décadas, prevenir essa doenca, que representa uma das principais
causas de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil. A populacéo alvo da vacina HPV é
composta por adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 9 a 11 anos (2015).

O Cancer de Mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no
Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25% dos casos novos a
cada ano. O cancer de mama também acomete homens, porém é raro, representando apenas
1% do total de casos da doenca. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua
incidéncia cresce progressivamente, especialmente apos os 50 anos. Estatisticas indicam
aumento da sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento.
Existem véarios tipos de cancer de mama. Alguns evoluem de forma rapida, outros, ndo. A
maioria dos casos tem bom prognadstico.

O Programa Municipal de Prevencéo e Controle do Cancer Ginecolégico tem por objetivo
reduzir o numero de incidéncia e morte causada por cancer do colo de utero e de mama, bem
como melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das mulheres portadoras desses tipos
de cancer. A populacdo alvo do Programa sao as mulheres residentes nas areas de

abrangéncia das Unidades de Saude e que tenham iniciado atividade sexual.

Estdo mais expostas ao risco para o cancer de colo uterino mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos, associado a fatores de risco que vao além de aspectos relacionados a prépria
infeccdo pelo HPV, outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual
parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a regressao ou a
persisténcia da infeccdo e também a progressao para lesdes precursoras ou cancer. A idade
também interfere nesse processo, sendo que a maioria das infeccées por HPV em mulheres
com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a

persisténcia € mais frequente. O tabagismo aumenta o risco para o desenvolvimento do cancer

selo unicef
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do colo do utero, proporcionalmente ao nimero de cigarros fumados por dia e ao inicio em
idade precoce (INTERNATIONAL. et al., 2006).

Em Canad dos Carajas, a coleta de citologia oncoética, o exame clinico das mamas com
orientacdo para o autoexame e solicitacdo de mamografias séo realizados por profissionais
médicos e enfermeiros. As mamografias sao realizadas de forma terceirizada em clinicas locais.
Tabela 34: Prevencéo e Controle de Céancer de Colo e de Mamas em mulheres com faixa
etaria de 40 a 69 anos.

Mulheres de ECM anual e, se alterado,
40 a 49 anos mamografia

Mulheres de ECM anual e mamografia
50 a 69 anos a cada dois anos

Mulheres de ECM e mamografia anual

35 anos ou mais

com risco elevado

Programa Exame/Procedimento 1° 20 3°
QUAD QUAD QUAD
Colposcopia 19 30 30
Programa de o
Biopsia 14 30 29
Controle do Cancer do Colo
do Utero Exérese da zona de 00 08 04
transformacéo — CAF
Conizagéo 00 00 0
Mamografia de 46 76 01
rastreamento
Programa de Mamografia 00 16 13
Controle do Cancer de ) L.
diagndstica
mama
Exame 11 09 07
Citopatologico de
Mama - PAAF

selo unicef
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O Municipio de Canad dos Carajas foi Homenageado na cerimbnia do Prémio Para
Mulher 2016 pelo alcance da meta de coleta de PCCU de 2015 a 2016.

Figura 1 : Certificado de Homenagem ao alcance da metes de PCCU nos anos 2015-
2016.

Tabela 35: Proporg¢do de Mulheres de 25 a 64 anos que Realizaram Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero -
2016 a 2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

0,65 0,47 0,56 0,36 0,87 21,27 16,21 12,69 22,86 23,91

14. Programa de Planejamento Reprodutivo

A ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informagdo e aos métodos
contraceptivos € uma das acdes imprescindiveis para garantir o exercicio dos direitos

reprodutivos no pais. Para que isto se efetive, &€ preciso manter a oferta de métodos
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anticoncepcionais na rede publica de saude e contar com profissionais capacitados para auxiliar
a mulher, o homem ou casal a fazer sua op¢ao contraceptiva em cada momento da vida.

E importante salientar que o planejamento familiar, com conhecimento dos métodos e
livre escolha, € uma das acdes da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
preconizada pelo Ministério da Saude. Portanto, dentro dos principios que regem esta politica,
0S servicos devem garantir 0 acesso aosS meios para evitar ou propiciar a gravidez, o
acompanhamento clinico ginecolégico e acdes educativas para que as escolhas sejam
conscientes.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher - PNAISM, considerando as
mulheres em sua diversidade tem como objetivo, promover a melhoria das condi¢gdes de vida e
saude das mulheres em todas as fases do seu ciclo vital, garantindo os direitos sexuais e 0s
direitos reprodutivos, bem como os demais direitos legalmente constituidos.

Ao mesmo tempo, os profissionais de saude devem empenhar-se em bem informar aos
usuarios para que conhecam todas as alternativas de anticoncepc¢ao, indicacoes,
contraindicacbes e implicacbes de uso, garantindo que 0s usuarios possam participar
ativamente da escolha do método, bem como prestar a assisténcia necessaria ao seu uso.
Considerando que a AIDS vem se tornando uma das principais causas de morte entre mulheres
jovens, é fundamental que se estimule a pratica da dupla protecdo, ou seja, a prevencao
simultanea das doencas sexualmente transmissiveis (DST), inclusive a infeccéo pelo HIV/AIDS
e a gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos preservativos masculino e feminino
ou na opcao de utiliza-los em associacédo a outro método anticoncepcional da preferéncia do
individuo ou casal.

Em Canaa dos Carajas em todas as Unidades de Saude sédo disponibilizados métodos
temporarios: anticoncepcional oral e injetdvel (mensal e trimestral) e preservativo (condon
masculino e feminino), DIU esta disponivel em algumas unidades. Ja para a realizacdo dos
meétodos cirurgicos (laqueadura e vasectomia) o0 municipio conta com as referéncias do Hospital
Municipal Daniel Goncalves

Figura 3: Fluxograma de Atendimento nas UBS (Planejamento Familiar)
Na UBS e CEDTR
Acolhimento

Agendamento da consulta Pilula anticoncepcional de emergéncia
Consulta médica
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Vasectomia - Encaminhar para Urologista
Anticoncepcional injetavel Laqueadura - Encaminhar para ginecologista
Consulta médica
J
DIU - Realizar PCCU ou Bacterioscopia de

Secregao Vaginal, realizar BhCG uma semana

antes

Insergao do DIU no pds-parto e pds-aborto imediato, devera ocorrer no
periodo entre 10(dez) minutos a 48 (quarenta e oito) hora que sucedem o
parto ou abortamento. (Portaria n2 3.265, de 12 de Dezembro de 2017).

Gréfico 27: Evolucédo do Planejamento Reprodutivo Quadrimestral ano 2021
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15. Atencao ao Pré-natal e Puerpério

O periodo de gestacéo e parto envolve grandes mudancas e requer uma adaptacao a

#EUFACOPARTE

chegada do novo membro de uma familia, constituindo-se, assim, em momento de maior
vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o desenvolvimento de a¢cbes preventivas e
de promocao a saude a serem realizadas por profissionais de servicos de Atencao Primaria a
Saude (APS).

O acompanhamento da salde da mulher neste periodo gravidico-puerperal se da com
vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e instalar medidas vigilancia
e protecédo ao bindbmio materno-fetal.

Em Canaé dos Carajas as consultas de pré-natal de risco habitual ocorrem em todas as
Unidades de Saude, as quais também realizam visitas domiciliares para acompanhamento da
gestante e busca ativa das faltosas, e acompanhamento das puérperas. As gestantes de alto
risco sdo encaminhadas para o acompanhamento no ambulatorio do Hospital Regional Sudeste

do Para.

16. Atencao a Saude do Adulto e Idoso

16.1 Atencédo a Saude do Adulto e Idoso

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) séo consideradas doencas multifatoriais
gue surgem no decorrer da vida e sdo de longa duracédo. Na atualidade constituem-se como um
problema de saude publica grave, sendo responsaveis por 63% das mortes no mundo, segundo

dados da Organizacdo Mundial de Saude.

17. Programa de Combate a Hanseniase

Em 2016 o Municipio de Canaé dos Carajas novamente aderiu a Campanha Nacional de
Hanseniase do Ministério da Saude com objetivo de promover a educacdo em saude da
populacao e identificar casos suspeitos de hanseniase através do “método do espelho”. A

campanha manteve como publico alvo estudantes na faixa etaria de 5 a 14 anos de 17 escolas
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municipais. As atividades da Campanha incluiram mobilizag&o e orientacdes aos professores e
escolares e preenchimento da ficha de autoimagem, método do espelho e confeccdo de
desenho referente a doenca pelos alunos. Nenhum caso novo foi identificado entre escolares.
Foram realizadas oficinas de trabalho com representantes de cada unidade (médico,
enfermeiro e ACS) e posterior replicacédo dessa em loco, com pactuagao de acdes para alcance
das metas do Programa. As acdes basicas do Programa de Combate a Hanseniase se
mantiveram nas unidades de saude, como diagndstico de casos novos, exame de contatos
intradomiciliares e educagcédo em saude para a populacao. Dos 9.651 alunos que receberam a
ficha de autoimagem, 3.736 devolveram a ficha preenchida e 86 alunos apés andlise das fichas
ou triagem na escola foram considerados suspeitos para Hanseniase, no entanto somente 01

caso teve seu diagnéstico confirmado.

17.1I1ST, HIV / AIDS e Hepatites Virais

O CTA e SAE Implantados no municipio desde agosto de 2015, oferece atendimento
integral aos usuarios do servico, pessoas vivendo com HIV/AIDS e outras DSTs.

Funciona com o atendimento dos seguintes profissionais de saude: Médico, Assistente
Social, Psicéloga, Farmacéutica e Enfermeira, além de dois técnicos de enfermagem, dois
administrativos e uma ASG. Durante o ano de 2016 foram realizadas 22 atividades

extramuros:

Nos meses de marco a junho 2016 ocorreram 03 grupos de abordagem intensiva ao
fumante, nas ESF: Lucas Lourenco Leite, Realino Pereira da Silva e Novo Brasil. Segue
consolidado dos atendimentos na tabela abaixo.

Nos meses de junho a agosto somente 01 unidade (Lucas Lourenco Leite) realizou grupo
de cessacao do tabagismo. O auditério da USF Realino Pereira da Silva, onde ocorria o grupo,
passou a ser utilizado para atendimento de fisioterapia da Policlinica. A USF Novo Brasil, devido
ao aumento da demanda de atendimentos para os outros programas, decidiu por ndo iniciar
outro grupo no periodo. Segue consolidado dos atendimentos na tabela abaixo.
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N&do foram iniciados novos grupos em setembro e outubro devido a falta de
abastecimento de medicacgéo por parte da Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA.

Nos dias de 21 a 22 de Setembro ocorreu um treinamento do Programa de Controle do
Tabagismo no municipio de Parauapebas ministrado pela coordenacéo estadual do programa.
Participaram a enfermeira e a dentista da USF Nova Jerusalém, a enfermeira e a Médica da
USF Evana Alves da Silva, o médico da USF Realino Pereira da Silva e a coordenadora do
programa no municipio.

19. PSE Programa Saude na Escola

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério
da Saude (MS), para integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e acdes de
educacdo e de saude, com a participacdio da comunidade escolar, envolvendo
intersetorialmente as equipes de Atencéo Basica e as equipes da Educacgéo. Conforme Portaria
Interministerial n°® 1.055, de 25 de abril de 2017, o ciclo do Programa tem vigéncia de dois anos.

No Termo de Compromisso, pactuado no momento da adesao pelos gestores municipais da
saude e da educacédo, constam as acdes a serem implementadas, quantidade de escolas e
equipes de Atencao Basica que participardo do Programa. Um conjunto de 12 acdes pode ser
priorizado conforme demanda da escola, indicadores de saude e demais indicadores sociais
(violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao escolar, etc.) e no ato da adesdo o municipio

também pode incluir acdes que serdo monitoradas exclusivamente por meio do e-SUS AB.

Tabela 36: Escolas pactuadas x n° de educandos em Canaa PSE para 2021/2022

INEP ESCOLAS GRUPO QTD. QTD. QTD. QTD. QTD. QTD. TOTAL
EDUCANDOS EDUCANDOS EDUCANDOS EDUCANDOS EDUCANDOS EDUCANDOS
CRECHE PRE ESCOLA FUNDAMENTAL  MEDIO EJA
15096653 CMEJA JOSE DE DEUS NAO 0 0 405 0 370 775
ANDRADE PRIORITARIA
15097129 EEEM IRMA LAURA DE NAO 0 0 0 874 128 1002
MARTINS CARVALHO PRIORITARIA
15125424  EEEFM PROF NELSON NAO 0 0 0 1259 112 1371
DOS PRAZERES PRIORITARIA
HENRIQUE
15125513 EMEIF ADELAIDE PRIORITARIA 16 98 436 0 0 550
MOLINARI
15125661 EMEIF CARLOS PRIORITARIA 0 36 190 0 0 226
HENRIQUE

15126048 EMEIF JUSCELINO PRIORITARIA 0 19 145 0 0 164
KUBITSCHEK - ANEXO
EMEF MARIA DE




15126080

15126366

15126579

15126587

15138496

15158420

15159892

15165868

15166686

15170586

15170594

15170608

15171680

15541207

15588556

15588564

15589048

15987337

LOURDES ROCHA
RODRIGUES

EMEIF MAGALHAES
BARATA

EMEIF RAIMUNDO DE
OLIVEIRA

EMEIF TANCREDO DE
ALMEIDA NEVES
EMEIF TEOTONIO
VILELA

EMEIF UMUARAMA -
ANEXO EMEF MARIA DE
LOURDES ROCHA
RODRIGUES

EMEF BENEDITA
TORRES

EMEF SEBASTIAO
AGRIPINO DA SILVA
EMEF ALEXSANDRO
NUNES DE SOUZA
GOMES

EMEF CARMELO
MENDES DA SILVA

NEI RAIMUNDO
BORGES DE SOUSA
EMEB LUIS CARLOS
PRESTES

N E I IRANI VIEIRA DA
SILVA

EMEB RONILTON
ARIDAL DA SILVA GRILO
EMEF JOAO NELSON
DOS PRAZERES
HENRIQUES

NEI BENEDITO
FAUSTINO MALACHIAS
EMEF MARIA DE
LOURDES ROCHA
RODRIGUES

EMEF FRANCISCA
ROMANA DOS SANTOS
NEI' ALEGRIA DO SABER
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PRIORITARIA
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PRIORITARIA
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NAO
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PRIORITARIA
PRIORITARIA
NAO
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PRIORITARIA

PRIORITARIA
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NAO
PRIORITARIA
PRIORITARIA
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144 0 0
286 0 0
710 0 293
176 0 0
25 0 0
1032 0 0
962 0 0
993 0 0
747 0 0
0 0 0
231 0 49
0 0 0
682 0 0
300 0 0
0 0 0
585 0 0
465 0 0
0 0 0

164

358

1003

199

38

1032

962

993

747

574

336

365

682

300

679

585

465

296

20. VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (VAN)

Atua na melhoria das condicfes de alimentacéo, nutricdo e saude da populacdo mediante a

promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis. Dentre as acdes e servicos

realizados podem ser citados: acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa

Familia em duas vigéncias por ano, de acordo com as condicionalidades assumidas pelo

governo federal e familia beneficiarias no setor da saude; acompanhamento alimentar e

selo unicef
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nutricional de criangas, gestantes e idosos que precisam ser monitorados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude (SISVAN WEB) e coordenacao do
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, cujo objetivo € reduzir e controlar a
deficiéncia nutricional de vitamina A em criancgas de 6 a 59 meses de idade e puérperas no pos-
parto imediato (antes da alta hospitalar).

O SISVAN (Sistema de Vigilancia Nutricional e Alimentar) tem como objetivo fornecer
informacdes sobre estado nutricional da populacéo e de fatores que o influenciam. Disponibiliza
informacdes para monitoramento do estado nutricional de diferentes grupos populacionais
atendidos nos estabelecimentos de saude e por profissionais da Estratégia Saude da Familia e
pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude. A partir de 2006, foi disponibilizada a
possibilidade de insercao de dados de usuarios do Programa Bolsa Familia acompanhados pelo

setor de saude (mulheres em idade fértil e crian¢cas menores de 7 anos).

20.1 PARCERIAS COM A FUNDACAO VALE

A Fundacédo Vale tem como missdo contribuir para o desenvolvimento integrado dos
territorios nos quais a Vale atua, articulando e potencializando os investimentos sociais,
fortalecendo o capital humano e respeitando as identidades culturais locais. Dessa forma, em
2014, foi firmada uma parceria de cooperagéo técnica entre a Fundacao Vale, o Centro de
Promocédo da Saude (CEDAPS) e a Secretaria Municipal de Saude de Canaa de Carajas, com
0 objetivo de desenvolver o Projeto de Fortalecimento da Atencdo Basica em Municipios
Brasileiros, através da realizacéo de Oficinas do Ciclo Saude em todas as unidades de saude

do municipio.

O projeto estd sendo implementado pelo CEDAPS - Centro de Promocao da Saude,
organizacao da sociedade civil brasileira, criada em 1993, que tem como misséo institucional
desenvolver a capacidade de comunidades populares de participar ativamente da construcéo
de solucdes para seus problemas, e contribuir para a melhoria de servi¢os publicos que atuam
nestas localidades, de maneira a promover a salude na perspectiva da atuacdo frente a

determinantes sociais da saude e a reducao das desigualdades sociais.
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20.1.1 a) Ciclo Saude

O objetivo do Ciclo Saude é cooperar tecnicamente com o fortalecimento da Atencéo
Bésica no municipio de Canaa dos Carajas por meio da qualificacdo de todas as equipes de
atencédo béasica em temas de atencéo, prevencdo e promocao da saude e do fornecimento de
equipamentos e mobiliarios para fins de aperfeicoamento do diagndstico e pratica clinica
aumentando a resolutividade nos atendimentos e o cumprimento do direito a saude nos

territérios de intervencéo.

O processo de cooperacao técnica é pautado por duas frentes de agéo:

e Oficinas Locais de Formacdo e atualizacdo em aspectos clinicos e promocédo da
Saude desenvolvendo capacidades da equipe na gestdo e planejamento de acfes de
participacdo e controle social aliada a praticas de saude e educacéo.

U Cesséo de instrumentos e mobiliarios especificos

e Formacéao Continuada e mapeamento de boas praticas por meio de plataforma online
e visitas técnicas presenciais oferecendo suporte para educacao permanente a distancia.
U Monitoramento e Avaliacao

Todo o projeto contard com processos de monitoramento e avaliagcdo além de registro,
sistematizacao e disseminacdo de boas praticas visando contribuir diretamente para o pleno
cumprimento do direito a saude no Brasil e em acordo com os principios do SUS — Sistema
Unico de Saude. Ao final serdo produzidos dois guias de apoio aos municipios para
implementacdo de unidades de atencédo basica mais resolutivas e com melhores resultados

frente a salde da comunidade.

Em Canaa dos Carajas, o Ciclo Saude aconteceu em 2014 e contemplaram 100% das
unidades basicas de saude através da realizacdo de visitas técnicas, oficinas e da cessédo de

materiais, conforme demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 37 : Atividades realizadas no Ciclo Saude em Canaa dos Carajas, PA, 2014

selo unicef
zTozi-zoza




PREFEITURA
SECRETARIA

MUNICIPAL DE Q ..‘,P.,&,?‘,Imom &)

SAUDE DOS CARAJAS

Ci das pessoas. Ci o amanhé.

HEUFACOPARTE

1 UBS Novo Horizonte 26
2 UBS Nova Jerusalém 15
3 UBS Novo Brasil 19
4 UBS Park Shalon 16
5 UBS Realino Pereira 22
6 UBS Adelina de Jesus 10
7 UBS Bom Jesus 9

8 UBS Cedere 10
9 UBS Elizabeth Maria de Paula 12
10 UBS Serra Azul e PACS 18

20.1.2 b) Projeto Ser Crianca

O Projeto Ser Crianca teve como principal objetivo a promocédo da saude de criancas de 0
a 14 anos em comunidades da cidade de Cana& dos Carajas, no Sudeste do Para, reduzindo
0S riscos a saude delas, aumentando o acesso das familias a informacdes pertinentes sobre
cuidados basicos, servicos e programas de assisténcia existentes no municipio, e melhorando
o funcionamento de organizacdes locais, servicos publicos e implementando politicas e

programas voltados para saude da crianca.

Foram usados mapeamentos, consultas participativas e estudos técnicos para conhecer as
particularidades da situacdo em que o territério se encontra em relacdo a saude infantil e ao
desenvolvimento familiar e comunitario. A contribuicdo dos moradores € fundamental, pois é a
partir desse conhecimento que se constroem as solucdes para os desafios encontrados. E
formado um comité local que participa decisivamente de todas as etapas: no processo de
identificar os problemas a serem enfrentados, para determinar o foco e o planejamento das
acles, e no acompanhamento e constante desenvolvimento dos projetos com foco na

promocéao da saude da crianca. A metodologia Construcdo Compartilhada de Solucbes Locais
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guiara o processo e um fundo de apoio as ac¢des planejadas potencializar4 a promocao da

saude local.

O projeto atuou em duas frentes complementares: uma frente voltada ao desenvolvimento
de servicos publicos de saude por meio de capacitacdes e uma frente principal voltada para
atuacédo de adolescentes e jovens promotores da saude.

Tabela 38: Atividades realizadas no Projeto Ser Crianca em Canaa dos Carajas, PA,
2013/2014:

1 Oficina de Mapa Falante 43 Adolescentes do PROJOVEM,
Digital alunos da rede publica municipal e

orientadoras educacionais

2  PerguntAcgao (Consulta 27 Adolescentes, moradoras,
Participativa) profissionais da saude, assisténcia

e educacéao (comité de
acompanhamento)

3 Oficina de Sexualidade e 24 Agentes Comunitarios de Saude,
Prevencéo na Escola e na enfermeiras, técnicas de
Comunidade enfermagem, orientadores sociais,

orientadores pedagadgicos,

professoras, técnicos do CAPS,
NASF e articuladores de projetos
sociais (ligados ao CRAS)

4  Gestao e Planejamento de 15 Equipe de planejamento e gestao
Saude Publica da SEMSA
5 Oficina de Articulacdo 34 Profissionais da saude, educacéao e
Intersetorial assisténcia social
6 Kit Familia  Brasileira 37 Agentes Comunitarios de Saude,
Fortalecida — Unicef enfermeiras e  técnicas de
enfermagem
7  Plano Municipal de Saude 22 Equipe de planejamento e gestao
da SEMSA

TOTAL DE 202 PESSOAS CAPACITADAS.
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Tabela 39: Atividades de formacé&o do grupo de Promotores da Saude Nova Geragdao em
Canaa dos Carajas, PA, 2014:

Formacao inicial de adolescentes e jovens promotores

da saude

Mobilizacao e trabalho comunitario

Oficina do Estatuto da Crianca e do Adolescente

Oficina de Valorizacao da Paternidade

Oficina de Protagonismo Juvenil

TOTAL DE 12 ADOLESCENTES ATUANTES EM SEUS

TERRITORIOS.

Tabela 40: AcOes realizadas pelos Promotores da Saude Nova Geracdo em Canaa dos
Carajas, PA, 2014:

1 Tenda Ser Crianca em Saude e Prevencdo a UBS

Maio e Junho DSTs/Aids
2 Tenda Ser Crianca em Valorizacdo da paternidade Escolas publicas
Agosto municipais e UBS
3 Pacto pela Educacdo - Estatuto da Crianca e do Vale
Caminh&o da Vale Adolescente
4 Acédo Cidadania na Vila Estatuto da Crianca e do Vale
Ouro Verde Adolescente e Valorizacdo da
Paternidade
5 Tenda Ser Crianca em Estatuto da Crianca e do Escolas publicas
Outubro Adolescente / Higiene / municipais e UBS
Promocéo da Saude
6 Outubro Rosa Prevencédo ao Cancerde Mama SEMSA e UBS

| Acolhimento nas UBS

20.2 Objetivo Geral:

« Promover um ciclo de educacdo em saude, por meio dos jovens promotores da saude,
articulando diferentes areas da comunidade e servicos publicos, para melhoria da
gualidade de vida e bem estar em Canaé dos Carajas. [1]
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20.3 Objetivos Especificos:

« Aumentar a capacidade (informacdo, acesso) de moradores a informacdes técnicas e
direitos sociais para promocdo da saude da crianga, adolescentes, jovens e das
familias residentes em Canaa dos Carajas.

« Favorecer a incorporacédo de tecnologias e préaticas de promocéao e educacdo em saude
pelas equipes de Saude da Familia /Atengéo Basica em Canad dos Carajas.

[1] Objetivo/misséo do projeto elaborado em Oficina Avaliativa em novembro/2014.

21. VIGILANCIA EM SAUDE

A garantia do acesso integral e de forma oportuna as a¢des e servicos de qualidade visam
contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacéo, a reducao das iniquidades e
a promocao da qualidade de vida dos brasileiros, e ainda, constituem-se como objetivos gerais

do Ministério da Saude, tendo o PQA-VS como parte dessas iniciativas.

A histéria do programa mostra sua relevancia como um marco para a Vigilancia em Saude, por
definir compromissos e responsabilidades a serem assumidas pelas trés esferas de gestédo do
SUS.

Em virtude da Emergéncia Internacional em Saude Publica, devido a pandemia pelo
COVID-19, e a disseminacdo da doenca no territorio brasileiro, 0 GTVS definiu a manutencéo
em 2020 do regramento do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA-
VS), incluindo indicadores, metas e Fichas de Qualificacdo, vigentes em 2019, com alguns
ajustes. Esses ajustes buscam conferir maior clareza a questdes que vém sendo colocadas por

gestores e profissionais que atuam em estados e municipios.

E importante destacar, ainda, que no momento da avaliacdo do Programa 2020, que devera
ocorrer em maio de 2021, o impacto da situacdo epidemiolégica do COVID-19 no Brasil em
relacdo aos indicadores do PQA-VS sera analisado, podendo exigir adequacdes nas metas

estabelecidas, o que sera discutido no ambito da SVS e no GTVS.

selounicef
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Tabela 41: Indicadores de vigilancia em saude ano 2016-2020

INDICADOR META 2016 2017 2018 2019 2020
- Propor¢do de registros de

dbitos alimentados no SIM em

até 60 dias do final do més de

ocorréncia

- Propor¢do de registros de >=90% 106% 84% 78% 86% 97%
nascidos vivos alimentados no

Sinasc até 60 dias do final do

més de ocorréncia.

Proporgdo de salasdevacinado >=80% 67% 67% 60% 108% 107%
municipio alimentando

mensalmente o Sistema de

Informagdao  do Programa

Nacional de Imunizagées (SI-

PNI) .

Propor¢cio de vacinas do 100% - 100% 25% 0 33% 0
Calendario Basico de Vacinagio 4

da Crianga com coberturas

vacinais alcangadas

-  Propor¢gio de anadlises 75% 0 0 0 0 0
realizadas para o parametro

Coliformes Totais em agua para

consumo humano

>=90% 106% 104% 76% 82% 136%

Propor¢io de semanas com 50 52 52
lotes do Sinan enviados
Proporgdo de casos de doengas 80% 67% 100% 0 33% 19%

de notificagdo compulsdria

imediata (DNCI) encerradas em

até 60 dias apds notificagao

Proporcdo de casos de malaria 70% 40% 100% 0 67% 0
que iniciaram tratamento

adequado até 48h a partir do

inicio dos sintomas...

Proporgdo de imdveis visitados 4 7 0 0 0 -
em, pelo menos, 4 ciclos de

visitas domiciliares para

controle da dengue.

Proporgdo de contatos 80% 85% 79% 79% 95% 96%
intradomiciliares de casos

novos de hanseniase

examinados..

Proporgdo de contatos de casos 70% 81% 56% 74% 71% 96%
novos de tuberculose pulmonar

baciliferos positivos

examinados

Numero de testes de sifilis por 2 1,62 2,70 1,13 2,80 2,35

gestante..
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Nimero de testes de HIV 15% 14389% 3% -23% 212% 19%
realizados..
Propor¢io de preenchimento 95% 100% 100% 100% 100% 100%
do campo “ocupagdo” nas
notificacbes de agravos e
doencgas relacionados ao
trabalho.
Propor¢do de notificagio de 95% 100% 100% 100%
violéncia interpessoal e
autoprovocada com campo
raca cor preenchido com
informagdo valida
Total de indicadores alcangado 10 7 3 7 10
Valor recebido 64.048,78 61.748,83 27.443,93 37.049,30 43.538,01

As acbes das equipes que atuam em Vigilancia em Saude sédo pautadas pelos indicadores
de saude pactuados pelo gestor local, nos diversos instrumentos de pactuacédo de ambito
nacional, estadual e municipal entre os quais destacam-se o SISPACTO/ COAP e o PQA-VS
do Ministério da Saude, a Programacao Anual de Saude e o Plano Municipal de Saude.

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento
e a implementacdo de medidas de saude publica para a protecdo da saude da populacéo, a

prevencao e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢ao da saude.

As acdes de Vigilancia em Saude sdo coordenadas com as demais acdes e servicos
desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Satde (SUS) para garantir a integralidade da
atencao a saude da populacdo. Abrangem toda a populacéo de Canaa dos Carajas e envolvem

préaticas e processos de trabalho voltados para:

e Avigilancia da situacao de saude da populacdo, com a producao de analises que subsidiem
o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacao
das acbes de saude publica;

e A deteccado oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de
saude publica;

e Avigilancia, prevencéo e controle das doencas transmissiveis;

e Avigilancia das doencas crbnicas nao transmissiveis, dos acidentes e violéncias;

selo unicef
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e A vigilancia de populag6es expostas a riscos ambientais em saude;

e A vigilancia da saude do trabalhador;

e A vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos, servicos e
tecnologias de interesse a saude; e

e Outras acdes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem ser desenvolvidas
em servicos de saude publicas e privadas nos varios niveis de atencdo, laboratérios,
ambientes de estudo e trabalho e na prépria comunidade.
Em Canad dos Carajas a Vigilancia em Saude é organizada nos seguintes setores com as

respectivas acdes e servigos:

21.1 SETOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E o Setor responsavel pela vigilancia e controle das doencas transmissiveis e néo
transmissiveis e acompanhamento e encerramento oportuno dos casos notificados. Seu
principal objetivo & promover a detecgéo ou prevencdo de mudangas nos fatores determinantes
e condicionantes da saude individual e coletiva. Dentre as acbes e servigcos realizados,
destacam-se: coleta de dados, consolidacdo e analise das informacdes coletadas pelas
unidades de saude subsidiando o planejamento local em saulde; realizacdo de investigacéo
epidemiologica (ex.. doencas imunopreveniveis e eventos adversos poés-vacinais);
investigacOes de 6bitos fetais, infantis e maternos; promover acfes educativas; capacitar os
profissionais de saude em conteudos afins, produzir e divulgar boletins e informes

epidemiologicos.

21.2 IMUNIZACAO

Coordenar e supervisionar acdes de vacinacdo, tanto de rotina, quanto as de
Campanhas, através da realizacdo das Campanhas da Vacinacao e Monitoramento Rapido de
Cobertura de acordo com o calendario Nacional e Estadual; capacitacdo e suporte aos
profissionais de saude; supervisdo das salas de vacina; implantacdo do SI-PNI (Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizacao) nas salas de vacina; solicitacdo mensal dos
imunobioldgicos ao 11° Centro Regional de Saude e distribuicdo de insumos diariamente dentro

do municipio por meio do SIES (Sistema de Informacg&o de Insumos Estratégicos).

selo unicef
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Atualmente, o municipio possui 10 salas de vacina, sendo: 08 distribuidas na rede de
Atencao Priméria a Saude, 01 no Hospital Municipal Daniel Gongalves e 01 no CTA (Centro de
Testagem e Aconselhamento). A coordenacao de imunizacao também fornece imunobiolégicos
a Maternidade do Hospital Cinco de Outubro (hospital privado do municipio), com objetivo de
oportunizar a vacinagdo dos recém-nascidos. Os imunobiolégicos sdo armazenados,

gerenciados e distribuidos a partir da Rede de Frio da Secretaria Municipal de Saude.

21.3 SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR — SEVISSAT

A vigilancia Sanitaria Municipal foi criada em 2001 por meio da Lei 024\2001. Tem por
objetivo buscar, eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacédo de bens e da prestacao de servicos,
por meio de acdes de fiscalizagcdo em estabelecimentos de saude e interesse a saude, tais

como: bares, restaurantes, drogarias, clinicas, hospitais, entre outros.

As acles sao planejadas de acordo com as divisbes baseadas na classificacdo de risco

gue a atividade oferece a populagéo:

e DCOQA - Divisao de Controle de Qualidade dos Alimentos

e DCDM - Divisdo de Controle de Drogas e Medicamentos

e DCSEP - Diviséo de controle de servico e exercicio profissional

e DCSHT - Divisao de controle de Hotelaria e Trabalho

Tabela 42: Evolucéo dos procedimentos sujeitos a vigilancia sanitéaria, Canaa 2016-2021
PROCEDIMENTOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O 2 25
SETOR REGULADO

0102010064 ANALISE DE PROJETOS BASICOS DE - - - - - 4
ARQUITETURA

0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS 1.071 2.724 121 386 408 825
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

0102010145 INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 1 - - - 6 4
0102010161 EXCLUSAO DE CADASTRO DE 33 51 116 15 3 12

ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA
SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRADA

0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS 1.127 1.035 955 498 846 3.068
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

0102010188 LICENCIAMENTO DOS 319 372 290 175 156 470
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA

SANITARIA

selo unicef
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0102010200 INVESTIGAGCAO DE SURTOS DE 1

DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A 2 - 2 - 214 116
POPULACAO

0102010234 RECEBIMENTO DE 57 44 26 18 240 104
DENUNCIAS/RECLAMACOES

0102010242 ATENDIMENTO A 49 38 26 19 240 113
DENUNCIAS/RECLAMACOES

0102010250 CADASTRO DE HOSPITAIS 2 - - - - 7
0102010269 LICENCIAMENTO SANITARIO DE - - - - 6 4
HOSPITAIS

0102010307 CADASTRO DE INDUSTRIAS DE - - - 1 1 2
MEDICAMENTOS

0102010374 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS - - - - 3 -
HOSPITALARES DE ATENCAO AO PARTO E A

CRIANCA

0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE 61 65 109 116 174 115
ALIMENTACAO

0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS 542 544 482 245 240 474
DE ALIMENTACAO

0102010471 LICENCIAMENTO SANITARIO DE 205 179 191 82 89 141
SERVICOS DE ALIMENTACAO

0102010528 INSTAURAGCAO DE PROCESSO - - - 2 - -
ADMINISTRATIVO SANITARIO

0102010536 CONCLUSAO DE PROCESSO - - - - - 3
ADMINISTRATIVO SANITARIO

21.4 SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador busca promover a saude e reduzir a
morbimortalidade da populacao trabalhadora, por meio da integracao de acdes que intervenham
nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos
produtivos. Com este objetivo, dentre as principais acdes e servicos executados estdo:
notificacao e investigacdo dos acidentes de trabalho; capacitacbes voltadas a prevencao de
acidentes de trabalho e combate ao trabalho infantil; inspecédo das condicGes dos locais de
trabalho e intervencédo quando necessario; atendimento de denuncias relacionadas ao ambiente
de trabalho.

A divisdo de vigilancia em saude do trabalhador, de acordo com organograma municipal,
estd contemplada dentro do setor de Vigilancia Sanitaria. No entanto as acdes que ja sao
executadas sao realizadas através do setor de Vigilancia Epidemioldgico. As notificacBes que
sdo acompanhadas por meio do SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo) séo
aquelas relacionadas a acidente com materiais biolégicos e acidentes graves. Porém,
atualmente observa-se apenas a notificacdo de acidentes com materiais biolégicos,

principalmente com materiais perfuro-cortantes pelos estabelecimentos de salde, basicamente

selo unicef
zTozi-zoza
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os hospitais. Portanto, é necesséario ampliacdo da rede de notificagdo, como também os tipos
de acidentes relacionados ao trabalho.

21.5 SETOR DE VIGILANCIA AMBIENTAL, CONTROLE DE ENDEMIAS E ZOONOZES.

Vigilancia Ambiental é o setor responsavel por realizar coleta e andlise da qualidade da
agua para consumo humano; cadastrar e monitorar areas com populacbes expostas ou
potencialmente expostas a solo contaminado. Este conjunto de acdes visa 0 conhecimento e a
deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencéo e controle

dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude.

Atua também na coordenacéo das acdes de combate e prevencao as endemias: dengue,
leishmaniose visceral, raiva, doenca de Chagas, esquistossomose, controle de roedores e na
prevencao de acidentes por animais peconhentos. O Setor tem como principais atribuicdes
através dos agentes de combate as endemias que estdo lotados dentro das unidades de equipe
de saude da familia: visita domiciliar bimensal para acdes de combate aos vetores de doencas;
orientacao e eliminacao dos potenciais criadouros; realizacao de bloqueios de transmisséo para
dengue e outras doencas em areas com risco de epidemia; atendimento de demanda para
orientacdo; acoes de educacdo em saude e mobilizacédo social envolvendo todas as tematicas

das zoonoses; realizacdo das campanhas anuais de vacinacdo antirrabica animal.

22. ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ESPECIALIZADA

O Municipio oferta especialidades de média e alta complexidade em servicos préprios
(Centro de Especialidade), PPIl(programacdo pactuada integrada e da rede complementar
contratualizada).

A Atencdo Especializada compreende um conjunto de acBes e servicos de saude

realizados em ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de equipamentos médico-
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hospitalares e profissionais especializados. Essa atengcdo contempla cirurgias ambulatoriais,
procedimentos traumato-ortopédicos, acbes especializadas em odontologia, patologia clinica,
anatomopatologia e citopatologia, radiodiagnéstico, exames de ultrassonografia, endoscopias,
fisioterapia e terapias especializadas. A entrada do cliente na atencdo especializada da-se
através de central de regulacdo e marcacdo de procedimentos, que integra 0s niveis
assistenciais. O cliente é inserido no sistema e posteriormente avisado sobre a data e o horario
de seu procedimento.

22.1 Servigo Municipal de Atengcao Domiciliar (SAD)

O servico tem o0 objetivo de evitar internamentos desnecessarios e consequente
sobrecarga nos hospitais do Municipio, manteve, em média, 60 pacientes por més em
atendimento, equiparando-se a uma unidade hospitalar de médio porte. Contacom com Equipe
Multiprofissionai de Assisténcia Domiciliar (EMAD), composta por assistente social, enfermeiro,
fisoterapeta, tecnico de enfermagem, fonoaudiologo, médico, nutricionista, psicologo

ASSISTENCIA PRESTADA: Realizacdo de curativos; Terapias multiprofissionais;
Acompanhamento nutricional; Consulta de enfermagem; Avaliacdo e conduta médica;
Medicacdo endovenosa ; Passagens de sonda; Coleta domiciliar de material para exames
laboratoriais; Acompanhamento de sinais Vitais; Avaliacdo e acompanhamento do social,
Triagem prévia a consulta médica e Treinamento de cuidadores para manutencéao do paciente
em casa.

O SAD mantém um trabalho de parceria com instituicbes hospitalares e UBS com intuito
de fortalecer o trabalho da rede assistencial, permanece a oferta por locacéo de equipamentos,
como: BIPAP, concentradores de oxigénio, respiradores mecanicos e estimulador de tosse. Os
contratos para fornecimento de gas oxigénio e de medicacdes manipuladas também foram
mantidos, como o fornecimento de oxigénio no domicilio dos usuarios que necessitam do
tratamento, inclusive a nova demanda causada pela infeccdo e sequelas do COVID-19,

permitindo a desospitalizacao.

22.2 Centro de Especialidade
Constitui o0 espaco de cuidado especializado, integrado a rede de atencéo a saude. Atua

como apoio especializado, complementando as ac¢des da Atencdo Primaria a Saude. Oferece
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consultas especializadas meédicas e n&o-médicas, pequenos procedimentos cirdrgicos

ambulatoriais, assim como suporte diagnéstico e terapéutico Como:

Programa Estadual e Municipal de Assisténcia Farmacéutica Especializada;
Programa Municipal de APLV E IL;

Programa Municipal de Alimentagcao especial e suplementacao;

Programa de Pré Natal de Alto Risco;

Pequenas cirurgias;

Essa unidade de atendimento conta com profissionais das seguintes especialidades:

cardiologista, urologista, ginecologista, cirurgiao geral, psiquiatra, neurologista, pneumologista,

pediatria. Conta, ainda, com profissionais de fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e fisioterapia

22.3 CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) séo servi¢os de saude que,
articulados aos demais servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), representam uma
estratégia importante na promocéao da equidade de acesso ao aconselhamento e ao
diagnastico do HIV, das hepatites B e C e da sifilis.

O Servico de Assisténcia Especializada — SAE € um servico responsavel
pela assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo HIV/Aids e Hepatites Virais. O
objetivo destes servicos € prestar atendimento integral e de qualidade aos pacientes,
por meio de uma equipe multidisciplinar.

Assisténcia prestada:

Acolhimento;

Consulta médica (clicnico geral, ginecologista, pediatra)

Testagem para HIV, Sifilis, Hepatites A B e C e coleta de exames complementares;
Atendimento multiprofissional individual ou em grupo ;

Atendimento psicolégico individual ou em grupo;

Visitas domiciliares;

Assisténcia farmacéutica.

Conta com uma equipe Multiprofissional composta por: Assistente Social, Médico Clinico,

Psicélogo e Enfermeiro.
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O Programa Municipal de DST/AIDS, assim como o Programa Nacional, tem a misséo
de reduzir a incidéncia do HIV/AIDS e outras DST s e a vulnerabilidade da populagéo brasileira
a esses agravos, promover a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, reduzir o
estigma e os demais impactos negativos do HIV/AIDS e outras DST's, por meio de politicas
publicas pautadas pela ética, pelo respeito a diversidade sexual, racial, étnica, social,
econdmica e cultural, a cidadania e aos direitos humanos e pelo compromisso com a promogao
a saude, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, contribuindo para a resposta
global a epidemia. O atendimento acontece por demanda espontanea dos usuarios para
realizacdo dos exames, nao havendo necessidade de agendamento. O aconselhamento pos-
teste é realizado individualmente e com agendamento. Diante do resultado positivo, ap6s o
aconselhamento, o usuério é encaminhado para o Servico de Assisténcia Especializada, tendo
a sua disposicéao tratamento médico, psicoldgico e assistencial.

O sigilo sobre as informacdes é total, e este s6 pode ser rompido com autorizacao
expressa do usuario. Caso o mesmo decida comunicar o resultado para a familia, o CTA se
coloca a disposicao para quaisquer esclarecimentos e disponibiliza também aos familiares

acompanhamentos psicologicos e assistenciais.

22.4 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O Municipio de Canaé dos Carajas conta com 02 hospitais gerais, sendo um publico e
um privado.

A atencdo hospitalar comeca com a autorizacdo que € emitida a AIH através do sistema
Modulo Autorizador do DATASUS. O autorizador ndo tem acesso ao controle da disponibilidade
de leitos. Capacitacdo com relacdo ao faturamento, nem nas areas de controle, avaliacédo e
auditoria. Canad dos Carajas possui dois hospitais que, em seu conjunto, oferecem
atendimento bastante completo e complexo aos Municipes.

Hospital Daniel Goncgalves, com o0s seguintes servigos: 52 leitos em 2020, sem o

complementar.
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e Servico de diagnostico por imagem

e Servico de diagndstico por laboratorio clinico

e Servico de diagndéstico por métodos gréaficos dinamicos
e Servico de traumatologia e ortopedia

e Servigo de urgéncia e emergéncia

¢ Internacdes Clinicas

e Internacdes Cirurgicas

e Agéncia Transfusional

Tabela 43: Leitos Hospitalares por especialidade e natureza juridica em Canad dos
Carajas 2017.

UNIDADE ISOLAMENTO 1 1
CIRURGIA GERAL 12 12
CLINICA GERAL 18 18
SAUDE MENTAL 1 1

OBSTETRICIA CIRURGICA
OBSTETRICIA CLINICA
PEDIATRIA CLINICA

o O~
o O~

Hospital 05 de outubro com 27 leitos, entidade beneficente sem fins lucrativos, esfera
administrativa privada.

e Servico de diagnéstico por imagem

e Servico de diagndstico por laboratorio clinico

e Servico de diagnéstico por métodos graficos dinamicos

e Servico de traumatologia e ortopedia

e Servico de urgéncia e emergéncia

e Internac@es Clinicas

e InternacBes Cirurgicas

Tabela 44: Leitos por especialidade saude complementar, em Canaa dos Carajas 2017.
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CIRURGIA GERAL
CLINICA GERAL
OBSTETRICIA CLINICA
OBSTETRICIA CIRURGICA
PEDIATRIA CLINICA
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Os parametros de leitos estabelecidos pela portaria 2.048 de 2002, estabelece 2,5 a 3,0
leitos p\1.000 habitantes. Observa-se que 0 Municipio nos anos partir de 2010 atingiu este
parametro estabelecido pela portaria.

Tabela 45: Série Histérica de Leitos por estabelecimentos em Canaéd dos Carajas, 2007-
2015

Leitos 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Numero de Leitos - 26 44 44 63 72 72 72 72 72
Hospitalares

Numero de Leitos - 3 3 3 3 3 3 7 7 16
Ambulatérios

Numero de Leitos - 5 5 5 8 17 17 17 17 17
Urgéncia

Total de leitos 34 52 52 74 92 92 96 96 105
Leitos/ Mil Habitantes 143 199 1,88 2,77 329 3,29 3,09 297 3,12

Fonte: DATASUS/MS

Atraveés das atuais ferramentas que o DATASUS disponibiliza € possivel identificar somente o
numero de procedimentos executados em pacientes internados. Portanto, o total de AIH pode
ser maior que o numero de pessoas que internaram isto porqgue o0 mesmo paciente pode ser
submetido a mais de um procedimento, durante o mesmo periodo de internagao.

Grafico 28: Evolugio do N2 de Internagdes no Hospital Municipal Daniel Gongalves no periodo de 2012
—jun 2017.
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23. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés
componentes:
|. Componente basico da assisténcia farmacéutica
Il. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica
[ll. Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional — CMDE, que a partir de 2010
passa a se chamar Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Esses componentes sofreram nova regulamentacédo através das Portarias GM/MS n°
1.554 de 31 de julho de 2013, e Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de 2013, com o
objetivo de:

(1 Definir responsabilidades para cada esfera de gestdo em relacdo a doencas e farmacos.
1 Garantir uma linha de cuidado mediante a integralidade do tratamento.

(1 Ampliar a cobertura para doencas relevantes do ponto de vista clinico epidemiolégico.

[ Incorporar novos tratamentos.

(1 Otimizar os recursos orgcamentarios disponiveis.

23.1 Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007, no seu art.25 define que:

“O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de medicamentos
e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencéo basica em salude e agueles
relacionados a agravos e programas de sautde especificos, no ambito da atengédo basica”
(BRASIL, 2007a)

Os valores, de responsabilidade das trés esferas de gestdo, a serem aplicados na aquisi¢cao
de medicamentos, definido no art. 3° da Portaria 1.555/2013 s&o no minimo de:

Tabela 46: Valores de financiamentos da assisténcia farmacéutica nas trés esfera de
gestéo.
Uniao R$5,10 R$9,82 hab/ano
Estado R$2,36
Municipio R$2,36
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O modelo assistencial adotado pelo municipio € aquele que mantém a dispensacgéo de
medicamentos funcionando no mesmo prédio das Unidades de Saude. No momento séo 11
unidades que dispde de medicamentos basicos, distribuidos nos dois distritos Urbano e Rural.
Em relacdo aos medicamentos de alto custo, que ainda estd sob responsabilidade Estadual,
estes sdo solicitados por profissionais das redes basicas e encaminhados 0s processos para
liberacdo pela 112 Regional de Saude.

O Municipio s6 possui a rede basica para distribuicdo de medicamentos, ainda ndo conta
com o programa farmécia popular de rede prépria e o programa de farmacias privadas
cadastradas no programa aqui tem farméacia popular. Na atencdo Basica todas as unidade de
Saude contam com distribuicdo de medicamentos da RENAME. O Municipio em 2015
padronizaou uma relacdo de medicamentos seguindo dados epidemiol6gicos, assim como
informatizou e estruturou a CAF que hoje fica centrada no Almoxarifado Central no prédio da
prefeitura. Conta com uma farmacia hospitalar com funcionamento 24h com utilizacao de dose

Unica de medicamento para os internos.

23.2 DETERMINANTES E CONDICIONANTES
23.2.1 Aspectos Socioeconémicos

Canaa dos Carajas é a 62 maior economia do Estado e a 2002 economia do Pais. O tripé
da economia de Canaa em 2011 é a Industria com 86,3%, responsavel pela maior parcela da
movimentacéao financeira do municipio, seguido pelo segmento de Servicos com 32,05% e pela
Agropecuaria. De acordo com o IBGE em 2000 a renda média domiciliar per capita era de R$
332,77 passando para R$ 490,67 em 2010.

A taxa de analfabetos em Canaa dos Carajas € de 9,60% considerando alunos acima de
15 anos, sendo que a maioria de analfabetos encontram-se na faixa etaria acima de 60 anos,
de acordo com o censo do IBGE de 2010.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, 0
percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 48,65% em 2000 para
58,89% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo, ou seja, o percentual da
populacdo economicamente ativa que estava desocupada passou de 5,14% em 2000 para
89,14% em 2010.
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O numero de pessoas na faixa etaria de 10 a 15 anos referente a populagéo infantil
ocupada, reduziu de 15,25 % em 2000 para 12,51% em 2010 -, podendo ser em consequéncia
da publicacdo da Lei n® 8069 de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente.

Em relacdo ao Saneamento Béasico de acordo com IBGE 2010. O percentual de
domicilios atendidos pela rede de abastecimento de dgua é de 30.81%. A coleta de lixo abrange
75,09% da populagéo. Ja a rede de esgoto atende 1.587 residéncias, ou pouco mais de 21%
do namero de domicilios da cidade.

23.2.2 Promocéao da Saude

As condi¢des de trabalho, de moradia, de alimentagcédo, do meio ambiente e de lazer,
dentre outras, determinam nossa maior ou menor saude. A Promocéo da Saude é uma das
estratégias do setor saude para buscar a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Seu
objetivo é produzir a gestdo compartilhada entre usuarios, movimentos sociais, trabalhadores

do setor sanitario e de outros setores, produzindo autonomia e corresponsabilidade.

Observa-se a ocorréncia da transicdo nutricional na populagcdo, marcada por
transformacdes no perfil nutricional, dentre as quais se pontua a reducédo da prevaléncia de
desnutricdo e aumento da prevaléncia de obesidade. A obesidade se firmou como uma
condicdo de risco, para a incidéncia de doencas cardiovasculares, neoplasias e diabetes
mellitus tornando-se um importante problema de saude publica que influencia diretamente o
perfil de morbimortalidade da populacdo. O Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) é um instrumento para obtencdo de dados e monitoramento do estado nutricional das
pessoas que frequentam as Unidades Basicas de Saude e que sao assistidas pelas Equipes de
Saude da Familia, incluindo beneficiarios do Programa Bolsa Familia e Programa de Saude na
Escola com o objetivo de detectar precocemente as situacdes de risco para evitar a ocorréncia
de desvios nutricionais como desnutricdo, sobrepeso e obesidade e de desenvolver acdes

preventivas contra esses agravos a saude.
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24. GESTAO EM SAUDE

24.1 Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

A Coordenacédo de Gestao do Trabalho e Educacdo em Salde tem sua estrutura definida
em Setor de Desenvolvimento de Recursos Humanos, Setor de Educagéo e Comunicagdo em
Saude, Setor de Ouvidoria e Apoio ao Conselho Municipal de Saude.

A esta coordenacdo compete o desenvolvimento de politicas de gestdo de pessoas,
proporcionando a integracdo de seus profissionais ao sistema organizacional, através do fluxo
de suas atividades referentes as rotinas de pessoal, beneficios, pagamento de pessoal, bem
como contratagdes, treinamento/capacitacoes, avaliacdo de desempenho, acompanhamento
do perfil dos servidores, rotatividade, absenteismo, retencao, entre outros.

A secretaria Municipal de Saude esta em fase de reestruturacdo com intuito de atender a
politica Nacional de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude, definido de forma clara e eficaz
0s papéis de cada setor dentro desta coordenacao e a partir desta reorganizacao elaborar uma
Politica Municipal a fim de garantir que os principios e diretrizes preconizados pelo Sistema
Unico de Salde sejam executados com eficiéncia e eficacia, e que os profissionais possam

desenvolver suas atividades com motivacéo e satisfacao.

A RESOLUCAO N° 11, DE 17 DE JANEIRO DE 2017 Estabelece o Plano Operativo para
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Popular em Sadde no ambito do Sistema
Unico de Saude (PNEPS-SUS).

No seu Art. 1° Esta Resolucéo estabelece o Plano Operativo para implementacédo da Politica
Nacional de Educacdo Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-
SUS). Art. 2° Para os fins do disposto nesta Resolucéo, considera-se: | - Mapa da Saude:
descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acbes e servicos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente,
os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema; e
Il - Regido de Saude: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios

limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
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comunicacéao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdao, o planejamento e a execuc¢édo de acdes e servigos de saude.

Art. 3° As estratégias operacionais contidas nesta Resolucdo baseiam-se nas prioridades e
objetivos estratégicos apontados pelo Ministério da Saude, no Plano Nacional de Saude, e
estdo em consonancia com os macro desafios e metas do Plano Plurianual (PPA) 2016-2019.
Sao objetivos da politica:

- Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica
de atencéo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar;

- Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a
gualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizagcdo e a democratizacdo das
relacdes de trabalho;

- Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacdo com 0 usuario, com
garantia de transparéncia e participacdo cidadg;

- Aprimorar a relagao interfederativa a atuagéo do Ministério da Satude como gestor federal do
SUS; e

- Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes
de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencao basica, nas redes tematicas

e nas redes de atencao a saude.

O Plano Operativo para implementacdo da PNEPSSUS estrutura-se em 4 (quatro) eixos
estratégicos condizentes com a estruturacdo da PNEPS-SUS, definidos na Portaria n°
2.761/GM/MS, de 19 de novembro de 2013, a partir das seguintes estratégias impulsionadoras

da Educacéo Popular em Saude no SUS:

| - Eixo 1: Participacéo, Controle Social e Gestéao Participativa;
Il - Eixo 2: Formacdo, Comunicacédo e Producédo de Conhecimento;
lll - Eixo 3: Cuidado em Saude; e

IV - Eixo 4: Intersetorialidade e Didlogos Multiculturais.
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24.2 Participacgao e Controle Social

A Lei Federal numero 8.142, de vinte e oito de novembro de 1990, publicada apés a
criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) pela Lei nimero 8.080,dispde sobre a participacéo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saulde, oficializando, em cada esfera de

governo, duas instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

O conselho Municipal de Saude de Canad dos Carajas foi criado pela Lei Municipal
013/1997. Sendo formado por com 16 membros, sendo 08 titulares e 08 suplentes
paritariamente. Foi realizada nos dias 14 e 15 de outubro a 112 conferéncia Municipal de Saude
e no dia 15 houve eleicdo das entidades que compordo o conselho de Saude para o Bienio
2021/2023.

Foi empossado em o de 2021, pelo decreto Municipal 935/2021. Ficando nomeadas para
o Biénio 2021/2023, as seguinte representacdes:

REPRESENTANTES DOS USUARIOS DO SUS:

a) Associacao de Micro e Pequenos Empreendedores de Canaéa dos Carajas-AMPECC:
b) Associagéo dos Servidores Concursados de Nivel Superior de Canaé dos Carajas —
ASCONC C)
Augusta e Respeitavel Loja Simbolica Estrela De Canad n78-MACONARIA:

d) Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Canaéd dos Carajas — APAE:

REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DA SAUDE:

a)Sindicato dos Enfermeiros do Estado do Para-SENPA
b) Sindicato dos Trabalhadores em Saude Publica do Estado do Para-SINTESP/PA

REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DO SUS:
a) Pro clinica Diagnosticos e Equipamentos LTDA-EPP:

b) REPRESENTANTES DOS GESTORES DO SUS:

As Conferéncias de Saude sdo importantes oportunidades que a populacdo tem para
opinar obre a definicdo das politicas e programas de saude, ocorrem a cada dois anos e tém
carater consultivo. Os Conselhos de Saude tém carater deliberativo, tém a funcéo de defender
os interesses de todos nas praticas das politicas de saude e sao eleitos, preferencialmente,

durante as Conferéncias de Saude.
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Em 2021 foi realizada a Xl conferencia Municipal de Saude, convocada pelo decreto
901/2021, com o seguinte Tema: “OS ENFRENTAMENTOS DO SUS DIANTE DA NOVA
REALIDADE EM DECORRENCIA DA PANDEMIA”

No ano de 2021 foi eleito como presidente do Conselho Municipal de Saude gestédo
2021/2023, um conselheiro representante do segmento Trabalhadores de Saude do SUS. Os
conselheiros tem a sua disposicéo, uma sede para suas reunides com estrutura necessaria para
o0 desempenho de suas atividades.

A Ouvidoria em Saude é também um instrumento da democracia participativa e, na
Secretaria de Saude estd em fase de implantacdo e tem com o objetivo de buscar exceléncia
no atendimento aos usuarios do SUS municipal, favorecendo o livre acesso dos mesmos, para
realizacdo de criticas, reclamacdes, dendncias, sugestdes e elogios relativos as acdes e
servicos de salde. E uma ferramenta desenvolvida para registro de demandas dos usuarios,
gue serdo analisadas com a finalidade de conhecer deficiéncias nos servigos, melhorando

assim os atendimentos prestados pelos mesmos.

24.3 Regulacéo e Auditoria

A Coordenacado de Regulacédo ao Acesso e Servigcos de Saude é vinculada diretamente
ao Secretario Municipal de Saude e compde-se de trés Setores: Setor de Gerenciamento do
Complexo Regulador, Setor de Gerenciamento do Tratamento Fora do Domicilio, Setor de
Programacao, Controle e Avaliacédo dos Servicos de Saude. Tem como finalidade a aplicacéo
da politica de regulacdo assistencial, controlando e avaliando a prestacdo de servicos de
assisténcia a saude contratados da rede publica e privada, através de técnicas e procedimentos
especificos, realizando entre outras as seguintes atividades principais:

e conhecer e fazer cumprir as portarias e normas técnicas do SUS;

e elaborar e propor normas, regulando as relacdes entre as instancias gestoras do SUS e
0s servicos contratados (publicos e privados);

e controlar o pagamento efetuado aos prestadores de servicos de saude,
conveniados/contratados ao SUS, observando as normas que orientam a legislacao
especifica;

e organizar, monitorar e controlar o sistema de marcacédo de consultas, de exames, de
atendimentos ambulatoriais e de internacfes hospitalares;

e coordenar a operacionalizacdo do credenciamento de prestadores de servicos ao SUS,
seguindo parametros do Ministério da Saude e o perfil epidemiolégico e acompanhar o
cumprimento dos contratos;
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e proceder a avaliagdo qualitativa peridodica dos servigos contratados, controlar e
acompanhar os processos de programacéo, producao e de faturamento.

Para cumprir essas atividades a Secretaria Municipal necessita elaborar um plano de agao
para reestruturar os setores tanto com estrutura fisica como pessoal especializado que exerce
as funcdes de auditoria, supervisao, autorizacao e revisao dos procedimentos contratados pelo
SUS junto aos prestadores de servicos de saude. O Setor de Programacdo, Controle e
Avaliacao dos Servicos de Saude apresenta-se como um forte instrumento de gestdo para a
melhoria e fortalecimento do SUS municipal, buscando constantemente a integracdo e
harmonia com os setores da SMS. A este setor devera ser incorporado servico de Auditoria
Municipal, que atualmente encontra-se desestruturado. O numero de profissionais ainda é
insuficiente para realizar todas as atividades propostas.

O protocolo para referéncia e contra referéncia encontra-se em fase de elaboracéo e
pretende-se implantar um sistema de informacdo com dados que viabilizem relatérios para o
acompanhamento e agendamento de acordo com as necessidades e prioridades dos usuarios
ainda nao elaborado, sendo uma dificuldade enfrentada. A regulacéo do acesso visa aperfeicoar
a utilizacao dos recursos, organizando estruturas, tecnologias e acdes dirigidas aos prestadores
- publicos e privados, gerentes e profissionais. A regulacdo do acesso é feita pelos complexos
reguladores que compreendem a Central Municipal de Regulacéo de Internacdes, a Central

Municipal de Regulacao de Consulta e Exames e o Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

25 PLANEJAMENTO

O Planejamento € uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pela PORTARIA N° 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013
que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em junho de 2011 foi publicado o Decreto 7508 que regulamenta a Lei 8080/90
e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.

A Coordenacao de Planejamento € ligada diretamente ao Secretario e compde-se dos
seguintes setores: Setor de Programacdo e Execucdo Orcamentaria em Saude, Setor de
Capitacdo de recursos em Saude, Setor de Gerenciamento e Manutencdo de rede de
Tecnologia da Informacdo em Saude, Setor de apoio Logistico, Almoxarifado, Compras e
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Controle Patrimonial, Setor de Acompanhamento e Manutenc&o de Abastecimento e Setor de
Gerenciamento de Contratos.

Esse Departamento coordena e avalia o processo de planejamento do SUS no ambito
municipal, em consonancia com os outros entes federados e procura sensibilizar o gestor e
gerentes locais para incorporacao do planejamento como instrumento estratégico de gestao do
SUS. Os instrumentos basicos de planejamento sdo elaborados de forma articulada, integrada
e participativa, com a aplicacdo das metodologias, dos processos e dos instrumentos do
PlanejaSUS adaptados a realidade local, sendo: Plano Municipal de Saude (PMS),
Programacao Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestao (RAG). O Plano de Saude é
o instrumento basico que, em cada esfera, norteia a definicdo da Programacédo Anual das acdes
e servicos de saude prestados, assim como da gestdo do SUS. O Relatério Anual de Gestao é
o instrumento que apresenta os resultados alcancados e orienta eventuais redirecionamentos
gue se fizerem necessarios. Esses instrumentos sdo compativeis com o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentéaria (LDO) e a Lei Orgcamentéaria Anual (LOA), conforme
dispositivos constitucionais e legais.

Essa Coordenacéo de Planejamento em Saude pretende implantar o monitoramento e
a avaliacdo das acdes propostas na Programacao Anual de Saude informando os resultados
alcancados ao Gestor e as areas técnicas. Adotando-se o monitoramento e avaliacdo como
procedimentos de rotina, demonstrando que este processo deve ser participativo e que sao
ineficazes as iniciativas que delegam ao setor de planejamento a sua elaboracdo, sem o
envolvimento da area técnica. Os profissionais do setor de planejamento deverdo atuar como
facilitadores do processo.

Os Relatoérios de Gestéo, do periodo de 2007 a 2010, foram aprovados pelo Conselho
dentro dos prazos estipulados pelo Ministério, ja os 2011 a 2013 foram aprovados todos em
2014. O Plano Municipal de Saude 2010-2013 elaborado pela Secretaria Municipal de Saude
foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em 2011.

26. FINANCIAMENTO

O financiamento federal, antes composto pelos Blocos de Financiamento instituidos pela
Portaria N° 204/2007 e posteriormente acrescido do Bloco de Investimento, pela Portaria N°
837/2009, foi, mais uma vez, alterado, desta feita, pela Portaria N° 3992/2017, sendo que, a
partir de janeiro de 2018, os recursos ficaram organizados e transferidos na forma dos seguintes
blocos de financiamento:

l. Bloco de Custeio das Acfes e Servicos Publicos de Saude; e

Il. Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude;
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Os Blocos passaram a ter nova denominagéo, a partir da Portaria N° 828, de 17 de abril de
2020, sendo, entdo, denominados:
l. Bloco de Manutencao das A¢des e Servicos Publicos de Saude (Custeio); e

Il. Bloco de Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de Saude (Investimento).

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em acdes
relacionadas ao proprio bloco, observando também:

I. Que as acdes devem constar no Plano Municipal de Saude e na Programacao Anual de Saude
do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude; e

II. O cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos, tais como as portarias e resolugdes da CIT e das CIBs, expedidos pela
dire¢édo do SUS.

Ill. Vinculagdo com os programas de trabalho previstos no Orgamento geral da Unido, ao final do
exercicio financeiro.

O Fundo Nacional faz as transferéncias de recursos federais aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o custeio e investimento de a¢fes e servigos publicos de saude, organizando-
as e identificando-as por Grupos relacionados ao nivel de aten¢&o ou a area de atuacao, tais
como:

I. Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude

a) Atencéo Bésica;

b) Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

c) Assisténcia Farmacéutica,

d) Vigilancia em Saude; e

e) Gestéo do SUS.

II. Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude

a) Atencao Bésica

b) Atencéo Especializada

¢) Vigilancia em Saude;

d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Saude no SUS; e

e) Gestao do SUS

A participacao do Estado no financiamento da Saude no Municipio, no periodo de 2017 a 2020,
ocorreu nas seguintes acoes:

» Atencao Priméaria

* Atencéao Integral ao Adolescente em Conflito com a Lei;
* NASF — Saude Mental

* INVESTIMENTO para aquisigao de equipamentos, transporte sanitario, assim como participacéo
em reformas e construcdo de UBS, tanto na modalidade Fundo a Fundo, como por meio de
convénios;

» Atencao Especializada

» Complementacéao de diarias de Leitos Psiquiatricos;
* SAMU;
* HOSPISUS;
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* Custeio para Oncologia.
* INVESTIMENTO: sede do SAMU, equipamentos e ambulancias para a Rede de Urgéncia

e Emergéncia.

Vigilancia em Saude
* VIGIASUS
> Assisténcia Farmacéutica

 Na aquisigdo de medicamentos (R$2,95 per capita);

* IOAF — Incentivo & Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica.

O financiamento em Saude engloba o aporte de recursos financeiros com vista a
realizacdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude, financiado com recursos préprios das trés
esferas de Governo: Unido, Estados e Municipios, e de outras fontes suplementares de
financiamento, todos devidamente contemplados no orcamento da seguridade social. As trés
esferas de Governo, Federal, Estadual e Municipal, tem a obrigacédo de assegurar o montante
de recursos necessarios ao Fundo de Saude de acordo com a Emenda Constitucional n° 29, de
2000 e a Lei Complementar n® 141/2012, a qual dispbe sobre os valores minimos a serem

aplicados anualmente por estas trés esferas.

A mesma estabelece os critérios de rateio de recursos para as transferéncias e normas
de fiscalizacéo, avaliacdo e controle das despesas com Saude. Respectivamente, a cada
esfera compete aplicar na saude, 10%, 12% e 15% da arrecadacao liquida de impostos com
acles e servicos publicos de saude. A movimentacdo dos recursos financeiros € realizada
através dos Fundos de Saude, que se constituem em unidades orcamentérias e gestoras dos
recursos da saude. O Decreto n° 7.827/2012 foi publicado visando regulamentar os
procedimentos condicionantes para o recebimento de recurso para a saude, bem como para o
restabelecimento de transferéncias suspensas. Essa norma reforca a obrigatoriedade da
atualizacdo permanente dos dados financeiros no Sistema de Informacdes de Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), onde é feita a declaracdo da receita recebida e dos gastos
realizados pelo ente federado, bem como a aplicacdo do percentual minimo de recursos com

acles e servicos de saude.

Tabela 47 - Série historica de Transferéncias de recursos de custeio por bloco de
financiamento Fundo a Fundo, 2017-2021, Canaa dos Carajas, PA.
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Grupo 2017 2018 2019 2020 2021
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 159.785,24 R$ 194.479,77 R$196.661,13 R$220.655,76 R$
223.594,03

ATENCAO BASICA R$ 4.447.035,96 R$ 4.995.488,36 R$ 5.119.767,55 R$ R$

5.544.230,39 7.752.896,00
ATENCAO DE MEDIA E ALTA R$ 4.476.535,30 R$ 1.831.563,29 R$ 1.996.725,65 R$ R$
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 1.764.959,25 2.276.179,03
HOSPITALAR
CORONAVIRUS (COVID-19) R$ R$ 60.000,00

4.526.972,83
GESTAO DO SUS R$ 12.000,00 R$25.000,00 R$ 24.000,00 R$ 12.000,00 R$ 12.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 449.524,59 R$494.306,24 R$456.168,92 R$517.416,54 R$

522.680,04
ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 11.175,78 R$ 1.854,72
APOIO FINANCEIRO R$ 183.362,78
EXTRAORDINARIO
Total Geral R$ 7.735.376,22 R$ 7.795.177,97 R$ R$

12.586.234,77 10.847.349,10

Tabela 48: Série histérica de Transferéncias de recursos de Investimento por bloco de
financiamento Fundo a Fundo, 2017-2021, Canaa dos Carajas, PA.

Grupo 2017 2018 2019 2020 2021

ATENGAO BASICA R$ 818.380,00 R$854.399,85 R$ 189.600,00 R$81.600,00 R$ 163.200,00

ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 143.170,00

CORONAVIRUS (COVID-19) R$ 401.558,00

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 120.000,00 R$ 25.025,00

Total Geral R$ 818.380,00 R$ 854.399,85 R$ 309.600,00 R$ 651.353,00 R$ 163.200,00

Tabela 49: Série historica de Indicadores Municipais, 2013-2016, Canaa dos Carajas, PA.

Indicadores Municipais 2013 2014 2015 2016
1.1 %R.Liquida_Total 36,47 42,51 52,59 49,92
1.2_%Transf._Intergov._liquidas 60,19 48,62 41,62 45,31
1.3 %Transf._para_a Saude_ (SUS) 6,57 4,27 5,04 4,94
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1.4 %Transf._Unido_p/_Saude 95,36 97,91 95,58 91,54
1.5 %Transf._da_Unido_p/_(SUS) 14,59 12,64 13,6 14,34
1.6_%R.Imp._Transf.Const.Legais 73,64 77,66 80,23 75,59
2.1 _%D.Total/_Hab 1262,37 17,36,1 2356,15 2321,91
2.2_%D.Pessoal/D.Total 70,78 62,86 57,08 60,86
2.3_%D.com_Medicamentos 2,56 0 0 0
2.4_%D.Serv.Terc/D.Total 6,83 9,98 12,12 10,2
2.5_%D.Invest/D.Total 4,36 4,64 9,54 1,67
2.10 SUBFUNCOES_ADMINISTRATIVAS 88,24 92,37 89,52 0
2.20 SUBFUNCOES_VINCULADAS 11,72 7,63 10,48 0
2.21 Atencao_Basica 10,64 4,82 6,08 0
2.22_Assis._Hosp._e Ambulat. 0 2,78 4,37 0
2.23_Sup._Profilatico_Terap. 0 0 0 0
2.24 Vigilancia_Sanitaria 0 0 0,01 0
2.25 Vigilancia_Epidemiolégica 1,08 0,02 0,02 0
2.26_Alimentacdo_e Nutrigdo 0 0 0 0
2.30_INFORMACOES_COMPLEMENTARES 0,04 0 0 0
3.1_%Transf.SUS/D.Total 17,61 10,46 9,38 9,71
3.2_%R.Proprios_em_Saude-EC_29 25,3 25,36 26,86 29,16
R.Impostos_e_Transf.Const 125375605,8 200002184 267156890,9 2,56E+08
R.Transf.SUS 6907136,38 5876090,9 7431729,67 7853994
R.Transf.SUS/Hab 222,37 181,55 220,97 225,35
D.Pessoal 27754274,32 35320494  45228636,52 49251431
D.R.Proprios 31722118,71 50723163,9 71745846,61 74636856
D.R.Préprios_em_Saude/Hab 1021,25 1567,17 2133,26 2141,48
D.Total_Saude 39211862,49 56190499,5 79242154,42 80925664

Fonte: SIOPS

Tabela 50: Diretrizes, Metas, indicadores e A¢des Nacional, Estadual e Municipal

Diretrizes, Metas, indicadores e A¢bes Nacional, Estadual e Municipal

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencéo Primaria na implementacdo das
Redes de Atencéo a Saude e a Politica Nacional de Humanizagao, considerando as especificidades territoriais, para
promocao, protecéo e cuidado da populagéo, conforme o Decreto 7508/2011.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencao Basica de acordo com as necessidades da realidade local

selo unicef
zTozi-zoza
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DESCRICAO DA Indicador para Indicador linha base Meta Unid.medi
META Monitoramento ® Plano da Meta Prevista
Avaliacéo da meta Valor Ano Unid. 2022- 2022 2023 2024 2025
Medida 2025
Manter a cobertura 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
populacional Cobertura populacional
estimada pelas = estimada pelas equipes
equipes de de Atengdo Basica
Atencao Bésica
Ampliar a 83,72 2020 % 100 % 85 90 95 100
cobertur_a Cobertura populacional
populacional imada d id
estimada de saude estimada de saude
= bucal na Atencéo
bucal na Atencao Basica
Basica
Ampliar a 45,43 2020 % 80 % 50 60 70 80
cobertura de
acompanhamento Cobertura de
das acon;pqnhalﬂegto cijas
- . condicionalidades de
cond|CJonaI|dades Satde do Programa
de Satde do Bolsa Familia (PBF)
Programa Bolsa
Familia (PBF)
Reduzir em 3 ao 39 2020 N° 31 Ne 37 35 33 31
ano em relagdo a
meta 2020 a
e Taxa de Mortalidade
prematura (de 30 a
prematura (de 30 a 69
69 anos) pelo ;
- anos) pelo conjunto das
conjunto das 4 e
I 4 principais doencas
principais doencas A N
cronicas nédo cronicas nao
- transmissiveis - DCNT
transmissiveis (doencas do aparelho
(DCNT): doengas - A
circulatério, cancer,
do aparelho .
; of diabetes e doencas
circulatorio, P ot
N A respiratdrias cronicas)
cancer, diabetes e
doencas
respiratérias
cronicas
Manter em 100% 12 2020 N° 100 % 100 100 100 100
as acoes de
matriciamento
sistematico
realizadas por AcOes de matriciamento
CAPS com sistematico realizadas
equipes de por CAPS com equipes
Atencao Bésica de Atengédo Basica
Reduzir as 11,49 2020 % 1,49 % 0,37 0,37 0,37 0,37
internac@es de
pessoas com 60
anos ou mais por Proporgéo de
causas sensiveis internacbes de pessoas
na Atencéo com 60 anos ou mais
Primaria em Salde por causas sensiveis a
para 10% Atencdo Primaria
Ralizar agdes do 0 2020 Ne 26 % 100 100 100 100
programa de
salde na Escola
(PSE) em 26 N° de Escolas com
escolas do acdes do PSE
Municipio. realizadas
Realizar 100% das 50 2020 % 100 % 100 100 100 100

acoes pactuadas
junto ao selo
UNICEF

Objetivo 1.2 : Promoc¢é&o da Alimentacdo Adequada e Saudéavel

Acdes do Selo UNICEF
realizadas

selo unicef
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A2

122

Ampliar a razédo de
exames
citopatolégicos do
colo do dtero na
populacéo-alvo

131

13.2

133

134

135

Aumentar o
nimero de
pessoas de todos
os ciclos de vida
atendidas na rede
béasica de saude
com registro de
dados do estado
nutricional
inseridos no
Sistema de
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional.

10% das Unidades
de Salde da
Familia certificadas
na Estratégia
Alimenta e
Amamenta Brasil

Ampliar a razdo de
mamografias
realizadas na
populacéo-alvo

Manter 0
percentual de
gestantes com pelo
menos 6 consultas

pré-natal
realizadas

Manter o]
percentual de
gestantes com

atendimento
odontolégico
realizado

Manter o ndmero
de gestantes com
realizacao de
exames de sifilis e

HIV

Razao de pessoas
cadastrada no sistema
de vigilancia alimentar e
nutricional

Unidades certificadas
na estratégia alimenta e
amamenta Brasil

Razao de exames
citopatolégicos do colo
do utero em mulheres

de 25 a 64 anos na
populacao residente de
determinado local e a
populacéo da mesma
faixa etéria
Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populagéo
residente de
determinado local e
populacdo da mesma
faixa etaria.
Proporcéo de gestantes
com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendo a

primeira até a 122

semana de gestacado

Proporcéo de gestantes
com atendimento
odontolégico realizado.

Poporcao de Gestantes
com Exames de sifilis e
HIV

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

96

63

67

89

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2021

%

%

NO

%

%

%

80

10

140

63
67

89

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cuidando das pessoas. Construindo o amanhi.

%

NO

%

%

%

20

10

100

63

67

89

20

115

63

67

89

20

130

63

67

89

20

140

63

67

89
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SECRETARIA
MUNICIPAL DE Q ..‘,P.,&,?‘,Imom E A
SAUDE sxuracopanTE DOS CARAJAS
[+ das pessoas. Ct o amanha,
141 Implementar agoes 90 2020 % 90 % 90 90 90 90
de educacao  Proporcéo de acoes de
permanente  para educagado permanente
qualificacdo  das implementadas e/ou
areas  prioritarias realizadas.
do SUS.
Fomentar a 0 2020 % 60 % 15 15 15 15
participacéo de Percntual de
trabalhadores em trabalhadores com
14.2 Cursos, congressos liberagdo de carga
o e eventos horéria para
relacionados as participagdo em cursos,
respectivas areas congressos e eventos
de atuagéo
Implantar programa de 0 2020 unid 1 Unid. 0 1 0 0
143 programa de valorizagdo do servidor
o valorizagao do da Saude implantado
servidor da Saude
Implgqtar politica Politica Municipal de 0 2020 un lun 1 0 0 0
1.4.4 Mun|CIp§1I de educaca rmanent
¢ao permanente
Educagdo iimplantada
permanente
OBJETIVO N° 1.5 Readequacao da estrutura fisica, equipamentos e material permanente dos servi¢cos da Secretaria
Municipal de Saude contribuindo para o fortalecimento da 112 Regional de Salde e Regido de Carajas.
Ne DESCRICAO DA Indicador para Indicador linha base Meta Unid.medi Meta Prevista
META Monitoramento e Plano da
Avaliacdo da meta Valor Ano Unid. 2022- 2022 2023 2024 2025
medida 2025
Construir 4 . - 15 2020 unid 4 unid
15.1 unidades basicas g‘o de'unldades ba§|ca 3 1 0 0
de Satde e saude Construidas
Construir e equipar 0 2020 unid 1 unid
1 moderno Centro Centro de referencia
de Referéncia em Diagndsticos e
L2 Diagnosticos e Tratamento da Mulher 0 0 ! 0
Tratamento da construido
Mulher
Construir 1 0 2020 unid 1 unid
153 unidade de Rede
de frios Rede de frios construida 0 1 0 0
Construir 0 2020 unid 1 unid
154 almoxarifado Almoxarifado central
central construido 0 1 0 0
155 Construir sede do Sede do SAMU 0 2020 unid 1 unid
e SAMU construida 0 1 0 0
CAPS- Construir 1 0 2020 unid 1 unid
sede proépria
15.6 adequada e CAPS Construido 0 0 1 0
adaptada com
equipamentos
Construcéo e 0 2020 unid 1 unid
aparelhamento do
1 Centro de
15.7 Especialidade CEO construido 0 0 1 0
Odontolégica com
laboratério de
prétese
Construir sede 0 2020 unid 1 unid
15.8 para o conselho
" Municipal de Construcao da Sede do
Saude conselho de saude 0 1 0 0
Reformar 15 0 2020 unid 1 unid
15.9 estabelecime_n_tos Esta/belecimentos de 4 4 4 3
da rede Municipal saude reformados
de Saude.
1510 Construcéo e Construcao do Centro 0 2020 unid 1 unid 0 0 0 1

aparelhamento do

de formacgéo

selo unicef
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15.11

15.12

1513

15.14

15.15

NO

16.1

1.6.2

1.6.3

164

16.5

1.6.6

1.6.7

1.6.8

Centro de
Formacgao para o
servidor da saude
Equipar o Centro
de Zoonoses
Construir e
aparelhar o Centro
de Testagem e
Aconselhamento
construir e
aparelhar o CER 3
Construir Sede
Administrativa da
Secretéria
municipal de
Saude

Construir o
Hospital
Universitario

DESCRIGAO DA
META

Reorganizar e
Ampliar o numero
de cargos do
organograma
administrativa da
secretaria
municipal de satde
para (10 diretorias,
27 coordenadorias
e 55 gestores de
setores

Buscar
Acreditagdo ONA,
para o Hospital
Municipal Daniel
Goncalves
Informatizar100%
dos Servicos do
Hospital Municipal
Daniel Gongalves
Buscar Selo de
Qulidade COFEN
pararede de
servicos de Saude
Implantar projeto
Olhar Canaé
Implantar coleta de
exames
laboratonais
domiciliar para
100% idosos e
pessoas com
deticiéncia(PCD)
cadastrados no E
SuUs

Implantar em
100% das UBS
apoio diagnoéstico
de exame
laboratorial
(Coleta)

Implantar o
programa

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

Centro de zoonose
Equipado

CTA modernizado e
resolutivo

CER 3 construido

Sede Construida

Hospital Universitario
Construido

Q PACTO

PPOR CANAA DOS CARAJAS
H#EUFACOPARTE

2020

2020

2020

2020

2020

unid

unid

unid

unid

unid

&)

PREFEITURA

DOS CARAJAS
[+ das pessoas. Ct o amanha,
1 unid
100
1 unid
0
1 unid
0
1 unid
0
100 %
25

OBJETIVO N° 1.6 - Qualificar as Redes de Atencdo em Saude

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacéo da meta

Organograma
Implantado e resolutivo

Hospital com certificado
de acreditacéo

Hospital 100%
informatizado

Servigos de Saude com
Selo de Qulidade COFEN

Projeto implantado

Percentual de idosos e
pessoas com
deticiéncia(PCD)
cadastrados no E SUS com
exames reealizados no
domicilio

Percentual das UBS apoio
diagndstico de exame
laboratorial (Coleta)

Programa Implantado

Indicador linha base

Valor Valor

2021

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Unid.
Medida

unid

%

%

%

%

%

%

unid

Meta
Plano
2022-
2025

102

100

100

100

100

100

100

1

Unid.
medida

unid

%

%

%

%

%

%

unid

2022

102

25

25

25%

50

25

25

25

Meta Prevista

2023

25

25

25%

50

25

25

0 0

1 0

0 0

1 0
25 25

2024 2025

0 0
25 25
25 25

25% 25%

25

25

25

25

selo unicef
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1.6.9

1.6.10

16.11

1.6.12

municipal de
ortese e prostese
Rearganizar o
HMDG para
receber o selo de
Hospital Amigo da
Crianca

Realizar convenios
com instituicdes de
ensino publica e
pivada para
internato
multiprofissional
em saude

Realizar convenios
com instituicbes de
ensino publica e
pivada para
Estéagio curricular
multiprofissional
em saude

Criar Arquivo e
Biblioteca digittal
em saude

Ampliar o n° de
pessoas assistidas

em hospitais
guando
acidentadas.

Reduzir em 1 % ao
ano os Obitos nas
internagdes por
infarto agudo do
miocardio (IAM).
Aumentar a
propor¢ao de
registro de 6bitos
com causa béasica
definida.

Implantar 20 leitos
de UTI (10 adulto
e 10 mistos na
modalidade 4/4/2
neo,pediatrico e
canguru.

Implantar Servigo
de Hemodidlise

Implantar
programa de
ortese e prostese e

Hospital Municipal com
selo Amigo da Crianca

Convenios celebrados

Convenios celebrados

Aruivos Digitais

Proporcéo de acesso
hospitalar dos 6bitos por
acidente

Proporgéo de 6bitos nas
internagGes por infarto
agudo do miocardio
(IAM).

Proporgéo de registro
de 6bitos com causa
bésica definida.

Leitos de UTI
Implantados

Servigco de Hemodialise
Implantado
programa de ortese e
préstese e meios
auxiliares de locomogdo
implantado

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

42 % 60 % 46,5 51 55,5 60

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

%

unid

unid

%

%

%

unid

unid

unid

100

100

20

90

20

PREFEITURA

DOS CARAJAS
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%

unid

unid

%

%

%

unid

unid

unid

25

23

88

25

22

89

25

21

90

20

25

20

90



217

311

3.13

3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

meios auxiliares de
locomocgéao
Implantar servico
de resgate (SAMU
192)

Ampliar o N° de
leitos hospitalares
do SUS por mil
habitantes

investigacao de
90% dos 6bitos de
mulheres em idade

Servigo de resgate (SAMU

192)

N2 de leitos hospitalares
do SUS por mil habitantes

Proporgéo de 6bitos
investigados de
mulheres em idade

fértil (10 a 49 fértil.

anos).

Reduzir a Proporgéo de gravidez
g:gs%ff%ge na adolescéncia entre a

adolescéncia a
20%

Aumentar o
percentual de parto
normal no SUS e
na Saude
suplementar até
alcancarpmaior ou
igual a 32%.

Manter em 0(zero)
o nimero de 6bitos
maternos

Alcancar 100% de
registro de 6bitos
com causa basica
definida.

Reduzir a taxa de
Mortalidade Infantil
abaixo de 11,0
Gbitos

Manter maior ou
igual a 75% a
cobertura de

faixa etaria de 10 a 19
anos

Proporgéo de parto
normal no Sistema
Unico de Salde e na
Saude Suplementar

NuUmero de 6bitos
maternos em
determinado periodo e
local de residéncia

Proporcéo de registro
de 6bitos com causa
béasica definida

Taxa de mortalidade
infantil

Proporc¢éo de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinacdo para

vacinas criangas menores de
selecionadas do dois anos de idade:
Calendario Pentavalente 32 dose,
Nacional de Pneumocdcica 10-

Vacinacao para
criangas menores
de dois anos de
idade.

Valente 2a dose,
Poliomielite 3a dose e
Triplice viral 1a dose;
com cobertura vacinal

preconizada
Realizar no minimo = N° de a¢des da PQAVS
de 10 agbes realizadas

0

55

87

16

10

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2019

2020

2020

unid

unid

%

unid

%

un

PREFEITURA
m DOS CARAJAS

Cuidando das pessoas. Construindo o amanhi.

1 unid 0

100 unid 0

20 % 23
32 % 29
0 % 0
100 % 100
11 unid 15
95 % 95
10 un 10

30

100

14

95

10

45

21

31

100

13

95

10

20

32

100

11

95

10




definidas pela
PQAVS
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321

322

Atingir 75% as
analises quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez em
amostras de agua
para consumo
humano
analisadas.
Atingir 80% de
cobertura de
imoveis visitados
em localidades de
maior risco,
considerando
indicadores
epidemiolégicos e
entomolégicos
para controle
vetorial das
arboviroses.

Proporgéo de analises
realizadas em amostras
de agua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez

0

Proporgéo de cobertura
de imoéveis visitados
para controle vetorial

das arboviroses

2020

2020

%

80 % 80

80

80 80

Proporgéo de casos de
Doencas de Notificagao
Compulséria Imediata
(DNCI) encerrados em
até 60 dias apo6s
notificacéo.

331

332

3.3.3

334

3.35

Monitorar os casos
de doengas de
notificagéo
compulséria.

Manter igual ou
superior a 90% a
proporcéo de cura
dos casos novos
de hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes
Reduzir o nUmero
de casos novos de
sifilis congénita em
menores de um
ano de idade,
menor ou igual a
60 casos

Manter em 0 o
Umero de casos
novos de AIDS em
menores de 5
anos.

Notificar,
investigar,
monitorar e
encerrar as
notificacdes de
casos suspeitos e
confirmados de
arboviroses nos
sistemas vigentes

85
Proporc¢édo de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

NUmero de casos novos
de sifilis congénita em
menores de um ano de

idade

NUmero de casos novos
de AIDS em menores
de 5 anos.

Percentual de casos
suspeitos ou
confirmados informados
no Gerenciador de
Ambiente de
Laboratérios (GAL).

2020

2020

2020

2020

%

un

un

%

90 % 90
2 un 5
0 un 0

920 % 90

90

90

90 90
3 2
0 0
90 90

N

selo unlcef
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3.3.6

411

412

4.1.3

414

511

Notificar,
investigar,
monitorar e
encerrar as
notificacdes de
casos suspeitos e
confirmados de
COVID-19, nos
sistemas vigentes

Realizar 2
conferéncias
Municipais de
Saude - 2023,2025
Realizar 12
reunides ordinarias
Promover pelo
menos uma
capacitagdo por
ano, aos
Conselheiros de
Saude para o
exercicio de seu

papel.

Promover pelo
menos uma
capacitagdo ao
ano para a equipe
da Ouvidoria.

incluir acdes
educativas nas
rotinas dos
servicos de
saude voltadas
a promogéao da
autoestima
entre léshicas,
gays,
bissexuais,
travestis e
transexuais e a
eliminacao do

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

Percentual de casos
suspeitos ou
confirmados informados
no GAL

Conferéncias 1
Realizadas

Reunides realizadas 12

NUmero de 0

capacitacOes realizadas
para Conselheiros de
Saude.

o

Ndmero de
capacitagOes realizadas
para servidores da
Ouvidoria

Numero de 0
unidades de saude
com acdes
educativas nas
rotinas dos
servi¢os de salde
voltadas a
promocao da
autoestima entre
Iésbicas, gays,
bissexuais,
travestis e
transexuais e a

2020

2021

2020

2020

2020

unid

unid

unid

PREFEITURA

m DOS CARAJAS

Cuidando das pessoas. Construindo o amanhi.

90 % 90

2
48 unid 12
4 unid 1
4 unid 1

90

90

90




preconceito por
orientacao
sexual,
identidade de
género, raca,
cor e territério,
para a
sociedade em
geral;

Realizar
capacitacao
paral00%
equipe de
saude sobre a
Politica
Nacional de
Saude Integral
LGBT no
Municipio
Criar
mecanismo
para identificar
as
necessidades
de saude da
populacao
LGBT no
Municipio

Realizar
capacitagao
paral00% equipe
de salde sobre a
Politica Nacional
de Saulde Integral
& pessoa portadora
de deficiéncia
criar mecanismos
especificos para a
producao de
informacdes a
respeito de
deficiéncias e
incapacidades no
ambito Municipal
Instituir a politica
Municipal da
pessoa com
deficiéncia

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

eliminacédo do
preconceito por
orientacao sexual,
identidade de
género, raga, cor e
territério, para a
sociedade em
geral;

0 2020

Numero de
profissinais com
conhecimento sobre
a Politica Nacional
de Saude Integral
LGBT no Municipio

0 2020

Diagndstico sobre as
necessidades de
saude da
populacdo LGBT
no Municipio

Equipe de saude 2020
conhecendo a poitica da

pessoa com deficiéncia

0 2020
mecanismos especificos
para a producao de
informacdes a respeito
de deficiéncias e
incapacidades no
ambito Municipal

politica Municipal da & 2y

pessoa com deficiéncia
instituida

%

NO

Numero

NO

PREFEITURA

m DOS CARAJAS

Cuidando das pessoas. Construindo o amanhi.

100 % 50

100,00
1 Numero 0
1 Ne° 1

100

100,00

100

100
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Instituir a Politica Politica Municipal de 0 2020 N° 1 N° 1 0 0 0
Municipal de Atencéo Integral a
Atencéo Integral Saude da Crianga
5.3.1 a Saude da (PMAISC) no ambito
" Crianca (PMAISC) do Sistema Unico de
no ambito do Saude (SUS).
Sistema Unico de Instituida
Saude (SUS).
Vacinnar 90% de Percentual de criancas 53 2020 % 90 % 100 100 100 100
criangas de 1 ano de 1 ano de idade que
532 de idade que rceberam a vacina
e rceberam a vacina triplice viral D2
triplice viral D2
(UNICEF)
Realizar exames 0 2020 % 100 % 100 100 100 100
de triagem Percentaul de nascidos
533 neonaitais para vivos com exames de
" 100% dos triagem neotais
nascidos vivos no realizados
Municipio

27. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus
resultados comporéo o Relatério Anual de Gestéo, a ser enviado ao Conselho de Saude até 30
de marco do ano subsequente ao da execucao financeira, conforme artigo 36, § 1° da Lei
Complementar n°. 141/2012.

Estes resultados sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude no Tabnet no site do
DATASUS: www.datasus.gov.br, de onde também migrardo para o Sistema de Apoio aos
relatorios quadrimestrais e Relatério Anual de Gestdo — DIGISUS. Alguns indicadores também
foram selecionados para acompanhamento nas audiéncias quadrimestrais atendendo também
a Lei Complementar n°. 141/2012.

O decreto 7508 de 2011 com a discussao para organizacao e assinatura do Contrato

Organizativo da Acdo Publica em Saude também definira indicadores e monitoramento.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano devera ser realizada por meio de reunifes
ampliadas com todas diretorias, gerentes, coordenadores e assessores e controle social. O
instrumento para avaliacdo serd a programacao anual de saude e as respectivas acoes
pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das audiéncias publicas
apresentara os dados quantitativos e financeiros quadrimestralmente. O Relatério Anual de

Gestao apresentara a consolidacdo dos dados e analise dos resultados alcangados.
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[+ das pessoas. Ct o amanha,

#EUFACOPARTE

A organizacdo de ac¢Bes de monitoramento e avaliagdo nos servigos de saude vem sendo
implementada a partir do estabelecimento de indicadores de saude e de compromissos
estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde. O acompanhamento e avaliagio de processos de
trabalho sé&o desenvolvidos conforme programacdo dentro das diretorias e com objetivos
especificos de modo a identificar desvios e possibilitar corre¢des/intervencoes.

A avaliacdo de resultados é feita dentro do que é estabelecido nos programas de atencao
a saude e principalmente a partir dos indicadores de saude pactuados anualmente conforme
portarias ministeriais e orientagfes da Secretaria Estadual de Saude.

A prética da avaliagdo e monitoramento no Sistema Unico de Saide vem sendo
aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma sistematica incorporando conhecimento
pré-existente, adequando programas as particularidades locorregional para se tornar efetivo
instrumento de planejamento das acbes de saude e proporcionando melhor utilizacdo dos

recursos financeiros.

selo unicef
zTozi-zoza
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Resolugao CMS-PA, N° 02/2022

O presidente do Conselhe Municipal de Saide de Canaa dos Carajés, no
uso de suas alribuicdes que sdo conferidas pelo Regimento Internc do Conselho
Municipal de Salde e considerando,

A decisdo dos membros deste Conselho, em Reunido Extraordinaria
reakizada no dia 24 de Janeiro de 2022 as 08:00 horas da manhd. na sede do Conselho
Municipal de Salde localizadga na rua Manoel Borges.

Resolve:
Art.1°- Aprovar Plane Municipal de Saide 2022-2025.
Art. 2°- Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando
as dsposigdes em contrario,

Canaa dos Carajds-PA, 24 de Janeiro de 2022

LA - S0 LY AR
JM Pode i 5 10 muelra
Presidente em exercicio

Conselho Municipal de Saide de Canaa dos Carajas-PA

Homelego a Resolugho CMS/PA N02 de 24 de Janeiro de 2022.

\

Daiane Celestrini Olivejra
Secretaria Municipal de Sal(de
Port. N° 018/2021.GP
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