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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Almeirim foi elaborado em momento
de importantes mudancgas na estrutura organizacional e conceitual do modo de
planejar a atuacdo do Municipio com o intuito de tornar esse territorio
Amazonico e as pessoas que o habitam, os protagonistas das acdes que seréo
desenvolvidas. A sua construcdo foi embasada a partir da observacdo da
situacdo de saude nas discussfes coletivas, ocorridas durante Reunides do
Grupo Teécnico, promovido pelo Municipio, Conselho de Saude, com
participacdo dos usuéarios do SUS, com o propésito de tracar estratégias de
superacdo das suas dificuldades, no que diz respeito ao acesso, a
disponibilidade dos servicos de saude, ao subfinanciamento do SUS,
viabilizando a criacdo/adequacdo de politicas de salde que atendam essas
necessidades e englobe a garantia dos direitos humanos e sociais, em
consonancia com os principios deste sistema, de forma a trazer ganhos em
salde para toda a populacéo, tendo como base um processo de planejamento
participativo entre Trabalhadores de Saude representantes do Usuario,
técnicos em planejamento de salde e secretario municipal de saude.

Nesse contexto, concebe-se o Planejamento da Saude como um
processo pelo qual o Municipio assume o papel de garantidor dos direitos
sociais conforme instituido na Constituicdo Federal de 1988, (e) tendo como
base um processo de planejamento participativo. O plano esta concentrado nas
necessidades sociais em saude identificadas e direcionadas ao
estabelecimento das prioridades de intervencado, garantindo o uso eficaz dos
recursos alocados com centralidade no usuario, sustentado, sempre nos
valores fundamentais do SUS, acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promocgao, protecdo e recuperacdo. Art.2 da Lei
8080/19/09/1990.

Dentre os varios problemas discutidos e analisados foram destacados
dois, considerados de extrema importancia para o Municipio: a Mortalidade

Infantil. Este tema foi considerado muito relevante considerando os altos
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indices de mortalidade infantil existente no Municipio de Almeirim, contrastando

com os indices do resto do pais e regides, que ja sdo considerados altos.

Essas situacfes sao consideradas relevantes, visto que as solucdes
para chegarmos a niveis aceitaveis ndo dependem exclusivamente do setor
saude, é preciso haver desenvolvimento socioecondémico, emprego, renda,
saneamento, educagdo, seguranca alimentar, entre outros aspectos capazes
de juntos, reduzir estes indices inaceitaveis. A violéncia no transito €
responsavel por um significativo aumento nos 6bitos por causas externas no
Municipio, assim como, doencas decorrentes da obesidade que tém como

causas e consequéncias situacdes para além da area da saude.
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2.CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
2.1.1 Historico ( Origem e Formacao)

O Municipio de Almeirim surgiu da criacdo de uma Vila, chamada de
Aldeia do Paru, pelos frades capuchos de Santo Antbnio, para catequizar os

indios na época.

Em 22 DE Fevereiro de 1758 foi elevada a categoria de Vila, pelo entdo
Governador Xavier de Mendonca Furtado e a 17 de Marco de 1890, através do

Decreto n.° 109, passou a categoria de Municipio.

Porém, no periodo da Independéncia do Brasil veio a ser extinta, em
virtude da preocupacdo do Governo da Capitania de expandir os dominios

portugueses para o Alto Amazonas.

Em 1835, Almeirim foi cenario de algumas das lutas da Cabanagem, fato
que quase destruiu a vila. Ja no periodo republicano, 1890, ascendeu a
categoria de municipio. Extinto anos mais tarde, 1930, € anexado ao territorio

de Prainha, retornando a antiga condicdo no mesmo ano.

Deve-se fazer um destague na formacgdo histérica de Almeirim,
ressaltando um dos mais ousados projetos de desenvolvimento econdmico
brasileiro implantado na Amazodnia, através dos Grandes Projetos, o Projeto
Jari. Podemos dividi-lo em quatro fases. A primeira a Fase José Julio, que
iniciou o projeto com a exploracdo da castanha-do-para, borracha,
macaranduba, copaiba, andiroba e ouro. A segunda fase a Portuguesa é
iniciada em 1948, apds a compra da empresa de José Julio, cujo destaque se
da pelo exportacdo de madeira nativa para a Europa. A fase seguinte é a partir
de 20 de marco de 1967, quando o norte americano Daniel Keith Ludwig
assumi o Projeto Jari e implanta a fabrica de celulose, trazida , em 01 de
fevereiro de 1978 do porto de Kure, no Japdo até o porto de Munguba, em
Almeirim/PA. E a ultima fase do projeto com a nacionalizacdo com a entrada de

importantes empresarios brasileiros como Augusto Trajano de Azevedo
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Antunes. Esse projeto através das fabricas de celulose e de mineracdo de
caulim, no distrito de Monte Dourado, corresponde a principal fonte de renda do

municipio.
Fonte: SEPOF/PA; Tese da Prof 2 Denise Cardoso.
2.1.2 Estado/Regido/Municipio

No mapa abaixo o municipio de Almeirim esta localizado no Estado do

Para na regido Norte do pais na regido do Baixo Amazonas.

Figura 01 - Mapa do Estado do Para

2.1.3 Localizag&o/Limites/Distritos

O Municipio de Almeirim pertence a mesorregidao do Baixo Amazonas e
a microrregido de Almeirim estd localizado a margem esquerda do rio
Amazonas, A sede municipal tem as seguintes coordenadas geograficas: 01°
31" 15”7 de latitude Sul e 52° 34’ 45” de longitude a Oeste de Greenwinch.

limitando-se ao norte com a Suriname e Estado do Amapéa, ao Sul com
0S municipios de Porto de M6z, Prainha ; a leste com o Estado do Amapa e
Gurupé, a oeste com os municipios de Monte Alegre Alenguer e Obidos, possui

02 distritos; Monte Dourado e Vila Arumanduba.
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CLIMA
O clima da regido é equatorial quente e umido, caracteristico das

florestas tropicais. Nao esta sujeito a mudanca significativa da temperatura,
devida sua proximidade da linha do equador. A temperatura média anual varia
de 35°C a 38°C, com duas estacdes, sendo os periodos de janeiro a junho com
chuvas abundantes. A estacdo seca esta compreendida entre agosto e

dezembro, com maior intensidade em agosto e novembro.

TOPOGRAFIA
A topografia do Municipio atinge areas expressivas ao norte de seu

territorio, até alcancar o Planalto Cristalino das Guianas, com cotas que podem
atingir 600 metros. No entanto, na sua sede, encontramos cotas em torno de
30m.

HIDROGRAFIA
A drenagem do municipio de Almerim é representada, principalmente,

por dois afluentes da margem esquerda do Amazonas, os rios Paru de Este e

Jari.

O primeiro atravessa o Municipio, desde sua nascente até a foz,
correndo no sentido NW-SE, e recebendo alguns tributarios importante. A
montante, grande parte do seu curso apresenta trechos encachoeirados e, a
jusante, penetra em areas sedimentares até desembocar no Amazonas, seus
afluentes principais sdo os rios Citaré, Itapecurd, Tucurand, Paicuru e
Urucurituba, todos pela margem direita, ja que os da margem esquerda sao

inexpressivos.

O rio Jari, por sua vez, de curso paralelo ao Paru, nasce nos limites do
Estado com o Suriname também, seu curso possui direcdo NW-SE. A
montante atravessa trechos encachoeirados de areas cristalinas e é o divisor
natural entre o Estado do Par4 e o Estado do Amapa. Apenas seus afluentes

da margem direita pertencem ao Municipio:

S&o o Igarapé Paruzinho e os rios Ipitinga e Carecuru. A jusante, entra

em contato com rochas sedimentares até a sua embocadura, no Amazonas.
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Ao sul, destaca-se o rio Amazonas, onde, em sua margem esquerda se
encontra a sede municipal e limita com os municipios de Porto de Moz e
Prainha. Para ele, convergem os rios Tuaré, Jutai e Paranaguara que limita

com Prainha, todos pela margem esquerda.

INDICE PLUVIOMETRICO
A precipitacdo pluviométrica com cerca de 1969 mm, com distribuicdo

irregular durante o ano. Estacao pluviosa de dezembro a junho, sendo margo o
més mais chuvoso. A estacdo de menor pluviosidade é de julho a dezembro e

apresenta totais mensais inferiores a 60mm.

O periodo de excesso de agua nho solo vai de fevereiro a julho, quando,
neste Ultimo més, chega a apresentar 217mm. Ja em setembro, 0 més mais

deficiente apresenta 84mm.

PATRIMONIO NATURAL
A alteracdo da cobertura vegetal, observada através de imagens

LANDSAT-TM, do ano de 1986, era de 2,85%.

Os principais rios, com beleza cénica sdo o Amazonas, Paru de Este e

Jari, estes dois ultimos com grande numero de cachoeiras.

Contém varias serras, entre elas a do Almeirim, com altitudes de 235 m,

0 gque exige cuidados especiais com a erosao.

Localiza-se no Municipio a area indigena Paru d’Este tem 1.182.800 ha
(11.828 Km?), porém parte dela encontra-se no municipio de Monte Alegre, e 0
Parque Nacional Indigena de Tumucumaque, c/ 2.700.000 ha (27.000 Km2 ),
distribuidos também, nos municipios de Monte alegre, Obidos e Oriximina. O
governo federal criou a Estacdo Ecoldgica do Jari, com 227.126 ha sendo que,
no Estado do Para estdo 163.754 ha. (1.637,54 Km2 ) e a outra parte esta no
Estado do Amapa.

GEOLOGIA E RELEVO
O arcabouco geoldgico é bastante complexo, nele se inserem rochas do

Pré-Cambriano, onde se incluem o Complexo Guianense (granitos, migmatitos,

granulitos, etc.); Grupo Vila Nova (xistos, serpentinitos, quartizitos, itabiritos,
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etc);Super-Grupo Uatuma, com seus componentes: Granito Mapuera,

Granodiorito Serra do Mel, Grupo Iricomé e rochas alcalinas.

Na porcdo mediana de seu territorio, constituindo uma extensa faixa com
direcdo geral SW-NE, estdo expostos os sedimentos paleozdicos da Bacia
Amazobnica, que englobam a Formagéo Trombetas (siluriano), Formacdo Curua

(Devoniano Superior) e Formacao Itaituba, do Carbonifero Médico.

Na porcdo sul, estdo expostos os sedimentos Cenozoéicos do Grupo

Barreiras (Terciario) e os aluvides do Quaternario Subatual e recente.

Por essa complexidade, suas formas de relevo se caracterizam por
apresentarem areas serranas ao norte, com cristas, inselbergs e colinas;
cuestas e estruturas tabuliformes na porcéo central, e baixos platés, terracos e
varzeas ao sul, inseridas nas unidades morfo-estruturais Depressao Periférica

Norte do Pard, Planalto Residuais do Amapa e Colinas do Amapa.

VEGETACAO
A vegetacdo é bastante diversificada. No municipio de Almeirim, estdo

presentes 0s seguintes subtipos da Floresta Equatorial Latifoliada: Floresta
Densa das baixas cadeias de montanhas em areas isoladas: da serra de
Tumucumaque, do alto e médio curso do rio Paru de Este e alguns de seus
afluentes: Floresta Densa submontanha em relevo dissecado predominando ao
norte do Equador (0° 00’), acompanhando as bacias hidrograficas do rio Paru
de Este; Floresta Densa dos altos platés da sub-regido dos altos paleozoicos
Pard/Amapa; Floresta Densa dos terracos(mata ciliar), ambos no médio e baixo
curso do rio Paru de Este em tratos isolados; Floresta Densa submontanha em
relevo aplainado e em relevo acidentado na sub-regido da superficie arrasada
Pard/Amapa; ao norte da Serra Pataquara e do “Front” de Cuesta denominado
Planalto Maracanaquara: Neste trecho do curso do rio Paru de Este, suas
margens sao dominadas pela Floresta Aberta Latifoliada (cipoal) e Campos
cerrado intercalando tratos de Floresta Densa numa gama diversificada de
relevo, até encontrar a margem do rio Amazonas, onde predominam Campos e

Florestas aluviais das regides das Formagdes Pioneiras.
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TIPOLOGIA DOS SOLOS
Predominam no Municipio o Latossolo Amarelo textura média e argilosa,

Concrecionarios Lateriticos Indiscriminados Distréficos textura indiscriminada,
Podzélico Vermelho Amarelo textura argilosa média, Gleis e Solos aluviais

eutroficos e distroficos texturas indiscriminadas.

Em menores ocorréncias, aparecem o0s solos Litélicos Distroficos

texturas indiscriminadas e Terra Roxa Estruturada.

TIPO DE ACESSO A MUNICIPIOS VIZINHOS
O acesso ao municipio de Almeirim ocorre através de transporte fluvial,

a principal via de acesso da populacdo aos municipios de Porto de Moz,
Prainha, Alenquer, Obidos e Gurupa. Esse tipo de transporte principal justifica-
se em funcdo da densa rede hidrogréfica existente na regido, e também, é
responsavel pela maior parte do deslocamento de pessoas e mercadorias em
Almeirim. A malha rodoviaria do municipio € composta pela PA 473, que
interliga a sede municipal ao Distrito de Monte Dourado e a PA 254 que
interliga Prainha sede do municipio de Almeirim. O acesso por via area ocorre
por aeronave de pequeno porte, utilizando o aeroporto distrital de Monte

Dourado.

DISTANCIA MEDIA DOS MUNICIPIOS FRONTEIRICOS, DO CENTRO
DE REFERENCIA DA REGIAO E DA CAPITAL

A distancia média da sede do municipio a capital do Estado é de
aproximadamente 740 km. A distancia da sede ao municipio de Santarém, o

centro de referéncia da regido é de aproximadamente 320 km.

DISTANCIA DA SEDE DOS MUNICIPIOS FRONTEIRICOS E VIZINHOS
BRASILEIROS E DOS PAISES VIZINHOS ATE A FRONTEIRA

A distancia aproximada da sede do municipio para a capital do pais
fronteirico é de aproximadamente 201 km. A distancia da populacéo indigena
(Aldeia Bona) habitante mais proxima ao pais fronteirico é de aproximadamente
de 12 km.

Os indios da aldeia Bona, localizada na Terra Indigena Parque do
Tumucumaque/Norte do Para/Amapa onde vivem os Wayana-Apalai. A viagem
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até a fronteira tem duracao de 23 dias aproximadamente e é feita subindo o rio
Paru, seguem por um caminho pela mata até as aldeias Wayana no Suriname
onde vivem os parentes. O fluxo de viagens diminuiu bastante devido controle
da FUNAL.

De acordo com as informacgfes de Schoepf (1972, p. 56), o trajeto é o

seguinte:

Seguem o Paru até o Litani, na Guiana Francesa, continuando pelo
igarapé Kustuné, atingindo o Jari, depois o Mapahoni, atravessam o igarapé
Kulé-Kulé e o alto Litani. Outro trajetoque parece possivel é a subida até as
cabeceiras do Paru, e a montante encontram o igarapé Arokoepina, e de la vao
a pé, até aos formadores do Paloemeu, no Suriname. Estes deslocamentos

eram feitos por familias, uma viagem que se prolongava por varios meses.

COMUNIDADES ABRANGENTES (No Municipio)
Figura 02 - mapa com localizacdo das comunidades do municipio de Almeirim

Pagti  Copeniao do il
L™
S

m
&

+

v

“4RAUAQUARK

Fonte:SMS

Figura 03 -Caracteristicas distancias da comunidade para a sede do Municipio.

DISTANCIA PARA SEDE DISTANCIA PARA SEDE
COMUNIDADE VIA DE ACESSO COMUNIDADE VIA DE ACESSO
Fluvial ‘ Terrestre Fluvial |Terrestre
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Porto Navio 01:30 Jutay 04:00 n3o
Pracaxi 02:30 Fazenda Grande 04:10 nio
Espirito Santo 02:50 Conceicéo do Jutay 04:50 ndo
Arrozal/Cujai 03:00 Paratu 05:00 nio
Ilha S&o Paulo 03:30 Taeuru 05:30 n3o
Saracura 03:50 Pirocado 05:50 nio
Goiabal 04:00 Fé em Deus 02:00 nio
Vila Nova 04:10 Furo da praia 04:30 nio
Pesguisa 04:20 Ilha Ipanema 03:00 nio
Vila S0 Raimundo 04:00 Boa Vista 04:00 nio
Freguesia 04:30 Novo Horizonte 04:20 nio
Espuzento 04:50 Séo Benedito 04:40 n3o
Araticum |, 11 01:30 Menino Deus 04:30 nio
Fé Esperanca 01:30 Sao Francisco 04:50 n3o
Comandai Grande 01:40 Furo Gramde 04:30 n3o
Comandaizinho 02:00 Decepado 04:50 nio
Parana das Velhas 02:30 Paranaquara 04:50 n3o
Piranema 03:00 nio Nova Arumanduba 01:30 00:40
Tambaqui 03:30 nio Pedral nao 04:30
Espanhol 04:00 ndo Nova Vida 127 néo 06:00
Furo Grande 04:20 nio Bandeira nao 04:30
Caraquigal 04:50 Braco nao 04:20
Furo do Maracuja 05:10 Estrada Nova (01) nao 05:20
Ilha do Maruim 05:30 Encruzo nao 05:40
Laranjal 06:00 Panaminha nao 06:00
Puxuri 08:00 Ramal Buritizal néo 04:30
Panama 07:00 Serra Grande néo 05:00
Recreio 06:50 Rep. Pildo nao 06:00
Cafezal 06:40 Pimental nao 04:50
Catabau 06:30 Vila Nova nao 04:30
Cacau 06:20 Sao Miguel néo 04:00
Itaninga 06:10 Bananal - MTD nao 05:00
Mapau 06:20 Rep. Sdo Militdo nao 04:30
Estirdo grande 06:00| 30 |Vilados Gatos néo 04:30
Frei Marcos 05:40 nio Santa Maria 12:00 04:50
Santa Rosa 05:30 nio Palheta 12:30 05:00
Marauaru 05:20 nio Margarida 12:00 04:00
Acapumum 05:00 ndo | Vila Munguba 12:00 04:00
Irarai 04:50 nio Castanhalzinho 11:30 nio
Paraiso 04:40 no | Tapocu 11:20 n3o
Ananai 04:30 nio Japona 11:10 nio
Acarapi 04:10| n3o |Bom Jardin 11:00| n3o
Barreira 03:50 nio Acaizal 10:50 n3o
Cauateua 03:30 nio Paga divida 10:30 nio
Bela Vista 03:00| n3o |Xavier 10:20| n3o




Bananal 03:20 nio Tucunari 10:00 nio
Uxizal 03:10 nio Ipitinga 10:20 nio
Itad 03:00| n3o | Faz Saudade 11:00| n3o
Cachorro Queimado 02:50| n3o | Monte Dourado 15:00 03:00
Santa Cruz 01:00 nao Planalto nao 02:30
Arumam 01:20 Santo Antbnio do
nao Jari 18:00 | ndo

Jaburu 0:30:00| n3do | Almeirim Sede
Bacabal 00:40| n3o |Guetes nio 01:30
Botafogo 00:50| ndo |Goela nio 01:50
Praia Verde 01:30 nio Base nio 01:20
Tucumanduba 02:00 nio Km 30 nio 00:50
Novo santo Antonio 02:10 nio Km 25 no 00:30
Livramento 02:30| n3o [Km10 nio 00:20
Lago Branco 03:30| n3o |Ramal Arumanduba | ndo 00:10

Ramal Jaburu nao 00:20
3. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE:

METODOLOGIA:
Na abordagem da Analise Situacional do municipio foi utilizada

Metodologia da Problematizacdo e Matriz de GUT (Gravidade; Urgéncia;

Tendencia) como ferramentas pedagdgicas de identificacdo das necessidades

de saude e classificacdo de prioridades como subsidio a implementacdo de

acdes no quadriénio 2020-2025.

diagndstica deste plano seguiram o modelo a seguir:

TABELA DE CLASSIFICACAO DE DIAGNOSTICO

Todos os tépicos e eixos de avaliacao

Valor (a) Tipo de (b) Tipo de (c)Tipo de Célculo
Gravidade Urgéncia Tendéncia
05 Extremamente | Extremamente -
Agrava rapido
grave urgente
03 Grave Ui Piora em médio
prazo
02 Piora em longo
Pouco grave Pouco urgente
prazo
Apuracao 5 3 2 Total: 30
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PONTUACAO E CONCLUSAO:

Prioritaria alta | Relevante média | Execucdo Permanente, baixa | Execucdo, sem

] B intervencao intervencao. intervencao.
intervencao

3.1. Estrutura do Sistema de Saude
Diretriz 1: Ampliar e qualificar 0 acesso aos servigos de saude de qualidade,
em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica,
especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS:
A Secretaria Municipal de Saude consiste o Orgéo responsavel pela estrutura
administrativa e gestdo da Assisténcia a Saude com suporte orcamentario do
Fundo de Saude nas trés esferas de governo.

Segue abaixo a discriminagédo da estrutura do sistema que compdem a

rede publica de Saude Municipal.

3.1.1- Rede Fisica de Atendimento em Saude

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foi instituido pelo
Ministério da Saude (PT/SAS 511/2000), onde determina que todos o0s
estabelecimentos que prestem assisténcia a saude, publicos e privados
existentes em todo territorio nacional devem cadastrar-se. O cadastro
compreende o conhecimento dos Estabelecimentos de Salde 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 servicos de Saude pelo SUS no pais. O
namero do CNES identifica o estabelecimento de salde junto ao Ministério da
Saude e conforme Resolucdo 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.

Tabela 25: Distribuicdo de Estabelecimentos SUS por esfera em Almeirim - 2020
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NOME DA UNIDADE ESFERA COD. CNES
CENTRO DE SAUDE DE ALMEIRIM MUNICIPAL 2332418
CENTRO DE SAUDE DE MUNGUBA MUNICIPAL 2331489
CENTRO DE SAUDE SAO MIGUEL MUNICIPAL 2331632
FISIOCLINICA PRIVADA 5951224
REABILITAR FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA PRIVADA 6704123
SEPACO (UNIDADE MISTA) PRIVADA 6762964
ESPACO SAUDE PRIVADA 9086218
HOSPITAL MUNICIPAL DE MONTE DOURADO MUNICIPAL 2331470
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALMERIM MUNICIPAL 2331748
POSTO DE SAUDE ARUMANDUBA MUNICIPAL 2332337
POSTO DE SAUDE BOTAFOGO MUNICIPAL 2677776
POSTO DE SAUDE DE BARREIRAS MUNICIPAL 2332310
POSTO DE SAUDE DE GOIABAL MUNICIPAL 2332361
POSTO DE SAUDE DE JUTAI MUNICIPAL 2619954
POSTO DE SAUDE MENINO DEUS MUNICIPAL 2332388
POSTO DE SAUDE SAO JOAO MUNICIPAL 2332345
POSTO DE SAUDE SARACURA MUNICIPAL 2332329
POSTO DE SAUDE BRACO MUNICIPAL 7767994
U.S.F.DE PLANALTO MONTE DOURADO MUNICIPAL 2331497
UNIDADE DE SAUDE FAMILIA DE BURITIZAL MUNICIPAL 2619962
UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA ALMEIRIM MUNICIPAL 2332353
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA NOVA VIDA MUNICIPAL 2332426
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA INTERMEDIARIO MUNICIPAL 0271713
UNIDADE MOVEL FLUVIAL MUNICIPAL 0077668
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL 6667422

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —

CNES. Acesso em 16/11/21

Comentario Técnico:

A estrutura fisica do sistema de satde municipal atende uma populacao de 34.076
habitantes ( 2020/IBGE estimativa). Totalizam 16 prédios publicos, onde aproximadamente
80% sdo proprios. Os dois laboratérios que sdo do SUS possuem boa estrutura. Ressalta-se
que muitos prédios sdo antigos. Foram construidos em l6gicas de funcionamento da época,
necessitando de adaptacdo ao novo modelo de saude, principalmente as Postos de Saude.
Atualmente a sede da SMS esta localizada em prédio alugado. Todos os estabelecimentos
de saude estdo devidamente cadastrados no SCNES. Exceto a UBS de Parané das Velhas
ainda em processo Administrativo e a Base do SAMU da sede do Municipio. Assim como
as Academias de Salde. Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salde.

Analise e classificacdo diagndstica:

Considerando que o espaco fisico consiste em condicdo basica para desenvolver servico
de qualidade, verifica-se necessidade de reforma, ampliacdo e qualificacdo de alguns
prédios. Na realidade do municipio ainda existem alguns prédios destinados a USF que
estdo localizados fora da area de abrangéncia da ESF dificultando o acesso aos usuarios
do SUS.

Classificado como relevante de média intervencao.

Proposta de Gestéo
Aquisicao de prédios proprios dentro da area de atuacao das equipes de saude da familia e
de acordo com o padréo do Ministério da Salde para garantir 0 acesso e qualidade aos
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502331489&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502331632&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502331748&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332337&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502677776&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332310&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332361&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502619954&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332388&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332345&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332329&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332329&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502331497&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502619962&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332353&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332426&VEstado=15&VCodMunicipio=150050
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500502332426&VEstado=15&VCodMunicipio=150050

usuérios do SUS.

Reforma, ampliacdo e qualificacdo daqueles prédios fora do padréo do MS.
Cadastramento da UBS DE Parana das Velhas, com equipe satude da familia ribeirinha.
Cadastramento do SAMU

Revitalizac8o das academias de salde e cadastramento das mesma.

O municipio de Almeirim atualmente ndo conta com os leitos de Unidade de

cuidados intermediaria neonatal UCI, UTI adulto, UTI infantil e UTI neonatal na

sua rede Municipal.

3.1.2. Estrutura Administrativa

De acordo com a lei N° 805 de 19 de julho de 2005 a qual define a estrutura

organizacional e administrativa do poder executivo Municipal, define a

nomenclatura da Secretaria Executiva de Saude Publica de Almeirim- SESPA.

A estrutura organizacional da SESPA apresenta o desenho administrativo de

gestao, a seguir:

Figura 08 - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE cus

TECNICO

DEP. PLAN. APOIO DEP. VIG. DEP. VIG. DEP. TEENICO ADM.HOSPITALAR DEP. OPERACIONAL DE

DEP. ADMINISTRATIVG DEP. FINANCEIRG

SANITARIA EPIDEMIOLOGICA OPERACIONAL MUNICIPAL SAUDE NO DIST. MTD. COORD. UBS

Planzjame nt
PS, PAS RAG, PIRS, PPI
DR, TCGIM. PACTOS)

= L L L L L
- SECSAUDE DASECSAUDE MONTEDOURADO FEP. SAUDEER MTD CHEFES DAS UBS

3.1.3. Estrutura de Recursos Humanos

A Secretaria Executiva de Saude Publica - SESPA apresenta uma

estrutura de 382 servidores, abrangendo quadro de gestdo e rede assistencial,
conforme demonstra tabelas a seguir:

Nivel Superior

Assistente Social 4  Médico Veterinario 1
Biomédico 2 Nutricionista 1
Bioquimico 2 Odontdlogo 11
Enfermeiro 27 Pedagoga

Farmacéutico
Fisioterapeuta

O Psicdlogo
5 Socidlogo

olwN

26




Fonoaudidlogo 1 Terapeuta Ocupacional 0
Outros profissionais de Nivel

Gestor Hospitalar 0 . 0
Superior
Médico nas especialidades 18 Medico Programa Mais Médicos 5
Nivel Técnico é Médio
Agente Comunitario de saude 91 Tecnologo em Radiologia 1
Agente de Endemias 11 Técnico de Enfermagem 95
Agente de Vigilancia Sanitaria 8 Técnico de Raio X 7
Auxiliar de Enfermagem 23 Técnico de Saneamento 1
Auxiliar administrativo 26 Técnico de Laboratodrio 10
Operador de Eletrocardidgrafo 0 [Técnico em Higiene Bucal 05
Operador de Eletroencefalégrafo 0 Agente Administrativo 22

Comentario Técnico:

O quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Salde, especificamente os que
‘ atuam na rede assistencial de salde, vem atendendo a necessidade de atengdo a
salde da populacdo na maioria dos programas e servicos de saude. Contudo,
ainda é necessaria a ampliacdo do quadro de pessoal para poder atender em
melhores condigdes, principalmente a zona rural em funcdo da extensdo
territorial do municipio e do crescimento populacional. Todavia, deve-se
observar a Lei de responsabilidade fiscal para efeito de ndo comprometer a
estrutura orcamentéria do municipio.

Anélise e classificacdo diagnostica:

O quadro de pessoal temporéario estad quase equiparado ao nimero de efetivos, a
gestdo reconhece o elevado nimero de temporarios e justifica que se deve ao fato
do municipio ndo ter realizado Concurso Pablico hd mais de 8 anos.

Classificado como relevante de média intervencao.

Proposta da gestéo:
Promover concurso publico.

3.1.4. Programacao Pactuada Integrada

A descentralizagdo dos servicos e a¢gfes de saude tem avancado desde a
implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil. Tal fato gerou
consequéncias sobre 0 acesso da populacédo a esses servi¢os, sobre a eficiéncia
dos mesmos e sobre os mecanismos de relagdo entre os entes federativos. Nesse
altimo caso, avancos podem ser notados pelas mudangas sofridas pelo arranjo
institucional do SUS apés a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e da sua Lei

Orgéanica n° 8080/90, expressas através de atos normativos do Ministério da
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Saude, conhecidos como Normas Operacionais Bésicas (NOBs) e Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), e da constituicdo de novos
instrumentos de gestdo e de instancias de pactuacao entre Unido, Estados e

Municipios.

Dentre esses instrumentos, situa-se a Programacdo Pactuada Integrada
(PPI Assistencial); A PPl é um instrumento de planejamento fisico-orgamentério
dosservicos de saude no ambito estadual, consubstanciando-se em um pacto
solidario entre os gestores, de forma a garantir 0 acesso da populacdo aos

servicos de média e alta complexidade ndo disponiveis em todos 0s municipios.

A PPI traduz as responsabilidades de cada municipio com a garantia de
acesso da populacdo aos servicos de saude, por intermédio de relacBes entre
gestores municipais, e através dela os municipios definem e quantificam as acfes
de saude a serem realizadas, buscando adequar a demanda a oferta de servigos

de saude.
Municipios Pactuados com Almeirim

No Baixo Amazonas o Municipio de Santarém e a capital Belem executam
Servicos de Media e Alta Complexidade.

Quadro 17: Grade de Referéncia

Referéncia Primaria Referéncia Secundaria | Referéncia terciaria
Broncoscopia
Bucomaxilo
Clinica médica Almeirim/MTD
Cirurgia geral Santarém/Belém/Itaituba
Cirurgia ortopédica Almeirim Santarém/Belém
Cirurgia pediatrica Almeirim
Cirurgia vascular
Didlise peritoneal
Endoscopia Almeirim
Gestagdo alto risco
Gestagdo baixo risco Almeirim /MTD
Ginecologia Monte Dourado/ALM
Moléstias infecciosas Almeirim/MTD
Neuroclinica
Neurocirurgia
Oftalmologia
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Ortopedia

Monte Dourado

Otorrino

Pediatria

Monte Dourado

Politrauma adulto

Psiquiatria

Queimados

Tomografia

Trauma

Trauma pediatrico

UTI adulto

UTI infantil

UTI neonatal

Comentario Técnico:
A estrutura da atengdo hospitalar consiste numa das mais probleméaticas no municipio
conforme discriminado nas informac@es acima.
E necessario definir urgentemente a complexidade das internagdes visto que os pacientes do
municipio estdo sendo atendidos em outros municipios através da pactuacdo, porém estes
municipios estdo com estrangulamento dado ao elevado nimero de pactuagdo com quase
todo o Estado do Para impactando na qualidade da prestacédo de servico.
Como forma de assegurar a Assisténcia hospitalar, o municipio de Almeirim esta
sobrecarregando o Hospital Estadual de Laranjal do jari, por ndo conseguir reabrir esses
servigos assistencial no hospital de Monte Dourado .
No momento realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia, referenciando os pacientes
para a rede do Estado do Amapa, sem nenhuma pactua¢do com o Estado.
E relevante observar um aumento consideravel de procedimentos de saude realizados a
populacdo de Almeirim Hospital do Estado do Amapa no municipio de Laranjal do Jari.
O hospital municipal da sede do Municipio de Almeirim realiza procedimentos cirdrgicos
basicos. O bloco cirargico necessita de reforma bem como, sala de parto e o hospital em
Geral.

Anélise e classificacdo diagnostica:

O cenério de cobertura dos servicos de alta complexidade no componente hospitalar no
municipio apresenta um vazio assistencial visivel e preocupante, pois se trata de uma
realidade da regido de saude do Baixo amazonas.

Todos os servigos sdo pactuados sendo indispensavel que a Gestdo da Saude nas trés
esferas de governo se mobilizem e pactuem como prioridade a instalacdo de equipamentos
regionais com eficacia e efetividade.

Ressalta-se que por inimeras vezes esta matéria foi debatida e estudada no sentido de
reverter e superar esta problematica, principalmente no espaco da CIR Baixo Amazonas
com proposta de aquisi¢cdo de aumento de Servicos.

Propostas de gestao:

Articulacdo de reativacdo do Hospital Municipal de Monte Dourado com uma capacidade
instalada de 20 leito, com procedimentos de media complexidade, para que possa ter
abrangéncia no Distrito de monte Dourado no sentido de suprir as necessidades do Distrito.
O Municipio esta em diadlogo com o Estado do Pard, para efetivar proposta de reativar pelo
menos esses 20 leitos no Hospital de Monte Dourado, e reforma e adequac6es de servicos do

29




Hospital municipal de Almeirim.

3.1.5. ESTRUTURA DA ATENCAO HOSPITALAR

O municipio de Almeirim na descentralizacdo foi comtemplado com dois
hospitais sendo um de Grande Porte localizado no distrito de Monte Dourado e
outro de pequeno porte localizado na sede do Municipio na cidade de Almeirim,
Compreende o conjunto de acgOes realizadas em regime de internacao
hospitalar. Abrange procedimentos clinicos, cirargicos, diagnosticos e
terapéuticos, assisténcia farmacéutica, assisténcia hemoterapica, reabilitacéo,
consultas especializadas e preparacdo para alta. Contempla também a
modalidade Hospital-Dia.

3.1.6. Estrutura da atencdo de média e alta complexidade
DISTRIBUICAO DE LEITOS DO SUS E NAO SUS POR TIPO

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza um total de 3 a 5 leitos por
mil habitantes no SUS. No Brasil, levantamentos, datados de 2009, mostram
gue a oferta corresponde a uma média de 2,4 leitos por mil habitantes — ou 2,1
para 1000 no SUS .

Esta oferta € diretamente influenciada por diversos fatores, gerando a
concentracdo de leitos em areas com maior poder aquisitivo e com maior

demanda por servi¢os especializados.

Fatores socioecondmicos, epidemiolégicos e demograficos, tais como
nivel de renda, composicdo etaria, desenvolvimento tecnoldgico, oferta de
profissionais de saude, politicas publicas assistenciais e preventivas, a

exemplo das de incentivo a cirurgias ambulatoriais, desospitalizacdo na saude
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mental e programas de internacdo domiciliar, podem influenciar diretamente na

oferta de leitos.

O municipio de Almeirim atualmente apresenta uma alta oferta de leitos
SUS de 2,81 por 1000hb, porém esta oferta ndo se configura numa realidade
assistencial de qualidade, pois os 65 leitos existentes no Hospital de Monte
Dourado se encontram desativados, ficando com uma oferta de 0,86 leitos por
1000 hb, a medida em que se depara com a dificil realidade de escassez de
recursos financeiros, profissionais, de servicos diagnésticos e especialidades

na regiao, para reativar os leitos existentes.

Tabela 26 - Distribuic8o de Leitos SUS e ndo SUS 2020 — Almeirim

N° de Leitos
Discriminacgao Existentes SIS Ativo
Hospital Municipal de Monte Dourado 69 69 10
Hospital Municipal de Almeirim 38 38 38
SEPACO 3 0
TOTAL GERAL 110 107 51
Leitos/ 1000 hb 3,22 3,13 1,49

Fonte: CNES

Internagdes Obstétricas
Procedimentos Obstétricos do SUS — Almeirim 2020
Tabela 58 - Segundo Internagdes, % de partos, Obitos e Taxa de Mortalidade

Periodo:2020

Procedimento Internagdes | % Partos Média Obitos Taxa
Permanéncia Mortalidade
0310010039 PARTO NORMAL 342 60,10 1,1(- -
0411010034 PARTO CESARIANO 227 39,90 2,0|- -
Total 569 100 1,5]- -

Fonte: SIH/SUS

No que refere-se ao percentuais de partos cesareas, detecta-se que
Almeirim esta acima do preconizado pelo Ministério da Saude, que fica em
torno de 25 % para partos cesareas, mas com a implementacdo do Programa
Previne Brasil e o crescente desenvolvimento das a¢fes do Programa de
Humanizacdo do pré-natal, e a estruturagdo da obstetricia nos hospitais

esperamos baixar esse indice.
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Internagdes Hospitalares Segundo Especialidade — Almeirim -2020

Tabela 59 - Internacdes, Media permanéncia e Taxa Mortalidade

Frequéncia por Ano de internagdo segundo Leito\Espec[2020

% Media TX
Leito\Espec Internacdo | internagdo | Permanéncia | Obitos | Mortalidade
01-Cirdrgico 156 12,16 4,11 3 1,92
02-Obstétricos 507 39,54 1,51 0 0,00
03-Clinico 481 37,51 3,52 35 6,93
04-Cronico 1 0,08 2,00 1 0,03
07-Pediatricos 137 10,69 3,41 2 1,45
Fonte: SIH/DATASUS
Almeirim apresentou um total de 1.282 internagdes, sendo que

39,54%destas foram na especialidade Obstetricia, seguido da especialidade
Clinica que internou o equivalente a 37,51 % do total das internacbes, a
especialidade Cirdrgica temos um indice de internacdo de 12,16%, e na
especialidade clinica Pediatrica 0 mais baixo 10,69%, o que pode ser o reflexo
da falta de interna¢des no Hospital de Monte Dourado onde a sua demanda é

internada em Laranjal do Jari, pela falta de atividade na sua ala hospitalar.

Tabela 60 - Internacdo no Hospital Estadual de Laranjal do Jari de Residentes de

Fonte: DATASUS/SIHD

Almeirim- 2020
Media TX

Leito\Espec[2020 |Internacdo | % internacdo | Permanéncia |Obitos| Mortalidade
01-Cirdrgico 84 27,81 2,42 0 0
02-Obstétricos 94 31,12 1,54 0 0
03-Clinico 93 30,79 3,69 6 6,45
07-Pediatricos 31 10,26 3,03 4 12,90
Total 302

O maior indice de internacdes dos residentes de Almeirim, em 2020 foi

nos sub grupos de Tratamento Clinicos, equivalente a 38,58% do total das

internacdes

realizadas,

seguidos por

nascimento de media complexidade.

procedimentos Obstétrico/Parto e

Tabela 61 — Internagao MUNICIPIO DE RESIDENCIA ALMEIRIM

Frequéncia por Ano de internagao segundo SubGrupproc[2020 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA ALMEIRIM
Subgrupo proced. 2020
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 24
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 629
0304 Tratamento em oncologia 8
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0305 Tratamento em nefrologia 21
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 118
0310 Parto e nascimento 342
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 4
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 4
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 5
0405 Cirurgia do aparelho da visao 1
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 2
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdaos anexos e parede abdominal 81
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 48
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 43
0410 Cirurgia de mama 3
0411 Cirurgia obstétrica 268
0412 Cirurgia tordcica 9
0415 Outras cirurgias 17
0416 Cirurgia em oncologia 3
Total 1630

Fonte: DATASUS/SIHD

As principais causas de internacdo no municipio no periodo de 2020 foram por

gravidez, parto e puerpério, Algumas Doencas Infecciosas e Parasitaria,

Lesbes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas,

Doencas do Aparelho Respiratorio, Doengas do aparelho Geniturinério e

Doencas do aparelho Digestivo.

Tabela 62 - Morbidade Hospitalar por grupo de causas, segundo raca, Sexo no
ano de 2020

Capitulo CID-10 Masc Fem Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 116 95 211
Il. Neoplasias (tumores) 7 17 24
lll. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 6 10 16
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 23 18 41
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1
VI. Doencas do sistema nervoso 3 7 10
VIl. Doengas do olho e anexos 1|- 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 43 37 80
X. Doengas do aparelho respiratério 58 70 128
Xl. Doencas do aparelho digestivo 57 48 105
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 21 17 38
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 5 17
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 30 89 119
XV. Gravidez parto e puerpério - 620 620
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 10 14
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 3- 3
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 9 19
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XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 125 59 184

XXI. Contatos com servicos de saude 2 9 11

Total 521 1121 1642

Fonte: DATASUS/SIHD

Vale ressaltar de 48,81% (103) das internacdes realizadas no capitulo I.

Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias, foram por COVID-19.

O municipio mantém com recursos préprios o0s servicos de Pronto
Atendimento Municipal, o PA do HMA e HMMTD, funcionamento com plantédo
de 24 horas. O servico de emergéncia tem enfrentado sérias dificuldades no
que tange a contratacdo de médicos, principalmente Pediatras, Obstetra,
Ortopedista e principalmente anestesista para o servico de Emergéncia. Este

fato, alias, tem se repetido no Pard inteiro.

Ainda contamos com o SAMU, em fase de implantacdo com duas
ambulancias acionada através dos Hospitais, equipe € composta de técnicos

de enfermagem, motoristas, coordenacao enfermeiro.

Internacdes Obstétricas

Procedimentos Obstétricos do SUS — em Residentes do Municipio de Almeirim
2020

Tabela 27 - Segundo Internacdes, % de partos,Obitos e Taxa de Mortalidade

Procedimento Internagdes | % Partos Média Obitos Taxa
Permanéncia Mortalidade
0310010039 PARTO NORMAL 581 70,85 1,1]- -
0411010034 PARTO CESARIANO 239 29,15 2,1]- -
Total 820 100 1,5]- -

Fonte: SIH/SUS

Comentario Técnico:
A estrutura da atencdo hospitalar consiste numa das mais probleméaticas no municipio
conforme discriminado nas informacdes acima.
E necessario definir urgentemente a complexidades internagdes visto que os pacientes do
municipio estdo sendo atendidos em outros municipios atraves da pactuagdo e muitos em
outros estados e municipios ndo pactuados, porém estes municipios estdo com
estrangulamento dado ao elevado nimero de pactuacdo com quase todo o Estado do Para
impactando na qualidade da prestacdo de servico.
Como forma de assegurar a Assisténcia hospitalar, o municipio de Almeirim vem
realizando internacGes apenas no Hospital da sede do Municipio com capacidade instalada
de 26 leitos.
Esse hospital municipal ndo tem condigdes de realizar as internacdes do distrito de Monte
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Dourado.

Analise e classificacdo diagndstica:

O cenério de cobertura dos servigos de alta complexidade no componente hospitalar no
municipio apresenta um vazio assistencial visivel e preocupante, pois se trata de uma
realidade da regido de saude do Baixo Amazonas.

Todos os servicos sdo pactuados sendo indispensavel que a Gestdo da Salde nas trés
esferas de governo se mobilizem e pactuem como prioridade a instalacdo de equipamentos
regionais com eficécia e efetividade.

Ressalta-se que por inimeras vezes esta matéria foi debatida e estudada no sentido de
reverter e superar esta problematica, principalmente no espaco da CIR Baixo Amazonas om
proposta de reavaliagdo do numero insuficiente de de servicos..

Prioritaria alta intervencéo

no HMMTD.

Propostas de gestao:

Reativacdo de trinta leitos do Hospital de media complexidade de Monte dourado localizado
no distrito de Monte Dourado para que possa ter abrangéncia distrital no sentido de suprir as
necessidades do municipio.

Municipio estd em didlogo com o Estado para efetivar proposta de reativacdo de trinta leitos

No que refere-se ao percentuais de partos ceséreas, detecta-se que Almeirim

esta proximo de alcancar a meta preconizada pelo Ministério da Saude, que

fica em torno de 25 % para partos cesareas, mas com a implementacéo do dos

indicadores do Programa Previne Brasil com respeito a Saude da Mulher

esperamos alcancar essa meta, com 0 crescente desenvolvimento das acoes

do Programa de Humanizacédo do pré-natal, esperamos baixa esse indice.

3.1.7. Estrutura de equipamentos

Equipamentos:
Equipamentos de audiologia

Equipamentos de Diagndstico por
Imagem

Equipamentos de Infra-Estrutura
Equipamentos de Odontologia

Capacidade Instalada Oferta

nao

Gama Camara 1; Raio X de 100 a 500 AM 2; Raio X de 100 a 500 AM 2;

Raio X Dentario 2; Ultrassom 2. Ultrassom 1.

Grupo Gerador 2 Grupo Gerador 2

Equipo Odontolégico Completo 2; Equipo Odontolégico Completo
Compressor Odontoldgico 2; 2; Compressor Odontolégico 2;

Fotopolimerizador 2; Caneta de Alta Rotacdo Fotopolimerizador 2; Caneta de
2; Caneta de Baixa Rotacao 2 ; Amalgamador Alta Rotacao 2; Caneta de Baixa
2. Rotacao 2 ; Amalgamador 2.
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Equipamentos para Manutencao da Bergo Aquecido 4; Desfibrilador 2; Berco Aquecido 1; Desfibrilador
Vida Equipamento de Fototerapia 2; Incubadora 1; Incubadora 1; Reanimador
2; Reanimador Pulmonar/AMBU 10; Pulmonar/AMBU 2;

.Respirador/Ventilador 2; Monitor de
Pressao Nao-Invasivo 1

Equipamentos por Métodos

Graficos Eletrocardiégrafo 2; Eletrocardiégrafo 2;
Equipamentos por Métodos

Opticos N3o

Outros Equipamentos Aparelho de eletroestimulagdo 1; Forno de

Bier 2; aparelho de iartemia por ultrassom 1; nenhum

3.2. Redes de Atencdo a Saude — (RAS)

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de

acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que,

integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,

buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 -

portaria n° 4.279, de 30/12/2010).

Figura 07 — Descrigéo do Conceito de RAS

DESCRICAO DO CONCEITO DE RAS

partir da Pela proviséo de Mediante o

tecnolégicas humanizada & saide. operativos.

VOLTADAS

Para as

ORGANIZADAS
Por critérios de Redes de

microecondmica na

aplicac@io dos cada espago

recursos.

INTEGRADAS CONSTRUIDAS

complementaridade atencéio continua planejamento, a gestéo
de diferentes integral, de qualidade, e o financiamento
densidades responsdvel e intergovernamentais

o s ., necessidades
eficiéncio » atencfio & sadde « populacionais de

regional singular
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3.2.1.1Atencao Primaria

As acdes e servicos da Atencdo Primaria incluem: promocéo a saude;
prevencdo de agravos; vigilancia a saude; tratamento, acompanhamento,
reducdo de danos e reabilitacdo, com énfase nas necessidades e problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio/contexto, observando
critérios de riscos e vulnerabilidades; acolhimento e atencdo a demanda
espontanea incluindo as urgéncias e emergéncias nas unidades basicas de
saude; atencdo e cuidado continuado/programado tanto nas unidades de saude
como em domicilio (quando for necessério); indicacao, prescricao e realizacdo
de procedimentos terapéuticos e diagnésticos no ambito da Atencdo Primaria;
atividades de atencdo individual e coletivas (ex.: Familiar, Comunitaria);
atividades de vigilancia em saulde; atencdo a todos os cidadaos sob sua
responsabilidade, independente dos ciclos de vida, género ou problema de
salude apresentados; acdes de Atencdo Domiciliar; atencdo a Saude Bucal;
atencdo através de acbes e servicos pertinentes as Praticas Integrativas e
Complementares; Vigilancia Nutricional e Alimentar e Atencdo Nutricional;
coordenacao do cuidado, incluindo o acesso a acdes e servi¢cos fora do ambito
da Atencédo Primaria.

As Unidades de Atencéo Priméria a saude (UAPS) constituem a principal
porta de entrada dos usuarios e o centro de integracdo com toda a Rede de

Atencédo a Saude.

A portaria N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 aprova a Politica
Nacional da Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a
organizacdo da atencao basica, prioriza a Estratégia Salude da Familia como
instrumento principal para a reorganizacdo da atencdo basica no pais. Esta
estratégia orienta a implantacdo de equipes de saude da familia, propriamente
ditas (ESF) e de equipes de agentes comunitarios de saude (EACS) nos

estabelecimentos de saude dos municipios.

Estratégia de Saude da Familia

A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacéo

do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
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multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes
de promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes. As equipes incorporam uma visdo ampliada da
comunidade, especializando-se nos problemas de saude mais comuns de sua

area.

Enfatiza-se a humanizacdo das praticas de salude e a busca da
satisfacdo do usuario através do estreito relacionamento da equipe de saude e

da comunidade.

Em dezembro de 2020, a cobertura populacional atendida por esta
estratégia atingiu 49,52% ou seja 16.890 habitantes cadastrados nas Unidades
de Saude.

Na tabela e grafico abaixo observamos o incremento do ndmero a
ampliacdo do numero de equipes do municipio referente aos meses de jan a
dez 2020.

Tabela 49 : Distribuicdo da Cobertura Populacional das Equipes de Saude da
Familia

Tipo de Equipe 2018 2019 2020
% cobertura ESF 62,36 60,63 60,69
Saude Bucal 31,18 30,31 30,34
% cobertura EACS 100,00 | 100,00 | 60,69
Fonte: E-SUS

Os dados mostram o aumento significativo das estratégias de Saude da
Familia a partir do ano de 2018, justifica-se pela implementacdo do Programa
Mais Médicos para o Brasil, com a chegada dos médicos Intercambistas no
Municipio de Almeirim que conta com cinco Medidos Cubanos.

As equipes de saude da familia desenvolvem ac¢des de promocao da
saude, prevencao de enfermidades e acidentes e a atengdo curativa, por meio
do desenvolvimento dos programas basicos das areas estratégicas da saude

da mulher, da crianca e do idoso, prevencdo e controle de tuberculose, da
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hanseniase, da hipertensdo e de diabetes, além do programa de saude bucal
que é desenvolvido pela equipe de odontdlogos e atendentes de consultorio
dentério,. Quando necessario, 0s usuarios sdo encaminhados aos servigcos de

maior complexidade por meio da Regulacdo Municipal.

Produgcdao Ambulatorial Segundo Grupo de Procedimentos

Qtd Apresentada por Ano Competéncia
Almeirim — periodo 2020

Tabela 49 — Producdo Complexidade: Ateng¢do Basica

Producgao 2020

Atendimento Individual 15.099
Atendimento Odontolégico 448
Procedimentos de Enfermagem 12.204
Visitas Domiciliares 42.580
Total 70.331

Fonte: SAI/SUS/DATASUS
Saude Bucal

Em 2003, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude
Bucal - Programa Brasil Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se em
medidas que visam garantir acdes de promogao, prevencao e recuperacao da
saude bucal dos brasileiros, fundamental para a saude geral e qualidade de
vida da Acdes Basicas em Odontologia a populacdo. Este programa articula-se
com outras acdes intraministeriais e interministeriais, tais como Programa
Saude na Escola, Brasil sem Miséria e Plano Nacional para pessoas com

deficiéncia.

O principal objetivo da Politica Nacional de Saude Bucal € a
reorganizacao da pratica e a qualificacdo das acdes e servicos oferecidos para
os cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento
odontolégico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Unico de Saulde -
SUS.

As linhas de acdes do programa sao: a reorganizacdo da atencéo
primaria emsaude bucal com a implantacao das Equipes de Saude Bucal- ESB,
compostas pelocirurgido dentista e pelo auxiliar de saude bucal, e da estratégia

Saude da Familia —ESF; a ampliacdo e qualificacdo da atencé@o especializada
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com a implantacdo deCentros de Especialidades Odontolégicas - CEO e do
Laboratério Regional de ProteseDentéria e a viabilizacdo da adicao de fldor nas

estacdes de tratamento de aguas deabastecimento publico.

Tabela 50 - Nimero de Ag¢6es Basicas em Odontologia — SUS Almeirim — 2011 a 2016

Complexidade: Atengao Basica

Subgrupo proced. 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
0307 Tratamentos odontolégicos 4972 | 1753 916 | 1579| 3837| 3725
0414 Bucomaxilofacial 4172| 2608| 3466| 2874| 2769| 1944

Fonte: SIA/DATASUS

O trabalho realizado pelas equipes de odontologia no Municipio, tem
como objetivo o desenvolvimento de acles voltadas para a prevencdo e
controle das principais doencas bucais, estruturado em niveis de atencéo, por

meio da organizacdo da atencao basica.

E ja bastante conhecida a importancia do uso de informacgdes em saude
noplanejamento e na avaliacdo dos servicos de saude. Estas informacdes
oferecem umamelhor compreensdo do modelo assistencial e de seus
problemas, colaborando parasua reorientacdo, onde e quando se fizer

necessario.

O e-SUS Atencéao Basica - e-SUS AB é uma estratégia do Departamento
deAtencédo Béasica do Ministério da Saude, para reestruturar as informacdes da
AtencaoBasica em nivel nacional, sendo que por meio da Portaria n°® 1.412, de
10/07/2013 foicriado o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao

Basica - SISAB, o qualsubstitui plenamente o antigo sistema, SIAB.

3.2.2. - Saude do Idoso

Segundo o IBGE em 2019, a populacéo idosa brasileira € composta por
32,9 milhdes de pessoas, totalizando 15,7% da populacdo total do pais. A
expectativa de vida, para ambos 0s sexos, aumentou para 76,7 anos, sendo
80,1 anos para a mulher e 73,1 para o homem. Esse crescimento representa

uma importante conquista social e resulta melhoria das condi¢cdes de vida, com
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ampliacdo do acesso a servicos meédicos preventivos e curativos, avango da
tecnologia médica, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, aumento da

escolaridade e da renda, entre outros determinantes.

O perfil epidemiolégico da populacdo idosa € caracterizado pelo
predominio das condi¢fes cronicas, prevaléncia de elevada morbi-mortalidade
por condicdes agudas decorrentes de causas externas e agudizacdes de
condicbes crbnicas. A maioria dos idosos € portadora de doencas ou
disfungbes organicas, mas cabe destacar que esse quadro ndo significa
necessariamente limitagcdo de suas atividades, restricdo da participacéo social

ou do desempenho do seu papel social.

Em 2006, o Ministério da Saude reformulou a Politica Nacional de Saude
do Idoso, a partir de amplo debate e lanca a Portaria N° 2.528 de 2006 que
aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Essa politica tem como
principais diretrizes: envelhecimento ativo e saudavel, atencdo integral e
integrada a saude da pessoa idosa, estimulo as a¢des intersetoriais, além do
fortalecimento do controle social, garantia de orcamento, incentivo a estudos e

pesquisas dentre outras.

A Atencéo a Saude do Idoso em Almeirim é realizada pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia, através de atividades de promoc¢éo da saude com
acOes descentralizadas através de grupos de socializacao, atividades fisicas e
estimular uma boa alimentacdo todas as Unidades de Saude da Atencédo

Primaria, além de atendimento curativo e reabilitacéo.
3.2.3. - Saude do Homem

O Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de
agosto de 2009 que regulamenta a implementacao no SUS da Politica Nacional
de Saude Integral do Homem, visando acolher as particularidades da
assisténcia a saude do publico masculino, sobretudo no ambito regional. A
proposta € organizar uma rede de atencdo a saude que garanta uma linha de
cuidados integrais, além de considerar a necessidade de apoiar a qualificacéo
de profissionais de saude para o atendimento especifico da populacdo

masculina.
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Os homens, de forma geral, vivem em média sete anos a menos do que
as mulheres. Acham que nunca vao adoecer e por isso ndo cuidam da saude.
S6 buscam o servico de saude quando o problema esta em estagio avancgado,
demandando procedimentos mais caros e onerosos aos cofres publicos.
Homens apresentam maior risco para doencas cardiovasculares, respiratérias,
digestivas, canceres, colesterol elevado, diabetes, pressédo alta e tendéncia a
obesidade. Por isso, manter habitos devida saudaveis e procurar 0s servigos

de saude frequentemente é fundamental.

Todas as Unidades de Saude da Atencdo Primaria de Almeirim estdo
aptas a oferecer atendimento a essa populacao, visando a promocéo de saude
e prevencao de doencas. Além disso, no més de Novembro sempre é realizado
uma intensificacdo dos atendimentos voltados para o publico masculino, onde
séo realizadas atividades educativas e atendimentos béasicos. Nos Laboratorios
sdo realizados coleta de exames de sangue para dosagem de PSA, que € um
exame de sangue extremamente eficiente, usado como ferramenta para o

diagndstico do cancer de prostata.

3.2.4. - Saude da Mulher

Em maio de 2004 o Ministério da Saude langcou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a partir

da proposta do SUS e respeitando as caracteristicas da nova politica de saude.

A execucdo das atividades programaticas de assisténcia da saude da
mulher, nas suas diferentes fases do ciclo de vida, esta entre as propostas da

Atencéo Basica.

As acdes estéo voltadas para as linhas do cuidado compreendem quatro
eixos prioritarios: planejamento da vida sexual e reprodutiva; pré-natal, parto e

puerpeério;

Em Almeirim, as Unidades de Saude da Familia e os hospitais realizam
as seguintes atividades de atencdo a saude da mulher: acdes educativas sobre
planejamento familiar, Infeccdes sexualmente transmissiveis, prevencdo do

cancer de colo uterino e de mama, climatério, gravidez na adolescéncia,
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aleitamento materno, entre outros. Estas acoes visam promover e controlar os

agravos de saude individual e coletiva em todas as fases da vida da mulher.

Programa Saude da Mulher tem como objetivo desenvolver acdes de
prevencao e controle de doengas cronicas nas mulheres com mais de 50 anos,

com enfoque principal no diagndstico precoce do cancer de mama.

No primeiro atendimento, além das orienta¢cdes sobre habitos de vida,
alimentacdo saudavel e estimulo ao autocuidado, é feita a solicitacéo de exame
de rastreamento para cancer de mama, e outras doencas como cancer de colo

de utero, diabetes , testagem para HIV entre outros.

O programa também inclui acdes de prevencao e controle para o cancer
de colo uterino, saude bucal, doencas cardiovasculares, doencgas sexualmente
transmissiveis e outras patologias da mulher adulta e idosa com acdes de
promocdo, prevencdo e diagndstico precoce, incluindo orientacbes para
atividade fisica, alimentacdo saudavel, prevencdo de osteoporose, controle de

peso, entre outras.

Promover o atendimento integral a saude da mulher, com enfoque na
resolucdo dos problemas prioritarios, através de medidas para ampliacdo e
melhoria da qualidade das ac¢Oes realizadas na rede SUS e servicos

complementares desenvolvendo acfes abaixo relacionadas:
-Prevencéo do cancer do colo de Utero e de mama.

Colo de duatero: Coleta de citologia, biépsia do colo uterino,
encaminhamento para realizacdo de cirurgia de tratamento das lesbes pré-

malignas e malignas.

Mama: Orientar quanto ao auto-exame de mama, realizar exames de

mamografia;

Programa de Planejamento Reprodutivo com a distribuicdo de métodos

contraceptivos e palestras educativa.

Tabela 51 - NGimero E RAZAO (RZ) de exames citopatolégicos de colo uterino no SUS
Almeirim, 2016 a 2020.

Procedimento | 2016 2017 2018 2019 2020
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RZ

RZ

RZ

RZ

RZ

0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

974

0,44

40

0,004

127

0,058

23

0,001

19

0,008

Fonte: SMS/SIA

O diagnéstico e tratamento precoce do cancer de colo do utero, incluindo
a realizacdo de exames citopatologicos do colo uterino, tém por objetivo evitar
intervencdes agressivas, reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida

das mulheres.
3.2.5. - Saude da Crianga e Adolescente

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga considera
como crianga a pessoa na faixa etaria de zero a nove anos e a primeira

infancia , de zero a cinco anos.

E uma fase que se caracteriza por um periodo em que ocorrem as
maiores e mais rapidas mudancas de todo o ciclo de vida, tanto do ponto de
vista fisico(crescimento) como psiquico e cognitivo (desenvolvimento),
principalmente no seu periodo inicial, ou seja, nos primeiros dois anos de vida.
As acbes de atencdo a Saude da Criangca se constituem em medidas de
promocao, protecdo e atencdo a este grupo etario, de acordo com as suas
caracteristicas, possibilitando o crescimento e o desenvolvimento adequados

para uma vida saudavel.

A linha de cuidado da Saude da Crianca € uma prioridade da Secretaria
Municipal de Saude, que assume o0 compromisso de reduzir a mortalidade
infantil e abordar integralmente a saude da crianca, com promocao da

qualidade de vida e de equidade.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do nascimento
até a adolescéncia é de fundamental importancia para a promoc¢éo a saude e
prevencdo de agravos das criancas e adolescentes, identificando problemas
nutricionais, alteragcdes no desenvolvimento neuro-psicomotor e situacdes de

risco, buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias.

As Equipes de Saude da Familia realizam o acompanhamento de todas

as criancas da area de abrangéncia, realizando a¢cbes como pesar, medir,
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avaliacdo dos marcos de desenvolvimento e aquisicdo de novas habilidades,

além do registro e avaliacdo da caderneta da crianca.

Criado pelo Ministério da Saude através da Portaria 980/GM, de 21 de
dezembro de 1989, o Programa de Atencéo Integral a Saude do Adolescente —
PROSAD desenvolve acdes pautadas no respeito pela adolescéncia visando:
crescimento e desenvolvimento, sexualidade, saide mental, saude reprodutiva,
salude sexual e saude na escola; prevencéo da violéncia e maus tratos, familia,

prevencéo de acidentes, trabalho e lazer.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento do ser humano situada
entre a infancia e a vida adulta, e marcada por profundas transformacgdes

biopsicossociais.

Essas transformagfes modificam o relacionamento do individuo consigo
mesmo, coma familia e 0 mundo, proporcionando a formacéo da identidade e a

busca da autonomia.

Como cidaddos, os adolescentes tém direito a saude e é dever do

Estado garantir este acesso, dentro dos preceitos do SUS.

Em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, a Atencao
Integral & Saude do Adolescente do municipio tem como prioridade o0s
seguintes eixos de atencédo definidos a partir do reconhecimento das questdes

prioritarias na atencdo a saude de adolescentes:

-Promocédo do crescimento e desenvolvimento saudaveis, prevencao e

deteccado de agravos a essa faixa etaria ;
-Atencdo a saude sexual e reprodutiva;

-Reducédo da morbi-mortalidade por causas externas (abordagem do uso

abusivo de alcool e outras drogas); e

-Articulagfes intersetoriais para Atencdo Integral & Saude de Escolares,

por meio do Programa Saude na Escola - PSE.

Os adolescentes residentes em area de abrangéncia de ESF sao

atendidos nas USF pelos profissionais da equipe e aqueles que néo fazem
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parte do territério da ESF sédo atendidos pelo clinico geral ou pediatra da
Unidade de Saude. Vale ressaltar que a ESF atende todas as idades e todos
0S casos, encaminhando-os para os adequadosatendimentos, de acordo com a
demanda.

Cobertura de Atividades Programadas

Hipertensao Arterial Sistémica e Diabete Melito

Os Programas de Atencdo as Pessoas Portadoras de Hipertenséo
Arterial Sistémica e Diabete mellito organizam a gestdo destas condi¢cées no
municipio por meio da deteccdo precoce e da instituicdo e do monitoramento
dos planos de cuidado.

n_MINISTERIO - ; ; 5
rﬂ:DA SAUDE Relatdrio de Indicadores da Situacdo de Agravos 2011

Estado (UF) Municipio Cod. (Ibge)
PA ALMEIRIM 1500503
Total estimado de hipertensos 2.110
Total estimado de diabéticos 341
Total de usudrios cadastrados 2.717

Percentual de

N¢ |Indicadores do processo/Total de usuarios cadastrados:

Percentual de individuos cadastrados no sistema em relagdo a populagdo alvo

cobertura (%)

! estimada (hipertensos + diabéticos) 110,85
2 |Percentual de individuos hipertensos cadastrados no sistema 93,82
3 |Percentual de individuos hipertensos do sexo masculino cadastrados no sistema 35,77
4 |Percentual de individuos hipertensos do sexo feminino cadastrados no sistema 58,04
5 |Percentual de individuos diabéticos cadastrados no sistema 22,38
6 |Percentual de individuos diabéticos do sexo masculino cadastrados no sistema 9,05
7 |Percentual de individuos diabéticos do sexo feminino cadastrados no sistema 13,32
8 |Percentual de individuos diabéticos com hipertensao cadastrados no sistema 32,40
9 Perc'entual de individuos diabéticos com hipertensdo do sexo masculino cadastrados 11,93
no sistema
10 Perc.entual de individuos diabéticos com hipertensao do sexo feminino cadastrados 2047
no sistema ’
11 Percentual de individuos hipertensos que foram estratificados como risco baixo em 13,58

relacdo ao n? de cadastrados no sistema
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12

13

14

15

16

17

Percentual de individuos hipertensos que foram estratificados como risco médio em
relacdo ao n? de cadastrados no sistema

Percentual de individuos hipertensos que foram estratificados como risco alto em
relacdo ao n2 de cadastrados no sistema

Percentual de individuos hipertensos que foram estratificados como risco muito alto
em relacdo ao n? de cadastrados no sistema

Percentual de individuos cadastrados em tratamento medicamentoso (com esquema
de um medicamento, dois ou trés para hipertensdo e com medicacdo oral ou insulina,
para diabetes)

Percentual de individuos diabéticos cadastrados que apresentaram uma ou mais das
seguintes complicacdes: pé diabético, amputacdo, doenca renal, fundo de olho
alterado

Percentual de individuos hipertensos cadastrados que apresentaram uma ou mais
das seguintes complicacdes: angina, IAM, AVC

32,98

17,45

12,44

82,81

7,10

5,63

3.2.6. Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia Farmacéutica é um sistema de apoio para qualificacdo dos
servicos de saude, na medida em que pode melhorar a lacuna entre potencial
gue os medicamentos essenciais tém para oferecer e a realidade das pessoas
que precisam dos medicamentos, levando em consideracdo principalmente a
qguestao da equidade, como objetivo de propiciar acesso, a seguranca € o uso
racional dos medicamentos. O medicamento € um instrumento que assumiu na
pratica médica um papel importante ferramenta, que visa o resultado final do
processo diagndstico e demonstra o contato mais direto servico — usuario, além
de ser o simbolo do desejo de modificar o curso natural da doenca. A Gestéo
adequada da Assisténcia Farmacéutica também possibilita a otimizacdo e
racionalizacdo de recursos financeiros e a disponibilizacdo de ferramentas

fundamentais para o cuidado em saude.

Tabela 52 - Serie histdrica de entrega medicamentos pela Farmacia Municipal de Almeirim.

Periodo Total de itens

2007 39.450

2008 61.370

2009 30.560

2010 52.630

2011 26.836
Fonte: SMS/
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Em 1993 a Secretaria Municipal da Saude de Almeirim criou a Farmacia
Municipal com a lista dos medicamentos essenciais padronizados e conforme
preconiza a Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e a Portaria n° 4.217 do Gabinete do Ministro da
Saude de 28 de dezembro de 2010, a selecdo dos medicamentos € baseada
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME vigente. Além
da RENAME, sdo consideradas as evidéncias cientificas, custo-efetividade e

perfil epidemioldgico da populacéo.

Devido a publicacdo da Portaria do Ministério da Saude n° 2.981 de 26
de novembro de 2009, foram incluidos na Farméacia de Almeirim os
medicamentos para tratamento da Doenca de Parkinson: biperideno 2 mg
comprimido, levodopa 100 mg + benzerasida 25 mg capsula de liberacdo
prolongada e comprimido dispersivel, levodopa 200 mg + benzerasida 50 mg
comprimido, levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg comprimido.

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica € financiada pelo Ministério
da Saude,Estados e Municipios. De acordo com a Portaria n° 1.555, de 30 de
julho de 2013, a partida federal &€ de R$ 5,10/habitante/ano, e as contrapartidas
estadual e municipal devem ser de no minimo R$ 2,36/habitante/ano cada,
sendo que esses recursos devem ser aplicados no custeio dos medicamentos
destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica, presentes
na RENAME vigente. Também podem ser comprados com eSSes recursos, 0S
medicamentos fitoterapicos estabelecidos na RENAME vigente, matrizes
homeopaticas e tinturas-mées conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira,
32 edicdo. Um percentual de até 15% da soma das contrapartidas estaduais e
municipais pode ser aplicado também em acbes de estruturacdo das
Farméacias do SUS, e qualificacdo dos servigcos farmacéuticos destinados a
Assisténcia Farmacéutica Basica.

3.2.7.Rede de Atencéo Psicossocial

Compreende o cuidado integral as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental (incluindo pessoas com necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas), mediante acompanhamento clinico e terapéutico

preferencialmente de base territorial, incluindo atencdo hospitalar e a
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reinsercdo social pelo exercicio dos direitos civis, acesso ao trabalho,

educacao, cultura e o fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

A atencao Psicossocial em Almeirim implementa a Reforma Psiquiatrica
através de uma rede integrada em saude mental com acesso a multiplas
alternativas assistenciais, abrangendo desde cuidados basicos nos domicilios e
atendimento em UBS, até servicos especializados ambulatoriais e hospitalares,
bem como residenciais terapéuticos, de acordo com a necessidade de cuidado,

até a implantacdo do CAPS.

O Municipio de Almeirim possui um quadro alarmante em doenca
mental, e ainda apresenta condi¢cées para o surgimento de novos casos e 0

agravamento dos que ja existem como:

e Baixas condi¢cBes socio-econdmicas;

e Elevado numero de desempregados;

e Elevado numero de usuarios de drogas ilicitas;
e Trabalho infantil;

e Prostituicdo infantil e adulta;

e Gravidez precoce;

e Desagregados de suas familias;

e Sequelas da COVID-19

Dados quantitativos de 2012

DIAGN STICO NUMERO DE CASOS
Epilepsia associada a doenca mental 59
Esquizofrenia 18
Neurose 12
Psicose 08
Alcool e drogas 10
Depressao 13
Total 120
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e Dados quantitativos de 2018

DIAGNOSTICO NUMERO DE CASOS
E ile sia associada a doen a mental 70
Esquizofrenia 30
Neurose 20
Psicose 12
Acool e drogas 400
Depressao 100
Total 632

3.2.8. Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia

De acordo com o censo (IBGE- 2010), cerca de 1.791.299 (24%) de
pessoas no Estado do Para possuem algum tipo de deficiéncia, porém, apenas
uma parte desta populacdo necessita de terapias de reabilitacdo. A condicdo
“pessoa com deficiéncia” é auto declaravel no referido censo, englobando as
respostas dos que “ndao conseguem de modo algum”, “tem grande dificuldade”
e “tem alguma dificuldade” nas diferentes areas de deficiéncia. Abaixo, segue
levantamento do niumero de pessoas com deficiéncia por tipo: Visual, Auditiva,

Motora, Mental/ intelectual.

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, visa assegurar
acompanhamento e cuidados qualificados para pessoa com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou
continua, por meio da criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos de atencéo a

saude.

Registra-se que todo avanco vem se dando pela garantia do direito a
saude da Pessoa com Deficiencia de forma integral, por meio do
acompanhamento e avaliacdo da Rede de Servicos do SUS voltados para este
seguimento da populacéo, considerando as especificidades das pessoas com
deficiéncia, oferecendo servicos nas seguintes areas de concentragcao:

Reabilitagéo Fisica e Motora, Saude Visual, Saude Auditiva, Saude Intelectual,
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Odontologia Especial, Programa de Orteses e Proteses e Meios Auxiliares de

Locomocéo, entre outros.

Destaca-se que reorganizacdo da Rede de Cuidados as Pessoas com
Deficiéncia € uma politica que e o Governo do Para aderiu e Almeirim
acompanhou, ressaltando que tais agdes sao cruciais para o desenvolvimento
das Politicas Publicas e servicos eficazes as Pessoas com Deficiéncia, de

modo a favorecer sua Inclusdo Social e qualidade de vida no cenario Estadual.

O CEO-URE Presidente Vargas é atualmente 0 que mais se aproxima
dos servicos de acordo com orientacdo do M.S. Presta assisténcia |
ambulatorial e hospitalar. O fluxo (CEO Presidente Vargas Hospital Ophir
Loyola),ainda que ténue, € 0 que existe para assisténcia odontolégica sob

anestesia geral a pessoa com deficiéncia e serve de referencia estadual.

Em Almeirim os cuidados com pessoas com deficiéncia esta na atencao

rede de atencéo basica, com assisténcia adequada.
3.2.9. Rede Cegonha

Municipio de Almeirim desde 2011 aderiu a Rede Cegonha, vem
contando neste cenario, com a atuacdo da Rede no sentido de fortalecimento
dos vinculos afetivos e criando uma rede solidaria para a reducdo da
mortalidade infantil e materna, além da melhoria de outros indicadores de
salde, tais quais: a garantia da atencao integral a mulher durante a gravidez,
garantia da atencédo integral as criancas de 0 a 24 meses, através de acdes
articuladas nos eixos da saude, educacdo, desenvolvimento e assisténcia

social.

Com implantacdo da rede cegonha que Tem como objetivo principal a
assisténcia a mulher e ao seu filho desde o Planejamento Familiar, pré-natal,
parto, puerpério, até o acompanhamento da criangca com seguranca, qualidade
e humanizacéo, contribui para a redugédo da morbimortalidade materno infantil,
mediante a garantia da vinculacdo da gestante na maternidade de acordo com
sua situacéo de risco, a organizacéo do fluxo de atencédo a estas gestantes e

recém-nascido, implantacdo de protocolo clinico de atendimento, que define
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claramente os procedimentos, com a garantia das consultas, exames e

medicamentos.

O Programa tem como metas manter a razdo de mortalidade infantil
abaixo de 10 mortes/1000 nascidos vivos no municipio e garantir atendimento
multiprofissional de rotina e nas intercorréncias, a 100% das criangas usuarias
do Sistema Unico de Salde (SUS), na area de abrangéncia das Unidades de

Saude.

Promover o atendimento integral & saude da crianca e do adolescente (0
a 18 anos), com prioridade para grupos de risco, visando a reducdo da

morbimortalidade infantil, realizando os seguintes programas:
-Programa de Combate as Caréncias Nutricionais:
-Acompanhamento e desenvolvimento da crianga;
- Promocéo do aleitamento materno
-Programa Nacional de Imunizacao;
-Realizacdo do esquema vacinal basico de rotina e campanha,;
-Controle e acompanhamento de diarreia;

Tabela 53 - Série Historica de Gestantes inscritas

Ano Total Inscrito
2006 890
2007 724
2008 741
2009 739
2010 695
2011 710

Fonte: Plano Municipal da Rede Cegonha

ANEXO PLANO MUNICIPAL DA REDE CEGONHA

3.2.1.6Linhas de Cuidados Prioritdrios -Rede de Cuidados a Salude das Pessoas com Doengas
Cronicas.
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Plano Estadual de acbes estratégicas para o enfrentamento das DCNT’s
visa organizar e reordenar os servicos de saude do SUS a partir do
fortalecimento das Redes de Atencdo orientando o conjunto de agbes de
promoc¢do de saude e prevencao dos fatores de risco e, por conseguinte, a
reducdo da morbidade, incapacidade e mortalidade precoce causadas por
essas doencas. As acles estratégicas se dao por meio das linhas de cuidados
especificas considerando os agravos de maior magnitude como: prevencao de
tratamento de sobrepeso e obesidade, doenca renal crénica e prevencéo e

controle do cancer.
3.2.10. Atencdo em Oncologia

As acbes de prevencdo primaria ao cancer podem ser oferecidas em
qualquer nivel de atencdo a saude. Por uma questdo de custo-beneficio e pela
maior proximidade com a populacdo, recomenda-se que as acfes de deteccao
precoce se concentrem na atencdo basica. O acesso aos exames deve se dar
de maneira mais pratica e acessivel possivel, mediante planejamento

adequado e organizacao do servico.

A atencdo de alta complexidade s&do pactuadas com Municipio de

Santarém e Belém e o Estado e referenciados quando necessarios.
3.2.11. Atencéao de Alta Complexidade em Traumato — Ortopedia

A atencdo de alta complexidade s&do pactuadas com Municipio de

Santarém e Belém e o Estado e referenciados quando necessarios.
3.2.12. Atencéo ao Portador de Doencas Cardiovasculares.

A atencdo de alta complexidade s&do pactuadas com Municipio de

Santarém e Belém e o Estado e referenciados quando necessarios.
3.2.13. Atencéo ao Portador de Doencas Renal Crbénica

A SESPA vem atuando para implantacdo da Atencdo de Média
Complexidade em parceria com 0 Municipio de Belém e Santarém, junto aos
pacientes Hipertensos e Diabéticos na prevencado das graves consequéncias

dessas Doencas como as neuropatias, nefropatias e retinopatias
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A atencdo de alta complexidade sé&o pactuadas com Municipio de

Santarém e Belém e o Estado e referenciados quando necessarios.
3.2.14.Atencao em Transplantes

A atencdo de alta complexidade sédo pactuadas com Municipio de

Santarém e Belém e o Estado e referenciados quando necessarios.

A Atencéo Especializada compreende um conjunto de acdes e servigos
de saude realizados em ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de
equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados, Essa
atencdo contempla cirurgias ambulatoriais, procedimentos traumato-
ortopédicos, acdes especializadas em odontologia, patologia clinica,
anatomopatologia e  citopatologia, radiodiagndstico, exames de

ultrassonografia, endoscopias, fisioterapia e terapias especializadas.

A entrada do cliente na atencdo especializada da-se através de central
informatizada de regulacdo e marcacdo de procedimentos, que integra os
niveis assistenciais. O cliente € inserido no sistema e posteriormente avisado

sobre a data e o horario de seu procedimento.

As acOes e servicos de Atencdo Especializada estéo divididos em trés
subcomponentes, a saber: Atencdo Ambulatorial Especializada, Odontologia

Especializada e Atencdo Hospitalar.
Atencao Ambulatorial Especializada

Compreende os cuidados ou tratamentos que extrapolam a capacidade
de resolucdo dos servicos de atencdo primaria; que sado referenciados ou
encaminhados pelas portas de entrada do sistema e sao prestados a individuos

e/ou grupos.

Almeirim conta com algumas dessas especialidades ambulatoriais no
distrito de Monte Dourado.
Producao Ambulatorial Segundo Grupo de Procedimentos

Qtd Apresentada por Ano Competéncia
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Almeirim — periodo 2017 a 2020

Tabela 54 - Complexidade: Media Complexidade

Grupo procedimento 2017 2018 2019 2020
01 Agdes de promocao e prevencao em saude 5718 10888 | - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 56565 27444 57627 36989
03 Procedimentos clinicos 43308 631480 131305 94939
04 Procedimentos cirurgicos 118 146 122 6
Total 105709 669958 189054 131934
Fonte: SAI/SUS/DATASUS
Tabela 55 - Complexidade: Nao se aplica
Peri
Grupo procedimento eriodo
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
01 Agoes de promocgdo e prevencdo em saude 1271| 5657| 9815| 7582| 5737
Total 1271| 5657| 9815| 7582| 5737

Fonte: SAI/SUS/DATASUS

Tabela 56 — Procedimentos realizados em Santarem

Producdao Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada Realizados em Santarém residentes
do Municipio de Almeirim

Complexidade: Alta

Grupo procedimentos 2011 |2012 ({2013 |2014 |2015

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 67 128 166 158 167
03 Procedimentos clinicos 162 228 370| 515| 1005
04 Procedimentos cirurgicos 0 6 3 11 4
06 Medicamentos 774 384 0 0 794
Total 1003| 746| 539| 684| 1970

Fonte: SAI/SUS/DATASUS

Tabela 57 — Procedimentos realizados em Belém

do Municipio de Almeiirm

Produgao Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada Realizadas em Belém em residentes

Complexidade: Alta

Grupo procedimentos 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [2014 | 2015
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 0 20 14 28 39 44
03 Procedimentos clinicos 0 60| 148 35 33 13
04 Procedimentos cirurgicos 0 0 0 0 0 1
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 0 1 1 9 7 20
06 Medicamentos 262 | 2444 1055 26 36| 5001
Total 262 | 2525 1218 98| 115| 5079

Fonte : SIA/SUS/MS
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A producdo Ambulatorial do SUS de Almeirim apresenta dois aspectos

principais:
1 — A atencdao basica esta concentrada nos prestadores municipais.

2- Os procedimentos de alta complexidade tem sido executados

principalmente por prestadores que pactuaram com o Municipio.

Dentre os procedimentos especializados ressalta-se os procedimentos
do grupo 02—Procedimentos com finalidade diagndstica, Seguido do grupo 03 —
Procedimentos clinicos realizados por médicos e/ou outros profissionais de

nivel superior e/ou médio.

Os procedimentos de atencao basica correspondem a 71,3 % do total da

Producdo Ambulatorial.

A prestacdo de servicos hospitalares é realizada exclusivamente pelo

setor publico Municipal.
Assisténcia em Fisioterapia

O servico de fisioterapia funciona na area anexa ao Hospital Municipal
de Almeirim e Monte Dourado, com os aparelhos, dispbe de 02 (dois)
fisioterapeuta com uma carga horaria de 30 horas semanais, atende em média
1.232 sessdes por ano encaminhados das unidades béasicas de saude e

hospital.
3.2.16.Laboratorio municipal

O atendimento laboratorial da Secretaria Municipal de Saude € um
servico que visa otimizar a investigagao clinico — laboratorial dos clientes SUS
no municipio de Almeirim. Tal servico funciona com duas equipes

multiprofissionais.

Todo o empenho da equipe é voltado para o atendimento diario de 70
pessoas dos quais, 30 na sede do municipio e 20 nos PSF's situados na zona
urbana e 20 no hospital de Monte Dourado,além de 10 urgéncias podendo
aumentar esse numero de acordo com a demanda. No sentido de melhoria na

infraestrutura esta se realizando uma reforma no prédio do laboratério de
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Almeirim, como também nos equipamentos e aquisicdo de insumos, houve
uma queda significativa na producéo devido a esses transtornos, mas com a
garantia da coleta dos exames, ampliacdo da oferta de exames soroldgicos e
hormonais realizados através da parceria LACEN.

Tabela 63 - Producgdo dos Laboratérios Municipais de Almeirim
Periodo:2017-2020

Grupo procedimento 2017 2018 2019 2020

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 56565 27444 57627 36989

Fonte DATASUS/SIA

Os Laboratérios Municipais de Analises Clinicas de Almeirim, realizam
em meédia, 95% dos exames solicitados pela rede UBS. Para atender ao
principio da facilidade de acesso do usuério, a coleta, da grande maioria
desses exames, € descentralizada, ocorrendo na mesma unidade geradora da

demanda, ou seja, ha unidade de saude responsavel pelo usuario.

s

O processamento dos materiais é centralizado nos Laboratérios. Os
resultados dos exames realizados séo disponibilizados, através do sistema

informatizado, no préprio laboratério.
3.3.17. Rede Hospitalar

Na rede hospitalar do municipal dispde de 02 (duas) unidades
Hospitalares (O Hospital Municipal de Almeirim e o Hospital Municipal de Monte
Dourado), sendo todos credenciado ao SUS municipal, sendo que o hospital de
Monte Dourado se encontra com sua area hospitalar (internacdo e cirdrgica)
desativada e na unidade hospitalar de Almeirim funciona as enfermarias de
Clinica Médica, Cirurgica, Obstétrica e Pediatrica, totalizando 26 leitos, todos
tém como seu mantenedor o Municipio. As unidades funcionam diariamente
com médicos plantonistas para atendimentos de urgéncia/emergéncias, além
de consultas ambulatoriais de clinica medica. O servigo de Raio-X funciona nas
duas unidades, as Internagbes e algumas cirurgias somente no Hospital
Municipal de Almeirim e servigo de ultrassonografia, consulta com ginecologista

é realizada também algumas cirurgias eletivas.

3.2.18. Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
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A logistica de transporte pré-hospitalar € limitada para atender as
necessidades da populacdo. De acordo com levantamento de dados o
municipio de Almeirim possui servigo de atendimento na categoria Basica com

02 ambulancias e 02 prontos Socorros embora seja com servigos limitados.

O Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias do Parad organiza os
servicos, orientando a formacgéo de redes regionais e qualificando o fluxo dos
pacientes no sistema, desde as Unidades Béasicas de Saude, até a atencao
hospitalar e pos-hospitalar. Traca as diretrizes para subsidiar a elabora¢éo dos
Planos Regionais e Municipais, fortalecendo a territorializacdo da atencéo a

saude como base para a organizacdo da rede de atencéo as urgéncias.

Compreende o acolhimento das necessidades agudas dos usuarios, por
meio do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e das respectivas Centrais
de Regulacdo; Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) e das portas

de entrada hospitalares de urgéncia, de acordo com a classificagcéo de risco.

Abrange a realizagdo do transporte necessario e adequado ao
atendimento; consultas; procedimentos diagnosticos; assisténcia farmacéutica;
assisténcia hemoterapica; procedimentos terapéuticos clinicos e cirurgicos;
acompanhamento do tratamento necessario e orientacdo para alta e/ou
encaminhamento a servi¢cos hospitalares de maior complexidade e/ou de maior

tempo de permanéncia.

As urgéncias médicas caracterizam-se como um dos maiores problemas
no contexto do funcionamento do Sistema Unico de Salde - SUS. As unidades
de urgéncia e emergéncia de média complexidade acabam, no seu dia-a-dia,
por atender as demandas "excluidas", seja da Atencdo Primaria, da Atencao
Especializada ou de qualquer outro nivel do Sistema, que apresente baixa
resolubilidade, limitado acesso, ou acolhimento inadequado.

O Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias do Para, concebido para o
quadriénio 2012/2015 € uma proposta de organizacdo dos servi¢os, orientando
a formacao de redes regionais e qualificando o fluxo dos pacientes no sistema
desde as Unidades Béasicas de Saude passando pelos cuidados pré-hospitalar,
hospitalar e pés-hospitalar representado pela atencéo domiciliar.
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Nesse sentido, o referido Plano visa aperfeicoar 0s processos
assistenciais, desde o primeiro atendimento as situacdes de urgéncia,

oferecendo continuidade dos cuidados na recuperacéo e reabilitacao.

Metodologicamente, o Plano traca as diretrizes para subsidiar a
elaboracdo dos Planos Regionais e Municipais de Atencdo as Urgéncias, que
serdo incorporados a este a medida que forem construidos. O processo de
construcdo do Plano privilegia a gestdo publica moderna, que se caracteriza
pela flexibilidade, proporcionando maior autonomia de acgdo a todos o0s
envolvidos, oportunizando a ampliacdo de espacos criativos para a busca de

solucoes.

O Plano pretende reforgar a territorializagdo da atencdo a saude como
base para a organizacdo da rede de atencdo as urgéncias, estruturando as
regides de saude com o apoio e fortalecimento das Comissdes Intergestores

Regional (CIR), de acordo com o que estabelece o Decreto Lei 7.508/2011.

Assim, cada gestor, passa a conhecer e trabalhar as a¢bes prioritarias
que lhe cabem, de forma a gerar impacto sobre a atencdo as urgéncias,
guardando coeréncia com a diversidade operativa e respeitando as diferencas

locorregionais.

O Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias do Para consiste na
organizacdo e sistematizacdo de um elenco de diretrizes e acdes desejaveis,
devidamente harmonizadas com o estabelecido na Rede de Atencdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (Portaria GM/MS n° 1.600 de
07/07/2011).

Almeirim conta atualmente para atendimento pré- hospitalar 02

Ambulancia para transporte basico, e 02 prontos Socorros.
3.2.19. Vigilancia em Saude

Acdes voltadas para a saude coletiva, com intervenc¢des individuais ou
em grupo, prestadas por servi¢os de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, saude

ambiental e do trabalhador, e por servigcos da atencdo primaria, de urgéncia e
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emergéncia, da atencao psicossocial e da atencdo ambulatorial especializada e

hospitalar.
3.2.20. Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica tem por missdo conhecer o perfil dos
agravos ocorridos com maior frequéncia no municipio, monitorando a
ocorréncia de notificacdes de agravos de notificagdo compulséria e os fatores
relacionados a ocorréncia destes agravos, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de prevencdo e controle destes agravos, disponibilizando
informacdes atualizadas sobre a ocorréncia de doencas e agravos, bem como
dos seus fatores condicionantes para a execucdo de acgbOes de controle e
prevencao, possibilitando um melhor conhecimento da situacdo populacional
do municipio e o planejamento de acdes globais direcionadas aos diferentes

grupos populacionais.

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica funciona na Secretaria
Municipalde Saude e foi reestruturado através da Lei/PMA n° 805/19/07/2005 :

O Departamento é responsavel pelo acompanhamento e monitoramento
dos agravos inusitados e dos agravos de notificacdo compulsoéria, que sao as
doencas de comunicacdo obrigatéria a Vigilancia Epidemioldgica; por
desencadear medidas de controle para evitar a propagacdo de doencas; pelo
Programa Nacional de Imunizacdodo municipio, de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinas; pelo Programa de Triagem Neonatal; pelo Programa de
Controle da Tuberculose; pelo Programa de Controle da Hanseniase, pelo
Programa de Controle das IST's/AIDS; pela gestdao das Declaragbes de
Nascimento e de Obito — D.N. e D.O.; pela Codificacdo da Causa Bésica de
Obito; pela elaboracdo de Boletins Epidemiolégicos do municipio; pelo
Programa de Saude do Trabalhador; pelo Plano Municipal da Saude do
Trabalhador; pelo Nucleo de Prevencdo a Violéncia e pelo Comité de

Prevencao de Obito.

O registro dos dados epidemiolbgicos é feito nos seguintes Sistemas de

Informacdes:

. Sistema de Informacgé&o sobre Nascidos Vivos - SINASC,;
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. Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade - SIM e SIM-Web;

. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN (net, online

e Influenza);
. Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI;

. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas -
SIVEP DDA,

. Gerenciador de Ambientes Laboratoriais — GAL.

A equipe técnica que atua, internamente, no Departamento € composta

pelo Chefe de Departamento; por uma enfermeira, uma digitadora.
3.2.21 - Vigilancia dos Agravos Transmissiveis:

A vigilancia dos agravos transmissiveis € realizada em concordancia
com a Portaria n® 204 do Ministério da Saude, de 17 de fevereiro de 2016,que
“dispde sobre aobrigatoriedade das notificagdes compulsorias de doengas e
agravos no ambito dosprofissionais de salde do municipio de Almeirim da
outras providéncias”. Os agravose doengas compulsérias estao distribuidos em
uma lista de notificacdo mediata eimediata, de acordo com a referida portaria

do Ministério da Saude.
3.2.22 - Vigilancia aos Agravos Nao Transmissiveis:

A vigilancia dos agravos ndo transmissiveis € realizada através de
estudos e analise das informagdes, do monitoramento e do acompanhamento
das acdes realizadas na rede de saude, através da ficha de notificacdo pela
equipe técnica do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Os estudos
realizados possibilitam a elaboracédo e composi¢ao dos instrumentos de gestao:
o Plano Municipal de Saude, a Programacao Anual de Saude, o Relatério de

Gestao; o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude.

Possibilita, também, a instrumentalizacdo de propostas e projetos de

acao local e acaptacéo de recursos para incremento da capacidade instalada.
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O Departamento monitora agravos nao transmissiveis prioritarios,

considerando o quadro epidemioldgico e assistencial do municipio.
Acoes realizadas e a serem realizadas:
. Investigacéo de obito materno, fetal e infantil;
. Notificacdo compulsoria de casos de Violéncia;
Monitoramento da qualidade da informacao/busca ativa.
3.2.23 - Rede de Frio

A Rede de Frio ou Central de Vacinas € um setor do Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude responsavel pela
execucdo do Programa Nacional de Imunizacdo — PNI no municipio de

Almeirim.

A Rede de Frio no municipio tem como atribuicbes o planejamento
integrado e o armazenamento de imunobiol6gicos recebidos da Instancia
Estadual/Regional para utilizagéo na sala de vacinacdo. A estrutura da Rede de
Frio deve prever espaco para oacondicionamento de imunobiolégicos e
almoxarifado para outros insumos (seringas,agulhas, caixas térmicas, bobinas
reutilizaveis, entre outros); area destinada ao recebimento, a preparacao e a
distribuicdo dos imunobiolégicos e area com grupo gerador. Assim, a depender
do quantitativo populacional e consequente volume de
imunobiolégicosmanuseados, a Rede de Frio devera prever camaras

frigorificas positivas e/ou negativas” (BRASIL, 2013).
Sala de Vacinacao

A Sala de Vacinacéo representa a instancia final da Rede de Frio, sendo
responsavel, exclusivamente, pelos procedimentos de vacinacdo de rotina,
campanhas de vacinagdo, bloqueios e intensificacdes (BRASIL, 2013). Em
Almeirim, estdo instaladasnas Unidades de Saude do municipio, totalizando 09

salas de vacinas nazona urbana e rural.

Para a realizagdo de sua atividade, é fundamental o armazenamento

dosimunobiologicos aplicaveis em suas rotinas em equipamentos para
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refrigeracdoapropriados e dentro de condicfes ideais. O dimensionamento dos
equipamentosdeve prever o prazo de um més de armazenamento dos
imunobiolégicos, oquantitativo populacional de sua abrangéncia e a sua

respectiva programacéao de abastecimento (BRASIL, 2013).
Programa Nacional de Imunizagdo — PNI

E responsavel por reunir as informacdes de vacinagdo de todo o pais.
Para isso, s&o utilizados sistemas informatizados, que facilitam o
acompanhamento por todos os gestores. O PNI, desde 1994, utilizava sistemas
de informacdo com dados agregados,ou seja, 0S municipios realizavam suas
acOes de imunizagdo, consolidavam as informacfes de doses aplicadas e
enviavam esse quantitativo total ao Ministério da Saude por meio do Sistema
de Informagé&o de Avaliagao de Imunizagéo - APl e, mais recentemente, por meio
do Sistema de Informacao de Avaliagdo do Programa de Imunizag¢ao versao WEB -

APIWEB.
3.2.24 Programa Municipal de Controle de Hanseniase

Atualmente, o regimento do Ministério da Saude utiliza as Diretrizes para
Vigilancia, Atencédo e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude
Publica, 2016, 12 edicdo somente digital, que prevé todas as atividades em

relagdo a doenca.

Hoje, diferentemente dos servicos anteriores, ndo trabalhamos somente
com o tratamento da Hanseniase, mas também com a sua prevencdo através
da busca ativa de casos novos, da busca de pacientes em atraso de dose
mensal de medicamento, da busca de pacientes faltosos e da avaliacdo de

contatos sociais.
TAXA DE DETECCAO DE HANSENIASE

O Ministério da Saude tem o compromisso de eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica até 2015, ou seja, alcancar menos de 1 caso
por 10.000 habitantes. Apesar de no decorrer dos anos o Brasil apresentar uma
importante reducdo no seu coeficiente de prevaléncia, algumas regides

demandam intensificagdo das ac¢des para eliminacdo da doenca.
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Por isso, o Estado de Para intensificou o combate as doencas
negligenciadas, incluindo a Hanseniase. Que tem como objetivo reduzir ou

eliminar os indices inaceitaveis de algumas doencas.

Sao enfermidades tropicais endémicas que atingem a populagédo de
baixa renda das cidades paraenses. No Municipio de Almeirim as ac¢des do

Agravo Hanseniase foram intensificadas.

Nos dados da tabela observa-se que do ano de 2015 a 2020 ocorreu
uma oscilacdo nas taxas de deteccdo, alcancando a maior taxa em 2016 com
2,70. Merece destague que nos anos de 2020 o municipio apresenta a menor
taxa, porem com 93,10% dos casos notificados foram por Multibacilar, que
torna preocupante por considerar um diagnostico tardio ja com uma alta
transmissibilidade de bacilos, no Brasil, adota-se a seguinte classificacdo das
taxas de deteccdo de casos por 10 mil habitantes: baixa (menor que 0,2),
meédia (0,2 a 0,9), alta (1,0 a 1,9), muito alta (2,0 a 3,9) e situacao
hiperendémica (maior ou igual a 4,0). Isso mostra que no ano de 2016 o
Municipio de Almeirim estava com uma incidéncia da doenca de muito alta e

em 2020 em media.

Tabela 64: NUmero e Taxa de deteccdo de Hanseniase em residentes Almeirim

. 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Classe Operac. Diag.
N2 | TX N2 | TX N2 | TX N2 | TX N2 | TX N2 [ TX
Paucibacilar 1 01
Multibacilar 3 09 03 05 05 02
Total 4 1,19 |09 |2,70 |03 |0,90 |06 |1,75 |05 |1,46 |02 |0,59
Fonte: SINAN

Tabela: Numero e Taxa dos contatos de Hanseniase examinados em residentes
Almeirim

Classe Operac. 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Diag. REGIST | ACOMP | REGIST | ACOMP | REGIST | ACOMP | REGIST | ACOMP | REGIST | ACOMP | REGIST | ACOMP
MULTIBACILAR 32 19 20 7 8 2 17 5 4 1 34
PERCENTUAL 59,37 35,00 25,00 29,41 25,00 41,97
ALC %
Fonte: SINAN

O numero de contatos registrados apenas 41,97% foram
Acompanhados, isso mostra a fragilidade da vigilancia epidemiolégica na busca

de casos nao tardios.

64




3.2.25 Programa Municipal de Controle de Tuberculose

A tuberculose € uma doenca causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch, é considerada uma
doenca socialmente determinada, pois sua ocorréncia estd diretamente
associada a forma como se organizam 0s processos de producdo e de
reproducdo social, assim como a implementacdo de politicas de controle da
doenca. Os processos de producdo e reproducdo estdo diretamente

relacionados ao modo de viver e trabalhar do individuo.

A Tuberculose apresenta relacdo de co-morbidade com a AIDS, além de

um vinculo expressivo com situacdes de pobreza extrema e uso de drogas.

TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

Em ambito Municipal, Almeirim, apresenta pequena oscilacdo ao longo
0os anos. Sendo o ano de 2015 com as maiores taxas de incidéncia do

Municipio.
Vale destacar que a maioria das formas de tuberculose € pulmonar.

Os Relatérios de monitoramento em algumas Unidades de Saude da
Familia, revelam uma fragilidade em diagndstico, conhecimento dos protocolos
e principalmente, na busca ativa de sintomaticos respiratorios. Sendo assim, €
necessario um trabalho intenso de fortalecimento in loco das ac¢des de controle
da Tuberculose, com visitas e treinamentos em servico nas Unidades de

Saude.

Tabela 65: NUmero e Taxa de Incidéncia de Tuberculose em Residentes

Forma 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N2 | Tx N2 | Tx N2 | Tx N2 | Tx N2 | Tx N2 | Tx

PULMONAR 11 9 5 4 5 2

EXTRAPULMONAR

PULMONAR +

EXTRAPULMONAR

Total 11 |32,12 |9 |26,30 |5 |14,67 |5 |14,65|5 |14,65|2 |5,86

Fonte: SINAN
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3.2.26 Vigilancia em saude ambiental

O Programa de Vigilancia Ambiental em Saude foi criado no ano de
2013 no municipio de Almeirim, com o proposito de exercer o monitoramento e
o controle dos fatores de risco presentes no meio ambiente que interferem na
saude da populacédo, com o objetivo de promover a interacao entre saude, meio
ambiente e desenvolvimento, incentivando a participacdo da populacdo na

promocao da saude e na qualidade de vida.

Por meio de legislaces federais que regulamentam as competéncias do
municipio na area de Vigilancia em Saude, as acdes desenvolvidas pela Secao
de Vigilancia Ambiental em Saude sao baseadas e norteadas pelas seguintes
Leis: Portaria 1.172, de 15 de junho de 2004: Regulamenta a NOB SUS 01/96
no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito

Federal, define a sistematica de financiamento e da outras providéncias.
Secdo Il - Dos Municipios:

Art. 3°, Inc. VIII - monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, incluindo acfes de coleta e provimento dos exames fisico, quimico e

bacteriolégico de amostras, em conformidade com a normatizagéo federal.

. Instrucdo Normativa N° 01 de 7 DE mar¢co de 2005: Regulamenta a
Portaria n°® 1.172/2004/GM, no que se refere as competéncias da Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal na area de vigilancia em salde

ambiental. Instrucdo Normativa - Artigo 6°:

|. coordenar e executar as acdes de monitoramento dos fatores néo

biol6gicos que ocasionem riscos a saude humana;

Il. propor normas relativas as ac6es de prevencao e controle de fatores
do meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na saude

humana;

V. gerenciar os sistemas de informacao relativos a vigilancia de
contaminantes ambientais na agua, ar e solo, de importancia e repercussao na

saude publica, bem como a vigilancia e prevenc¢do dos riscos decorrentes dos
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desastres naturais, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos, ambiente

de trabalho;

VIl. executar as atividades de informacdo e comunicacdo de risco a

saude decorrente de contaminagdo ambiental de abrangéncia municipal;

VIIl. promover, coordenar e executar estudos e pesquisas aplicadas na

area de vigilancia em saude ambiental;

X. fomentar e executar programas de desenvolvimento de recursos

humanos em vigilancia em satude ambiental.

A vigilancia em saude ambiental relacionada a qualidade da agua para
consumo humano consiste no conjunto de acfes adotadas continuamente
pelas autoridades de saude publica para garantir que a agua consumida pela
populacdo atenda ao padrédo e as normas estabelecidas na legislacdo vigente e
para avaliar os riscos que a agua de consumo representa para a saude

humana.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigiagua), estruturado a partir dos principios do
Sistema Unico de Salde (SUS), desempenha um papel importante para

garantir a qualidade e seguranca da agua para consumo humano no Brasil.

O Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua) é um instrumento do Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo Humano (Vigiagua), construido
com base no referido programa e na Portaria MS n° 2.914/2011, que tem como
objetivo auxiliar o gerenciamento de riscos a saude associados a qualidade da
adgua destinada ao consumo humano, como parte integrante das acfes de
prevencéo de agravos e de promogao da salde, previstas no Sistema Unico de

Saulde.

O decreto Federal n 5.440 de 04 de maio de 2005, Estabelece definicbes
e procedimentos sobre o controle de qualidade da agua de sistemas de

abastecimento e institui mecanismos e instrumentos para divulgacdo de

67


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/02/Programa-Nacional-de-Vigilancia-da-Qualidade-da-agua-para-consumo-humano.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/02/Programa-Nacional-de-Vigilancia-da-Qualidade-da-agua-para-consumo-humano.pdf

informacédo ao consumidor sobre a qualidade da agua para consumo humano.
cumprir com SISPACTO.

PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011 Dispde sobre os

procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo

humano e seu padrdo de portabilidade,

responsabilidades aos municipios.

Tabela 66 - Planilha Cadastro e formas de Abastecimento de 4gua ano 2016.

delegando competéncias e

Forma de . s il it ETA ou UTA TeESlis Municipiofs) Fopulacio
ad Fr pi opulacd
sbastecimento| oM cedee Inesiuicsa no SAAGUA | do Earmatire utilizadots) A = estimts n ovicipia
saA BURITIZAL | S150050000003 | GHeiellURE, 18072018 1800712016 BURITIZAL SUBTERRANED o ALMERIM - P4 4TS 12sT
san oo | stsoosooo00 | eRUPO ORSA 18072016 21772016 MONTE DOURADO SUPERFICIAL - ALMERIM -8 11075 33, 15%
sAA MATINHA | Sisoosooooond | FREFECMRR 18072018 180712018 MATINHA SUBTERRANEQ o ALMERIM- A 417S 1251
SAA NOVAVIDA | S150050000002 ,:S,EFCEPER[;‘E 180772018 18/07/2018 NOVA VIDA SUBTERRANEQ . ALMEIRIM - A, AT 121T%
SAA PALHAL | 5150050000001 ;E:;EPHRE‘;‘E 18072016 80712018 PALHAL SUBTERRANEO . ALMEIRIN - BA FTBEATR
SISTEMA DE B
san  ADASTEOMENTO) sis00s0000000 | GRUFO ORSA 180772016 1800712018 SAO MIGUEL SUPERFICIAL - ALMERIM - A e
MIGUEL
sAA VILA PLANALTO | S150050000005 GRUFO DRSA 18107/2016 18107/2015 VILA FLANALTO SUPERFICIAL am ALMEIRIM - PA feassTTR
Fonte:SISAGUA/MS
Tabela 67:Mananciais e pontos de captacdo do SAA.
Vazdo ;
Manancial / Ponto de Tipo de Municipi média Coord. las Geograficas Outo Mome da forma de Instituicdo
captacdo captacdo unicipio captada . i uterga abactecimento Recponcivel
L/s) Latitude Longitude
AA - SISTEMA DE
IGARAPE CARACURUZINHO SUPERFICIAL ALMEIRIM 100.0 -1,0000000 -62,0000000 NAO ABASTECIMENTO DE AGUA DE GRUPO ORSA
SAD MIGUEL
IGARAPE DO PINHEIRO SUPERFICIAL ALMEIRIM 1.800,0 -2,0000000 -52,0000000 NAO SAA - VILA PLANALTO GRUPO ORSA
P SUBTE = 1 s i = PREFEITURA MUNICIFAL
ONTO 1 SUBTERRANEO ALMEIRIM 1.200,0 -1,0000000 -52,0000000 NAO SAA - BURITIZAL DE ALMEIRIM
o JR— = . - P o PREFEITURA MUNICIFAL
ONTO 1 SUBTERRANEO ALMEIRIM 1.200,0 -1,0000000 -52,0000000 NAO SAA - PALHAL DE ALMEIRIM
o JR— = . - P - PREFEITURA MUNICIFAL
ONTO 1 SUBTERRANEO ALMEIRIM 800.0 -1,0000000 -52,0000000 NAO SAA - NOVA VIDA DE ALMEIRIM
P SUBTE E - P - PREFEITURA MUNICIFAL
ONTO 4 SUBTERRANEO ALMEIRIM 100.0 -8,0000000 -62,0000000 NAO SAA - MATINHA DE ALMEIRIM
Fonte:SISAGUA/MS
Tabela 68:Resultado de exames de rotina nos sistemas de Abastecimento de agua de
Almeirim 2016.
Motivo | Forma Nome Data da coleta | Data do laudo Procedéncia da coleta Ponto de coleta erB e Collforfnes E. coli
coleta totais
PONTO DE CAPTAGAO (AGUA POGO FREATICO
Rotina SAA 14/09/2016 27/10/2016 C ( ~ C 15:21 Ausente
SUPERFICIAL OU SUBTERRANEA) (RASO) - Ponto 5
PONTO DE CAPTAGAO (AGUA POCO ARTESIANO -
Rotina SAA 14/09/2016 27/10/2016 ¢ ( ~ ¢ 15:10
SUPERFICIAL OU SUBTERRANEA) Ponto 1
PONTO DE CAPTAGAO (AGUA POGO FREATICO
Rotina SAA 14/09/2016 27/10/2016 ¢ ( ~ ¢ 15:20 Ausente
SUPERFICIAL OU SUBTERRANEA) (RASO) - Ponto 4
PONTO DE CAPTAGAO (AGUA POGO FREATICO
Rotina SAA 14/09/2016 27/10/2016 ¢ ( ~ ¢ 14:53 Ausente
SUPERFICIAL OU SUBTERRANEA) (RASO) - Ponto 1
. PONTO DE CAPTAGCAO (AGUA POCO FREATICO
Rotina SAA MATINHA 14/09/2016 27/10/2016 ~ 15:23 Ausente Ausente
/09/ /10/ SUPERFICIAL OU SUBTERRANEA) (RASO) - Ponto 6
o R toriod
Rotina | SAA | MATINHA | 14/09/2016 | 27/10/2016 SISTEMA DE DISTRIBUIGAO ej??’?b eriode | 155 | Ausente | Ausente
istribuicdo
] PONTO DE CAPTAGCAO (AGUA POCO FREATICO
Rotina SAA 14/09/2016 27/10/2016 ~ 15:11
/09/ /10/ SUPERFICIAL OU SUBTERRANEA) (RASO) - Ponto 2
Rotina SAA 14/09/2016 27/10/2016 SISTEMA DE DISTRIBUIGAO Cavalete/Hidrémetro| 15:26
PONTO DE CAPTACAO (AGUA POCO FREATICO
Rotina SAA MATINHA 14/09/2016 27/10/2016 GAO ( ~ ¢ 15:12 Ausente Ausente
SUPERFICIAL OU SUBTERRANEA) (RASO) - Ponto 3

Fonte:SISAGUA/MS
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Diante do resultado, o SAA da Matinha e Buritizal apresentam, segundo
analises microbiolégico para Coliformes Totais,presente e observa-se a

ocorrénciadeE. coli/ coliformes presentes na dgua de consumo humano.

Pode-se inferir que o monitoramento da agua realizado, principalmente
em alguns pontos da rede apresentaram maiores problemas de contaminacéo

porcoliformes totais nos Sistemas de abastecimento de agua.

VIGISOLO: Vigilancia em Saude de populacbes expostas a Solo
contaminado, este Programa de Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas
a Solo Contaminado a ser implementado no Brasil, baseado nas diretrizes e
principios da Lei Organica da Saude (Lei n.° 8080, de 19 de setembro de
1990), contendo o campo, forma de atuacdo e as principais acdes e

estratégias.

A Instrucdo Normativa n.° 01 da Secretaria de Vigilancia em Saude/SVS,
do Ministério da Saude/MS, de 07 de marco de 2005, regulamenta a Portaria
n.° 1172/04/GM e estabelece as competéncias da Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal, na area de Vigilancia em Saude Ambiental. De acordo com
essa Instrucdo Normativa, a SVS € a responsavel pela coordenacdo do

Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental — SINVSA.

O Programa foi concebido de forma abrangente tendo em vista a sua
execucdo descentralizada conforme preconizado pelas diretrizes do Sistema
Unico de Sautde - SUS, respeitando as peculiaridades politico-administrativas e

diferengas sécio-econémicas e culturais do pais.

O Sistema de Informacdo de Vigilancia em Saude de Populacbes
Expostas a Solo Contaminado - SISSOLO - é ferramenta importante para
orientacdo e priorizacdo das acdes de vigilancia em saude de populacbes
expostas a solo contaminado - VIGISOLO , permitindo o0 monitoramento da
saude destas populagdes por meio do cadastramento continuo, por parte dos
municipios ou estados, das areas contaminadas identificadas, e da construcéo

de indicadores de saude e ambiente.
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Area com Solo Contaminado Local que apresenta processo de origem
natural ou antropica caracterizado pela presenca de substancias quimicas no

solo em concentra¢des capazes de causar agravos a saude humana.

Exemplos de locais passiveis de contaminacdo: Postos de

Combustiveis; Cemitérios; Lixdes etc..

Almeirim Cadastrou todos os Postos de Combustiveis da sede do

municipio e Lixdo e o cemitério.
3.2.27 Vigilancia da saude do trabalhador

AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A
SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE SERVICOS
SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, BUSCANDO ATINGIR TODA A
REDE DE SERVICOS DO SUS.

CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS N°.777/04
3.2.28 Vigilancia sanitaria

A Lei n°. 8080 de 19 de setembro de 1990 define a Vigilancia Sanitaria
como o conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e
agravos a saude ede intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producédo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos da producdo ao consumo e o controle da prestacédo de servicos que
se relacionam, direta ou indiretamente, com asaude, observando-se as regras

operacionais do Ministério da Saude.

As acdes e os servicos de Vigilancia Sanitaria sao privativas do servidor
legalmente investido na funcdo de autoridade sanitaria, que tera livre acesso
aos estabelecimentos e aos ambientes sujeitos ao controle sanitario. Estas

acOes podem ser conjuntas com 0rgaos municipais, estaduais ou federais.

Entende-se por controle sanitario as acdes desenvolvidas pelo 6rgao de

Vigilancia Sanitaria para afericdo da qualidade dos produtos e a verificagéo das
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condicbes de licenciamento e funcionamento dos estabelecimentos,
envolvendo inspecdo, fiscalizacdo, lavratura de autos e aplicacdo de

penalidades.

Além das fiscalizacbes, compete ao Departamento de Vigilancia
Sanitaria:

Exercer atividade de Educacao/Orientacdo e Comunicacdo em
Vigilancia Sanitaria a estabelecimentos, frentes de trabalho na comunidade e

outros;

Orientar, analisar e aprovar o Projeto Arquitetdbnico de

estabelecimentos de salde e de interesse a saude;

Fazer a abertura e o encerramento de Livros de Controle de
Medicamentos de acordo com a Portaria SVS/MS n°® 344/98, Farmacias,
Drogarias, Dispensarios, Hospitais, Oticas, Hemocentro/Hemominas;

- Confeccionar relatérios de inspecdo/reinspecdo, pareceres técnicos,

laudos, oficios, memorandos, entre outros;

-Atender e prestar informacdes ao publico, pessoalmente, por telefone e

por e-mail;
- Acolher e cadastrar reclamac¢fes/demandas;

- Cadastrar e analisar processos de alvara sanitario inicial ou renovacao,

vistoria prévia, entre outros;

Acompanhar e tramitar processos através do SIP — Sistema de

Informacao Publica;
- Expedir Alvara Sanitério;

Cadastrar, atualizar e controlar dados e servigos realizados nos

estabelecimentos existentes no municipio;

Realizar interdicdo, apreensao e/ou inutilizagdo de produtos,

eguipamentos, utensilios e recipientes;
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- Realizar coletas de amostras, atendendo aos programas estaduais
elou federais, e,- Auxiliar o cadastro de estabelecimento no CNES - Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Tabela 69 - Planilha deprodug¢aoda Vigilancia Sanitaria no ano de 2020

0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 431
0102010145 INSPECAO SANITARIA DE HOSPITAIS 02
0102010153 INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS E/OU QUEIXAS TECNICAS 06
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA

SANITARIA 348
0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO 1.924
0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 44
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 24
0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 52
0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 432

Fonte; DATASUS/SIA

3.2.29 - Controle de Endemias e Zoonoses

O de Controle de Endemias e Zoonoses é 0 setor responsavel pela

vigilancia ambiental de fatores biol6gicos de interesse em saude.

O Departamento é composto por trés secdes; a Secdo de Controle de
Endemias, a Secdo de Controle de Zoonoses e a Secdo de Animais de

Pequeno Porte e por um Nudcleo de Educacao em Saude.

As acdes preconizadas pelo Ministério da Saude s@o desenvolvidas
respeitando as diretrizes nacionais e as caracteristicas do municipio
considerando as especificidades geo-demograficas e socioculturais de nossa

comunidade.
AcOes Realizadas na Secao De Controle De Animais De Pequeno Porte:
- Vacinacao antirrabica;
- Coleta de amostras para diagnéstico de raiva e leishmaniose;

- - Informacdes a populacdo sobre doencas de carater zoondtico Febre

Amarela;

- Esclarecimento sobre posse responsavel e legislacao vigente;
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- Eutanasia de animais com diagnostico confirmado de leishmaniose, ou
mediante laudo veterinario que indique a eutanasia para alivio do sofrimento do

animal.
3.2.30 -Atencao a saude da populacao indigena e populac@es tradicionais

A Politica Nacional de Saude voltada para as Populacdes Tradicionais,
bem como as popula¢des vulneraveis - ribeirinhos, quilombolas, indigenas,
assentados, dentre outros - prevé a garantia do acesso desta populagéo, aos

servicos de saude com qualidade e resolutividade.

O DSEI Amapa e Norte do Para atende toda a populacéo indigena do
estado e do Amapa e também habitantes da regido norte do Para. O distrito faz
divisa com a Guiana, Suriname e Guiana Francesa, situando-se no extremo
norte do Brasil. O DSEI atende 963 indios residentes no Municipio de Almeirim,

com destaque para a etnia Aparai,kaxuyana, tirio, waiapi, wayana.

A Casa de Apoio a Saude Indigena - CASAlI Amapa apoia os indigenas
da etnia WAYANA APALAI,e O Pélo Base de Saude indigena BONA da Regido

tem acdes diretas de saude dos indigenas.

A populagdo estimada da etnia WAYANA APALAI é de 963 habitantes, sendo, 20 ALDEIAS.

Tabela 70- Populagdo Indigena

Sexo F M Total e ————

Etnia Total Total Total .

APARAI 235 229 464 E

KAXUYANA 2 2 4 =

TIRIYO 92 76 168 — me
WAIAPI 8 9 17 —

WAYANA 151 159 310 - =

Total 488 475 963 e

Tabela 71 - Proposta de Plano Anual de Satde Indigena do Municipio de Almeirim — PA

Diretriz Acgdo Estratégia Meta Indicadores
Promocgado da | Cooperar Reunido com o Alcangar a N2 de Populagdo
saude da | tecnicamente | Secretério homogeneidade | Vacinada com
popfula(;ao com DSEl, | Municipal de da cobertura esquema basico
indigena através de . .

Saude e vacinal em completo para
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pertencente ao
polo base Bona,
eadequar - sea
estruturagao e
implementacao
dos servicos de
atencdo a essas
populagdes no
municipio.

parcerias
pactuagoes.

Promover
acoes de
educagdo em
saude

Garantir o
acesso dos
servicos de
saude a
populagdo
indigena

e

Coordenacao do
DSEl para
discussdo da
problematica;

Elaboracao

conjuntamente
com técnicos da
SMS e DSEl de
um Plano de
Acdo (constando
acOes a curtoe
médio prazo)

Apresentagao e
pactuacdo do
Plano de acdo ao
Conselho
municipalde
Saude e de
indigena.

95%das Aldeias
Indigenas e
garantir todas as
vacinas
preconizadas no
calendario
vacinal indigena.

determinado tipo
de vacina/ pela
populagdo
esperada (x100)

Reduzir em 20%
a incidéncia de
maldria na
populacdo

indigena.

N2 de casos
novos de malaria
notificados no
ano de avaliacdo
/ N2 de
casosdemalaria
notificados no
ano anterior x100

Implementar a
atencdo integral
a saude da
mulher e da
crianga indigena
em 50% das
aldeias do polo

Cobertura de
consultas de pré-
natal, de
gestantes
acompanhadas,
proporgao de
partos
acompanhados,
de criancgas <5
anos acomp, de
menores de 01
ano pesados.
Taxa de
mortalidade
materna e etc

Aumentar em
15% a taxa de
cobertura em
saude bucal
indigena da
atencgdo coletiva

Numero de
pessoas
participantes na
acao

coletiva
escovacdo dental
supervisionada*

Aumentar em
15% a taxa de
cobertura em

Numero total de
primeiras
consultas
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saude bucal
indigena da
atengao
individual

odontoldgicas
programaticas*
realizadas em
determinado
local e periodo

Reduzir em 10%
a desnutricao
esquelética em
criangas < 5 anos

Numero de
criangas menores
de cinco anos
com peso para
idade abaixo do
percentil 3 X
100

Numero total de
criangas menores
de cinco anos

acompanhadas
pelo SISVAN

3.3. CONDICOES SOCIOSANITARIAS:

Caracterizacao das condicOes de vida da populacao
3.3.1 Panorama demogréfico

Os censos demogréficos sdo planejados para serem executados nos
anos definais zero, ou seja, a cada dez anos. Desta forma o ultimo censo

realizado no Brasil foi no ano de 2010.
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Grafico 02 - POPULACAO: DISTRIBUICAO POR SEXO, SEXO E SITUACAO DO DOMICILIO CENSO
2010

Populagdo residente - Sexo Populagao residente - Sexo por situagio do
domicilio
I Homens I Homens - Rural
M Mulheres B Mulheres -

Rural
Mulheres -
Urbano
M Homens -
Urbano

29 6%
4£3%

No intervalo entre dois censos demograficos, realiza-se a contagem da

Fonte: IBGE

populacdo e os resultados sdo usados no desenvolvimento de politicas
publicas e na destinacdo dos fundos governamentais para as Unidades
Federativas. Para o ano de 2013 a 2020 foram utilizadas projecbes

intercensitarias, segundo faixa etaria, sexo.

Observa-se que os homens representam mais de 52% da populacao, refletindo

uma maior sobrevida deste grupo.

O numero de residentes do sexo feminino na area urbana (29,8%) € maior que

do sexo masculino.

Tabela 2: Estimativa de Distribuicio da Populagdo por Faixa Etaria de
Residentes do Municipio de Almeirim, 2013-2020.

Faixa Etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Menor de 1
ano 734 721 706 686 678 668 706 693
Oa4anos 3051 2962 2907 2849 2786 2752 2661 2614
5a9anos 3969 3910 3840 3738 3627 3516 3428 3372
10 a 14 anos 3856 3741 3625 3598 3583 3545 3504 3443
15 a 19 anos 3722 3700 3659 3588 3496 3397 3298 3201
20 a 29 anos 6103 6139 6178 6218 6268 6319 6366 6401
30 a 39 anos 4829 4839 4835 4848 4850 4840 4819 4792
40 a 49 anos 3502 3557 3616 3662 3709 3759 3813 3869
50 a 59 anos 2412 2490 2572 2606 2644 2686 2730 2778
60 a 69 anos 1264 1318 1377 1457 1540 1627 1713 1798
70 a 79 anos 608 629 648 674 702 732 762 796
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80 anos e

mais 263 271 279 285 293 301 309 319
Total 34313 34277 34242 34209 34176 34142 34109 34076
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
A populacéo total do municipio no ano de 2013 foi de 34.313 hab.; no periodo
de 2014 apresentou estimativa de 34.277 hab., no ano de 2015 de 34.242 hab.,
no ano de 2016 de 34.209 hab., no ano de 2017 de 34.176 hab., no ano de
2018 de 34.142 hab. no ano de 2019 34.109 e no ano de 2020 de 34.076 hab.
Os habitantes nos anos de 2013 a 2020 estao distribuidos em 59,32% na area
urbana e 40,68% na area rural.
Populagéo residente - Sexo - Piramide etaria
1.800 1.200 600 0 G600 1.200 1.800
Homens Mulheres
Tabela 01 - Numero de deficiente no Municipio de Almeirim
Deficiéncia Fisica 325 0,96
Tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia permanente. 179 55,08
Falta de membro ou de parte dele!>’ 146 44,92
Incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de | 4.555 13,41
enxergar.
Incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir | 1.212 3,57
Incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de | 1.836 5,41
caminhar ou subir escadas
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Nenhuma destas deficiéncias

27.462

80,87

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000

CRESCIMENTO POPULACIONAL

Tabela 02 -- Taxa de crescimento populacional de Almeirim

Taxa de crescimento medio Crescimento Taxa geomeétrica de
Municipio anual por periodo (%) populacional total crescimento
P entre 1991 e 2010 (n° populacional anual
1931 -2000 | 2000-2010 de habitantes) 1991 - 2010 (%)
Almeirim 0,06 0,10 172 0,03
Fonte IBGE

A taxa de crescimento populacional do municipio alterada para periodo de
1991- 2000 0,06 para 0,10 no periodo 2000 a 2010.

Tabela 03 --FLUXO MIGRATORIO DA POPULACAO 2010

NASCIMENTO QUANT

Regido Nordeste 2.438
Regido Sudeste 223
Regido Sul 76
Regidao Centro-Oeste 27
Pais estrangeiro 8

Fonte IBGE

Na tabela acima vemos um fluxo migratério de populacdo de varias regides

onde em maior numero a do Nordeste especificamente do estado do

Maranhao.

Taxa de fecundidade

Taxa de fecundidade é uma estimativa do nimero médio de filhos que uma

mulher teria até o fim de seu periodo reprodutivo, mantidas constantes as taxas

observadas na referida data.

A taxa de fecundidade total do municipio para o periodo de 1991 foi de 5,4 para
o periodo de 2000 4,1 e periodo 2010 2,5 filhos ao logo da vida da Mulher.

Tabela 04 - Taxa de Fecundidade Total

1991

2000

2010

Taxa de fecundidade total

5,4

4,1

2,5

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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A taxa apresentada mostra uma tendéncia de cada vez mais das mulheres

terem menos filhos durante sua vida fértil.
Esperanca de vida ao nascer

Expressa o numero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido,
mantido o padrdo de mortalidade existente na populacdo residente, em
determinado espacgo geografico, no ano considerado. Assim, indica a
longevidade média esperada para um determinado grupo populacional ao
nascer. Relaciona-se com as condicdes de vida de uma populacdo. Sua
avaliacao reflete os resultados dos investimentos em saude publica e na

qualidade ambiental.

Tabela 05 - Taxa de Esperanca de vida

1991 2000 2010

Esperancga de vida ao nascer 66,6 69,0 73,6
Fonte: PNUD, Ipea e FIP

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No
municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,6 anos na uUltima década,
passando de 69,0 anos, em 2000, para 73,6 anos, em 2010. Em 1991, era de
66,6 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer € de 73,9 anos, em 2010,
de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

Taxa de envelhecimento

A taxa de envelhecimento € a Razdo entre a populacdo de 65 anos ou mais

de idade em relacéo a populacao total.

Entre 2000 e 2010, a taxa de envelhecimento, passou de 2,72% para 3,72%.
Em 1991, esse indicador era, de 1,94%. mostra nos um aumento de sobrevida

no grupo dessa populacéo.

Os dados da tabela mostram a participacdo crescente de idosos em relacdo
aos jovens na populacéo, o que reflete, principalmente, a reducao dos niveis de

fecundidade e o aumento da esperanca de vida dos idosos.
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Tabela 06 - indice de envelhecimento

indice 2002 2007 2011

Total 6,7 89 10,6

Fonte: IBGE:

Composicao da Etnia no Municipio

Gréfico 01 - POPULACAO RESIDENTE, SEGUNDO ALGUMAS
CARACTERISTICAS 2010

Populagao residente - Cor ou raga

M Eranca
M Preta
W &marela
M Farda
M Indigena

>

Fonte: IBGE

Dialetos

No municipio de Almeirim usa-se o dialeto paraense tradicional: tem
como caracteristica mais distintiva o raro uso do pronome de tratamento
"vocé", sobretudo nas intimidades, substituindo "vocé" por "tu": "tu fizeste", "tu
es", "tu chegaste", muitas vezes chegando a omitir o pronome "tu",
verbalizando expressdes apenas como: "chegaste bem?", "ja almocaste?". O

r" e 0 "s" sdo pronunciados de maneira semelhante a do Rio de Janeiro. Tal
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dialeto é considerado brando (a excecdo da letra "s") e possuidor de menos
vicios de linguagens, comparado aos outros do Brasil, sendo encontrado em
toda a regido da Amazonia, inclusive litoral do Maranh&o, e decorre da forte
colonizacéo portuguesa sem influéncia de outros povos. Também € conhecido

como Amazofonia.
Culinaria

Considerada uma das culinarias mais “brasileiras” do Pais, a
gastronomia de Almeirim tem sim a cultura indigena como sua maior influéncia,
mas também carrega consigo tracos portugueses e africanos. Os elementos
encontrados na regidao da Amazonia formam a base de seus pratos, com 0
acréscimo do camarao, pato e dos peixes e galinha caipira, todos temperados
com folhas e frutas nativas. Destacam-se: acai, bacaba, cupuacu, castanha-do-
pard, pupunha, tucuma, uxi, piquia e tapereba —, pimentas de cheiro. Os mais
tradicionais sdo cozidos em panelas chamadas de calderada de peixe cozido,
com farinha de mandioca. Entre os destaques esta o Acari assado com farinha

e pimenta.
Cultura.

As manifestacbes culturais do municipio caracterizam = se,
principalmente, pelas realizacdes de festividades religiosas em homenagem a
diversos santos, com maior destague a festa da padroeira da cidade, Nossa
Senhora da Conceicgéo, realizadaem dezembro, de Sdo Benedito, realizada em
junho e Nossa senhora de Nazaré em Outubro no Distrito de Monte Dourado.
Os eventos sdo praticados pela sociedade almeiriense com muita devocao,
com a realizacdo de novenas, procissao e arraial (SEPOF, 2008). Destacam-se
também a danca do gambar, realizado pela familia Castro a mais de 100 anos,
que sao remanescentes de quilombos residente no municipio. Além disso, o
municipio se destaca regionalmente como berco musical, artistico e

futebolistico.

7

Todos o0s anos, em agosto, é realizado a Feira de Arte e Cultura de

Almeirim — FEARCA, sendo a maior festa do municipio, atraindo milhares de
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visitantes de toda a regido. Duas outras importantes datas comemoradas séo

0s aniversarios do distrito de Monte Dourado e do municipio sede de Almeirim.
3.3.2 Aspectos socioeconémicos

Tabela 31 - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL - IDHM

1991 2000 2010
0,395 0,526 0,642
Fonte: IBGE

Insercéo no mercado de trabalho (empregado ou desempregado)

A cidade de Almeirim apresenta deficiéncia quanto a oferta de
empregos, levando muitas pessoas a partirem em busca de novas

oportunidades e outros dependendo da Prefeitura.

Ocomercio local sente as dificuldades, por falta de meios de transportes
rapidos, o transporte de mercadorias, ainda depende dos rios e ficam a mercé

do desembarque em condi¢cBes precarias.

A agropecuaria € um dos fatores de maior economia do municipio na
area rural, enquanto na zona urbana a maior renda € o setor industrial, em
funcdo da fabrica de Celulose e da Mineracdo do Caulim Possui razoavel
concentracdo de micro e pequenas empresas sediada no Distrito de Monte

Dourado.

A atividade agricola se caracteriza pelo cultivo de lavouras temporarias e
permanentes, com destaque para o cultivo de banana, Laranja e mamao. Entre
os cultivos temporarios, as culturas mais importantes para a economia formal
sdo a mandioca, a melancia e o milho. Ha também destaque para a mandioca,
milho e cacau em &rea colhida, variando de 100 a 200 ha (Tabela 2). A
expressiva area destinada para a producdo de mandioca, feijdo, milho e arroz,
em relacdo aos demais produtos agricolas, relaciona-se com a producdo de
subsisténcia das 155 comunidades e localidades de Almeirim (ITERPA, 2007).

Tabela32-Produtos agricolas, quantidade produzida, area colhida, valor da
producdo e rendimento (RS/ha) em Almeirim, 2015.

Lavouras Permanentes
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Produto Quantidade Area Colhida Valor da RS/ha
Produzida (t) (ha) Producdo (Mil
reais)
Banana (cacho) 780 65 1170 18.000,00
Coco da baia 144 mil frutos 16 115 7.187,00
Laranja 210 14 63 4.500,00
Mamao 136 13 163 12.538,46
Maracuja 40 4 72 18.000,00
Pimenta-do-Reino 80 40 1760 22.000,00
Cacau (em améndoa) 85 110 255  2.318,00
Lavoura Temporaria
Produto Quantidade Area Colhida Valor da RS/ha
Produzida (t) (ha) Producdo (Mil
reais)
Abacaxi 280 (Mil frutos) 10 420 42.000,00
Melancia 500 20 500 25.000,00
Feijao 43 60 120  2.000,00
Milho 215 150 161 1.073,33
Mandioca 2400 200 480  2.400,00

Fonte: IBGE - Producdo Agricola Municipal (BGE, 2015a).

O PIB per capita municipal foi deR$ 12.784,08 /hab.no ano de 2010,
de R$ 13.063,96 /ha no ano de 2011,e o valor de R$
14.735,01 /hd em 2012, e em 2013 apresentou queda para R$ 13.106,90 /hab.
(Tabela 3). O indicador municipal manteve-se abaixo da media Tabela 3)

crescendo o valor

Tabela 33- Produto Interno Bruto - PIB

ALMEIRIM | PA ,
MEDIA NACIONAL
Ano PIB municipal PIB per capita
2013 RS 439.894.000 | RS 13.106,90 /hab. RS 26.441,76 /hab.
2012 RS 494.551.000 | RS 14.735,01 /hab. RS 22.642,40 /hab.
2011 RS 438.792.000 | RS 13.063,96 /hab. RS 21.535,65 /hab.
2010 RS 429.724.000 | RS 12.784,08 /hab. RS 19.763,93 /hab.
2009 RS 346.796.000 | RS 11.116,31 /hab. R$ 16.917,62 /hab.

Fonte: DATASUS/MS

A Populagdo Economicamente Ativa — PEA no municipio, ano de 2012
foi de 7.391pessoas (IBGE) o que representou 22,09 % da populagéo total.isso
34,03% da populacéo ocupadas acima de 15 anos de idade.
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A base da economia do municipio reside na agricultura com o cultivo de
mandioca e abacaxi, 0s principais produtos e na extracdo de vegetais,
principalmente madeira em tora, causando desmatamento na area, sem uma

politica efetiva de reflorestamento ou manejo ambiental.

Almeirim é um municipio de grande potencial florestal, ainda
insuficientemente explorado. Destaca-se a producdo de madeira em tora de
espécies de rapido crescimento para a producdo de papel e celulose (Tabela
4). Almeirim possui grande riqueza de produtos florestais ndo madeireiros, que,

no entanto, possuem pouca participacdo na economia formal do municipio.

Tabela 34 - Perfil da producdo extrativista e da silvicultura em Almeirim, 2015.

Ano02015
Produto Quantidade |Valor daProdugdo
(Mil Reais
Acai (fruto) (t) 103 237
Castanha-do-Para (t) 188 347
carvao vegetal (t) 8 11
Lenha (m3) 209.690 3.355
madeira em tora m? 91636 18253
madeira em tora para papel e celulose m? 669.747 26.120

FONTE: IBGE/ 2010

Producdo madeireira de florestas nativas. O setor florestal, ja importante
na economia formal de Almeirim, possui um grande potencial de expansao no
municipio diante dasperspectivas e oportunidades para o uso racional das
florestas naturais em regime de manejo florestal (em concessfes de florestas
publicas e florestas privadas). De fato, dados do IBGE, que consideram apenas
uma estimativa da producao total em tora de florestas naturais em Almeirim, ja
estimam o valor da produgdo em R$ 39 milhdes, o que seria grosseiramente
equivalente a 10% do PIB municipal. Entretanto, se analisarmos dados mais
detalhados da atividade madeireira na Amazonia, providos pelo Imazon, temos
que o setor florestal de Almeirim de atuacdo em florestas nativas pode ter
gerado em 2009 uma renda bruta de R$ 51 milhdes4, o que ja seria
equivalente a 12% do PIB municipal (Tabela 7). Uma vez que ha algumas

discrepancias entre os levantamentos do IBGE e Instituto do Homem e Meio
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Ambiente da Amazbnia - Imazon, ndo € possivel concluir se esta renda
estimada da industria madeireira local estd incluida no calculo do PIB

municipal.

Tabela 35. Perfil da producao madeireira de florestas nativas em Almeirim,2006-9.

Descricao Valor Fonte das
informagoes

Produgcao de madeira em tora para fins industriais 209.003,20 Imazon

(2008/2009) (m3)

Producdo de madeira serrada pela industria (2008/2009) (m3) 58.140,20 Imazon

Producdo de compensados (2008/2009) (m3) 1.043,00 Imazon

Rendimento médio no processamento de madeira (produgao 0,28 Imazon

processada / produgdo em tora) (2009)

Empregos gerados pela indulstria madeireira local (florestas e 2.037,00 Imazon

industria) (2009)

O nivel de empregos no ano de 2010 no municipio apresentou maior

numero de trabalhadores por conta propria.

Em 2015, o salario médio mensal era de 3.2 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 17.4%.
Na comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicoes 8
de 144 e 10 de 144, respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais
todo, ficava na posicdo 154 de 5570 e 1738 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salariominimo
por pessoa, tinha 47.1% da populagéo nessas condi¢des, o que o colocava na
posicdo 102 de 144 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 1869 de 5570

dentre as cidades do Brasil.

O numero de pessoas trabalhando por conta prépria representa 39,77%

dos trabalhadores (tabela 6)

Tabela 36 - Perfil de Empregos 2015

Empregados, Total
com carteira de trabalho assinada, 2877
militares e funciondrios publicos estatutarios, 1264
sem carteira de trabalho assinada, 2267
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Conta propria, ’ 4232 ‘

Fonte: IBGE

O municipio ndo é considerado turistico, a area de fluxo de pessoas
ocorre, principalmente, pelo distrito de Monte Durado, devido o Projeto Jari e
por sua fronteira com o municipio de Laranjal do Jari, AP. O principal transporte

é o fluvial com grande quantidade de embarcacdes ndo cadastradas pelos

Orgaos responsaveis.

No Estado e no municipio um dos desafios ainda refere-se ao acesso
aos principais recursos publicos, como a energia elétrica. A cobertura da
populacdo € de apenas 79,9% dos domicilios causando entrave no
desenvolvimento socioecondmico do municipio. A energia elétrica como bem
de consumo na histéria do Estado tem sido subsidiada as grandes empresas e
produzida em larga escala através da construcdo de hidrelétricas servindo
também ao restante do pais, mas nao tem sido assegurada a populacao local

em suas residéncias.

Grafico 10 — Domicilios particulares permanentes e Classe de rendimento

Domicilios particulares permanentes - Classes de rendimento nominal mensal domiciliar

Ate 1/2 salaric minimo

Mais de 1/2 2 1 salaric minimae
Mais de 1 2 2 salarios minimos
Mais de 2 2 5 salarios minimos
Mais de § & 10 salarics minimaos
Mais de 10 2 20 salarics minimes
Mais de 20 salarics minimos

Sem declaracdo

Populagéo residente de 10 anos ou mais - Classes de rendimento nominal mensal - Cor ou raga
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Populagéo residente de 10 anos ou mais - Populagéo residente de 10 anos ou mais -

Classes de rendimento nominal mensal - Cor ou Classes de rendimento nominal mensal - Cor ou
raca - Branca raga - Preta
W ate 14 de W ate 14 de
salaric minimo salaric minimo

B raisde 1/4 8
1/2 salaric mi...

B Maisde 17281
salaric minimo
B Maisde1a2
salarios mini...
W Maisde 283
salarios mini...
B rMaisde3as ..
Maisde 53 1...
B raisde 10a ...
B Maisde 15a ...
B Maisde20a ...

Sem rendime. ..

B tais de 1/4 a3
1/2 salaric mi...

B rMaisde 17281
salario minimo
B raisde 182 ..
M MaisdeZ2a3 ..
B Maisde2a5 ..

Meizde Ea 1.
M Maisde 10 a ..
M Maisde15a ..
B Maisde20a ..

Mais de 20 sa...

Sem rendime. ..

Grafico 11 — Populagdo residente de 10 anos ou mais

Populagao residente de 10 anos ou mais - Classes de rendimento nominal mensal - Sexo

B Homens
B Mulheres

bk W . 1 & =l A x5 Ak ab
R e P et e 56?080 a0t e o < ﬁéﬁ Cee?
e '2}:‘5&.6 # 15':3& #‘5 o .ﬁ'é-e‘ . &éﬂ _& ‘Q‘m e
W W W gt g o o
Salarios minimos
Economia.

Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 16153.90. Na comparag&o com
os demais municipios do estado, sua posicdo era de 24 de 144. J4 na
comparacdo com cidades do Brasil todo, sua colocagéo era de 2354 de 5570.
Em 2015, tinha 93% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em
comparacao as outras cidades do estado, estava na posicdo 41 de 144 e,
guando comparado a cidades do Brasil todo, ficava em 1430 de 5570.
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Produto Interno Bruto Municipal: a economia de Almeirim esta baseada
majoritariamente no setor Industrial (industria de celulose e transformacéo),
que representa 47% do PIB municipal (Tabela 1), seguido pelo setor de
prestacao de servicos, com valor adicionado de 35%.

A agropecuaria tem pouca participacao no PIB do municipio.

Embora a participacdo de base agricola seja insignificante para o PIB
municipal, a producdo agropecuéria é importante para a subsisténcia das

populacdes rurais do municipio.

Tabela 37 -Descricdo do PIB por setor da economia de Almeirim, 2014.

Descricao Valor Unidade
Valor adicionado bruto da

agropecuaria 81.111 mil reais
Valor adicionado bruto da industria 162.661 mil reais
Valor adicionado bruto dos servicos 119.576 mil reais
Valor adicionado bruto Total 483.460 mil reais
Impostos sobre produtos liquidos de

subsidios 57.146 mil reais
PIB a precos correntes 540.606 mil reais

Fonte: Diretoria de Coordenacéo de Contas Nacionais (IBGE Cidades, 2014)

EDUCACAO (nivel educacional da populacéo)
os niveis de escolaridade

Tabela 38 - Matricula na Educagao Infantil por dependéncia em Almeirim - 2010 A
2014

Ano Creche Total Pré-Escola Total Total
03 anos Creche | 04 e 05 anos Pré- Geral
Escola
Dependéncia | Municipal | Privada Municipal | Privada
2010 242 - 242 1054 98 1152 1394
2011 41 28 69 1299 94 1393 1462
2012 16 30 46 1191 112 1303 1349
2013 14 69 83 1148 87 1235 1318
2014 80 62 142 1281 91 1372 1514

Fonte: MEC/censo escolar

Olhando o crescimento da populacdo em idade escolar de 0 a 05 anos
no quadro 05 e analisando os dados de matricula inicial da Educagéo Infantil
em Almeirim no quadro 6, percebemos uma evolugdo ao longo dos ultimos 05

anos. Observa-se que, de um total de 1.394 matriculas iniciais em 2010,
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envolvendo a Rede Municipal e Privada, o niUmero aumentou para 1.514 em
2014. Contudo, mesmo havendo acréscimo na matricula, a demanda de
criancas fora da escola, suscitada pelo crescimento populacional, e
consequentemente pela falta de estrutura fisica das escolas de Educacédo
Infantil que ndo comportam a atual demanda € consideravel, principalmente no

gue se refere ao atendimento as criancas de 03 anos de idade.

Tabela 39 - Matricula na Educacio Infantil por localizagio — 2010 A 2014

Ano Educacéo Infantil

Localizacdo Urbana Rural Total
2010 1.115 279 1394
2011 1.136 326 1462
2012 1.048 301 1349
2013 955 363 1318
2014 1.088 432 1514

Fonte: Seduc/censo escolar

O quadro 07 permite constatar que o predominio da oferta de vagas, é
na area urbana. Na area rural, ampliou-se o nimero de matriculas nos ultimos
anos, entretanto, ainda ha uma demanda muito grande a ser atendida. Sabe-se
também que a oferta de vagas e a qualidade do ensino da Educacao Infantil do
Campo, constitui-se um grande desafio no contexto de Almeirim,
principalmente no que diz respeito a espacos fisicos, uma vez que, em muitas
comunidades, sequer existem escolas voltadas ao atendimento desse

segmento e em outras, ndo ha infraestrutura adequada para esse atendimento.

Tabela 40: NUmero de matriculas do Ensino Fundamental no Brasil, Pard, Almeirim.

Ano | Brasil Para Almeirim

2007 95,20 29.027.842 92,90% 1.394.152 8.333
2008 96,30 28.657.106 94,40% 1.393.910 8.179
2009 96,70 28.619.791 94% 1.386.549 8.067
2010 31.005.341 1.550.781 | 86,44 % | 8.179
2011 97% 27.519.381 95,30% 1.356.091 8.061
2012 97% 27.251.458 95,60% 1.382.993 7.868
2013 97,10% 27.188.710 | 95,80% 1.382.782 | 95,8% 8.226

Fonte: Fonte: IBGE — Educa Censo: Qedu: organizado por Meritt/SEMED-AlImeirim

Contudo, o Brasil, o Estado do Par4a, assim como o Municipio de
Almeirim, apesar da significativa expansao do atendimento escolar, ainda nao
atingiram plenamente a universalizacdo do Ensino Fundamental, assim como
esse nivel demanda investimentos na melhoria de sua qualidade e,

consequentemente, logre éxito na reducado das distor¢des idade série.
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Tabela 41: Percentual da populacédo de 06 a 14 anos que frequenta a escola — Brasil,
Regido Norte, Estado do Para, Baixo Amazonas e Almeirim.

Brasil 98,4%
Regido Norte 97,1%
Estado do Para 97,3%
Baixo Amazonas 95,9%
Almeirim 95,8%

Fonte: Estado, Regido, Brasil. IBGE Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio-PNAD: 2013

Tabela 42: Percentual de pessoas de 16 anos com pelo menos o Ensino Fundamental
concluido — Brasil, Regido Norte e Estado do Para, Baixo Amazénia e Almeirim.

Brasil 66,7%
Regido Norte 53,4%
Estado do Para 44,6%
Baixo Amazonas 47,0%
Almeirim 27,5%

Fonte: Estado, Regido, Brasil. IBGE Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio-PNAD: 2013.

Pesquisas realizadas permitem constatar que de 2010 a 2013 a média
de reprovacado escolar no Municipio de Almeirim girou em torno de 27, 5% e o
indice de evasao em 14%. Uma visao mais detalhada ressalta que o percentual
meédio de evasao gira em torno dos 6% nos anos iniciais e 8% nos aos finais do
Ensino Fundamental, o percentual de reprovacdo nos anos inicias apresenta-se
em 12,5% e 15% nos anos finais. Os dados a seguir representam com maior
nitidez essa problematica.

Tabela 43. Numero de matricula no Ensino Médio por Escola (Publica) no Municipio —
2014.

Dependéncias Matricula
Colégio Estadual de Ensino Médio Frei 1.166
Consténcio

Colégio Estadual de Ensino Médio José 368
Agostinho Guerra

Total 1.534

Tabela 44: IDEB observado e projetado para o Ensino Fundamental.

Ano | Anos iniciais | Anos finais

IDEB observado | Meta projetada | IDEB observado | Meta projetada
2009 2,9 3,1 3,7 3,7

2011 3,6 3,6 34 3,9

2013 3,2 3,9 3,3 44

2015 - 4.2 - 4.7

2017 - 4.5 - 5.0

2019 - 4.8 - 5.2

2021 - 5.1 - 5.5

Conforme os dados acima, observa-se que o Municipio ainda tem muito

a percorrer para atingir a meta estabelecida pelo MEC até 2021. Para 0s anos
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iniciais do Ensino Fundamental, deve-se retomar as reflexdes e acbes no
sentido de averiguar os motivos pela qual o Municipio regrediu o indice de
2013 em relacao ao de 2011, para entdo retomar 0 crescimento para 0S anos
seguintes. Observa-se que em relagcédo aos anos finais do Ensino Fundamental,
0s ultimos resultados, relativos ao ano de 2009, evidencia-se também
regressao o que distancia significativamente o Municipio da meta projetada.

Tabela 45 - Matricula inicial da EJA por dependéncia administrativa no periodo de 05
anos.

Ano / Municipal Privada Total
Dependéncia

2010 1001 - 1001
2011 891 - 891
2012 884 - 884
2013 684 - 684
2014 771 - 771

Fonte: Censo Escola (2010 a 2014)

Tabela 46: Populacéo residente de 15 anos ou mais de idade alfabetizadas, analfabeta
funcional e analfabeta absoluta.

Populagdo Total de Taxa de Total Taxa de Total Taxa de Total
geral do pessoas com | alfabetizacd analfabetis analfabetis
Municipio 15 anos ou 0 mo absoluto mo

de mais de funcional

Almeirim idade

33.614 21.702 86,1% 18.685 19,5% 4.232 33,4% 7.248

Fonte IBGE, Censo Demografico 2010.

Embora longe de serem exclusivos da Educacao de Jovens e Adultos os
problemas da educacdo, em geral, se configuram como uma divida social
adquirida pelo pais ao longo dos anos. E em resposta a esses desafios, o
Municipio necessita implantar, ampliar politicas, diretrizes e acbes visando
estruturar um cendrio de possibilidades que sinalize para uma efetiva politica

publica municipal para a superacdo da meta proposta.
3.3.3Condicbes de vida e ambientais

A salude tem estreita relacdo com as condicbes de vida, trabalho e
ambiente, incluindo acesso a bens e servicos de promocdo da saude e de

prevencao de doencgas.

O Saneamento basico € um dos maiores problemas enfrentados, devido

a infra-estrutura do municipio principalmente na sede do Municipio, onde ha
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uma estrutura adequada é no Distrito de Almeirim, Monte Dourado, Munguba,

Planalto e S&o Miguel.

A distribuicio de agua na sede do Municipio é pelo SAAE sob
responsabilidade da Prefeitura Municipal. Vale ressaltar que o poder publico
ndo cobra por este servico aos usuarios. Segundo os dados disponibilizados
pela Divisdo de Saneamento de Agua (DSA) existe, na sede do municipio,
3.100 residéncias e 2.139 ligacdes, o que representa um atendimento de
apenas 69% da demanda. Na sede do municipio a captacdo de agua é feita
através de 32 pocos que abastecem a cidade (composta por 05 bairros),
distribuidos em 03 sistemas de abastecimento, localizados nos bairros de Nova
Vida, Buritizal e Matinha. A 4gua dos pocos € bombeada para uma caixa
central que, em seguida, € repassada para a rede de distribuicdo através de
bombeamento, sem receber nenhum tipo de tratamento, e os demais domicilios

abastecem em rios, Igarapés etc....

No distrito de Monte Dourado, local de implantagcdo do Projeto Jari, 0
abastecimento e distribuicdo de agua estdo sob a responsabilidade da empresa
de Abastecimento de Agua da Jari Celulose, que atende 100% das residéncias
localizadas na vila de Monte Dourado e Planalto, na Vila de Munguba o
Abastecimento de Agua € de responsabilidade da Empresa CADAM e na Vila
de S&o Miguel o Abastecimento de agua € responsabilidade da Prefeitura
Municipal e Jari, e em algumas comunidades rurais ha pequenos sistema
publico de abastecimento de agua potavel sem receber nenhum tratamento
(Comunidade Braco, Pedral, Bandeira, Vila Nova, Rep. Pildo) sob
responsabilidade da Prefeitura Municipal, nas demais comunidades, a agua
provém de pocos amazbnicos ou sdo diretamente captadas dos rios e

igarapés.
Grafico 12 — Domicilios particulares com Abastecimento de Agua

Domicilios particulares permanentes - Abastecimento de dgua
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Rede geral

Pogo ou nascente na propriedade

Chuwva armazenada em cisterna

Qutra forma de abastecimento

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Esgotamento sanitario

N&o existe nenhum sistema de esgotamento sanitario e tratamento do
esgoto domiciliar na sede e zona rural do municipio de Almeirim. Nestas
localidades, o destino dos dejetos e aguas servidas é dado individualmente e
indiscriminadamente pela propria populacdo, de acordo com as suas
possibilidades, sendo, que o mais comum ¢€ a utilizacdo de “fossas negras”. No
distrito de Monte Dourado, sede do projeto Jari, Vila Munguba e Vila Planalto,
por sua vez, segundo o Plano de Desenvolvimento Local Sustentavel, todos os
domicilios sdo atendidos pelo sistema de esgotamento sanitario e tratamento
dos detritos. Vale ressaltar que essa cobertura de saneamento somente €&
verificada nas areas que foram planejadas. Infelizmente na vila de Sdo Miguel
o destino final de esgoto sanitario da vila é lancado diretamente no igarapé do

Inferno brago do Rio Caracuru sem nenhum Tratamento.

O servico publico desconhece e ndo apresenta dados suficientes para

estimar o numero e tipos de fossas a existentes no municipio.

Gréfico 13 — Domicilios com Banheiro e Sanitario

Domicilios particulares permanentes - Com banheiro ou sanitario

B Com banheiro de uso
exclusivo dos moradores
ou sanitario

B Sem banheiro de uso
exclusivo dos moradores
& nem sanitario

7332
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Sistema de Coleta de Lixo:

O lixo éo problema crucial de Almeirim. A coleta € realizada diariamente,
jogada em lixdo na periferia da cidade fazendo surgir novas doencas e o
possivel aparecimento de casos de doengas consideradas endemicas como a
dengue entre outras por falta do adequado destino final do lixo.

J& Monte Dourado tem um sistema adequado de coleta e destino final

do lixo é o aterro Sanitario.
Gréfico 14 — Domicilios com Destino de Lixo

Domicilios particulares permanentes - Destino do lixo

Coletado

Coletado por servigo de limpeza

Coletado em cagamba de servigo de...

Cueimadeo (na propriedade)

Entemrado (na propriedade)

Jogadeo em terenc baldic cu lograd...

Jogado em ric, lago ocu mar

Cutro desting

SITUAGAO DO MEIO AMBIENTE.

O desmatamento indiscriminado provocou profundas modificacbes das
paisagens naturais do Distrito de Monte Dourado . Nem mesmo as matas
ciliares foram respeitadas, com a cultura do de Eucalipto matéria prima para
fabrica de celulose, desmatamento para extracdo de madeira para exportacao
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no projeto de manejo florestal da Jari e aindahouve grande investimento na
pecuaria e mais matas desmatadas para ampliacdo dos pastos, inclusive das
ciliares para facilitar a ida do gado até as margens dos ribeirGes, a exploracao
de ouro peloo que acabou provocando assoreamentos, erosdes além da
POLUICAO POR MERCURIO E OUTROSmateriais pesados que usam na

extracao do ouro.

Nesse eixo, deverdo ser identificadas as medidas intersetoriais que se
configuram determinantes e/ou condicionantes da situacdo de saude ou da
atencdo a saude, desenvolvidas nas respectivas esferas de governo.

A partir dessa identificacdo, caberd analisar a integracdo do setor saude
nos espacos de formulacdo, implementacdo e monitoramento das politicas
publicas. Como exemplo, figuram: meio ambiente/saneamento, ciéncia e
tecnologia, defesa do consumidor (Ministério Publico) e educacdo (como a

formacao de profissionais para o setor saude).

CONDICOES DE HABITACAO

Conforme censo 2010 existem 7.624 domicilios particulares permanente
no Municipio. Conforme demonstrado abaixo

Grafico 15 — Tipo de Domicilios

Domicilios particulares permanentes - Tipo Domicilios particulares permanentes - Condigao
de ocupagio
M cas= M Fripric e

Casa de vila ocu quitado

em condominio M Frépric em
aguisicic
M Alugado
Cedido por
empregador
Cedide de cutra
forma
v B Cutra condigio
de coupacdo

B Apartamente

Fonte: IBGE
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Tabela 47 — proporcéao de comicilios

1991 2000 2010
% da populagdo em domicilios com energia elétrica 72,33 78,01 86,42
% da populacdo em domicilios com banheiro e 4gua encanada 45,83 39,82 46,54

FontelBGE
Perfil epidemioldgico

Dentre as principais funcdes da Vigilancia Epidemioldgica estdo a coleta de
dados; processamento de dados coletados; andlise e interpretacdo dos dados
processados; recomendacao das medidas de controle apropriadas; promocao
das acdes de controle indicadas; avaliacdo da eficacia e efetividade das

medidas adotadas; divulgacao de informacdes pertinentes.

Fazem parte das atividades desenvolvidas pela Vigilancia Epidemioldgica de

Almeirim os seguintes servicos:

Monitoramento de Doencas Diarréicas Agudas: Responsavel pela deteccao
de surto através do monitoramento de Doencas Diarreicas Agudas (MDDA),
investigagdo de agravos transmitidos por alimentos de notificagédo individual e

de surtos.

[ Estatisticas Vitais: responsavel pelas informacbes relacionadas a
natalidade (SINASC) e mortalidade (SIM), permitindo analisar os eventos
relativos ao nascimento e morte, vigilancia e analise epidemioldgica, além de

construcdo de indicadores para uso de estatisticas demogréficas e de saude.

[0 Vigilancia de Doencas de Notificacdo Compulséria: responsavel pela
Vigilancia de Agravos Agudos e N&o Transmissiveis. Em relagdo aos agravos
agudos, ressalta-se a vigilancia e controle dos agravos imunopreveniveis:
sarampo, rubéola, tétano,meningite e poliomielite. O monitoramento dos
agravos de notificacdo compulsoéria € estratégico para o planejamento habil de
acOes preventivas e curativas em situacdes de relevancia para a saude coletiva

do municipio.

(1 Vigilancia de Agravos Cronicos e ISTs: Responsavel pela vigilancia e
controle de agravos cronicos e Doencas Sexualmente Transmissiveis, a fim de

priorizar as seguintes doencas: tuberculose, hanseniase, AIDS e Hepatite.
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[1 Gerencia de DST/AIDS e Hepatites virais: Coordena o Programa Municipal
DST/Aids e Hepatites Virais e tem como objetivo reduzir a incidéncia do
HIV/Aids e melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids
no municipio, proporcionando expansdo da qualidade dos servicos publicos
oferecidos as pessoas portadoras de HIV/Aids e outras DST; a reducdo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis; 0 aumento da cobertura do diagnostico
e do tratamento das DST e da infeccdo pelo HIV; o aumento da cobertura das
acOes de prevencao nas populagbes com maior vulnerabilidade (profissionais

do sexo, usuarios de drogas, etc); a reducéo do estigma e da discriminacao.

[ Setor de controle das Endemias e Zoonoses: Coordena a vigilancia dos
agravos transmitidos por vetores(animais), 0s principais agravos trabalhados
pelo Setor de Controle de Zoonoses os atendimento Anti-rabico humano
(Mordeduras); Dengue; Leptospirose; Hantavirose; Malaria; leishmaniose;
Febre Amarela; Febre Maculosa; Acidente por Animais Peconhentos; Teniase/
Cisticercose/ Esquistossomose; Doenca de Chagas Aguda, entre outros. Os
principais objetivos do setor sdo a Vigilancia dos Agravos Humanos;
Monitoramento e Controle Vetorial, através de visita técnica domiciliar,
orientacbes em geral, realizacdo de Ac¢Oes Coletivas (Acdo Leishmaniose,

Campanha de Vacinacéo).

[0 Programa Municipal de Imunizacdes (PNI): responsavel pelo controle,
eliminacdo e erradicacdo das doencas imunopreveniveis, através do
armazenamento, distribuicdo, coordenacao e supervisdo de todas as atividades
em imunizacao realizadas no municipio, sejam elas de rotina, especiais ou de
Campanha. Também ¢€ responsavel pela avaliacdo e apoio técnico nas

investigacdes de notificacdes de eventos adversos pds-vacinais.
3.3.4Perfil de Morbimortalidade

A) Mortalidade geral

Tabela 07 -mortalidade segundo alguns capitulos do CID-10 p/Residéncia —
2020

Capitulo CID-10 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 42
Il. Neoplasias (tumores) 14
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Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 1
VI. Doencas do sistema nervoso 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 56
X. Doencas do aparelho respiratério 17
XI. Doencas do aparelho digestivo 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 23
Total 193

FONTE:SIM/DATASUS

As Doencas isquémica do coracao (IAM) representam 44,64% dos 0Obitos no
capitulo das doencas do aparelho circulatério, as outras formas de doencas
cardiacas representam 21,42%, as Doencas cerebrovasculares 19,64% e
doencas hipertensivas 12,50% dos Obitos desse capitulo.

As doencas por covid-19 representam 90,47% cada uma dos 6bitos no capitulo
das doencas Infecciosas e parasitarias.

Os acidentes foram a causa de 47,82 %, dos 6bitos no capitulo das causa
externas, destes, 72,72% foram por Outras causas externas de traumatismos
acidental, 47,82% foram por Afogamento e submerséo acidentais; 54,54% por
Agressoes disparo, objeto cortante contundente.

As neoplasias representam 6,73 % dos Obitos, sendo que destes 30,76% sdo
neoplasia maligna do estomago sendo o maior numero de 6bitos do grupo de
causas por neoplasias, seguida por Neopl malig tecido linfat hematopoét e
correlato com 23,07.

As Doengas do aparelho circulatorio representam 8,80% dos ébitos, sendo que
destes 58,82% foram por Gripe/Pneumonia é a maior causa dos Obitos no
capitulo das doencas do Aparelho Respiratoério, e as doencas crbnicas das vias
aéreas inferiores representam 11,76 % dos Obitos e Restante doencas do
aparelho respiratorio 29,42% dos 6bitos desse capitulo.

Tabela 08 - Mortalidade por Capitulo CID 10, segundo Faixa etdria no ano de 2020

Faixa
etaria

80
Menor |1a4 10214|15a219(20a29|30a39(40a49|50a59(60a69|70a79|anose
1ano |anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais

Total
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| 6bitos ’

15 | 1] 1| 5| 10| ol 11| 21| 37| 29| 54| 193]

FONTE:SIM/DATASUS

A maioria dos Obitos 27,98% ocorreram na faixa de 80 a mais anos e em
segundo 17,54% na faixa etaria de 60 a 69 anos, 15,02% na faixa etaria de 70
a 79 anos, na faixa etaria de 50 a 59 anos 10,88%, na faixa etaria de menor de
1 ano 7,77%, na faixa etaria de 40 a 49 anos 5,70%, na faixa etaria de 20 a 29
anos 5,18%, de 30 a 39 anos 4,66%, 2,59% na faixa etéria de 15 a 19 anos
0,51% de 1 a 4 anos e 10 a 14 anos de idade cada.

Tabela — 09 Mortalidade por Capitulo CID 10, segundo sexo,ra¢a/cor no ano de 2020

Capitulo CID-10 SeX0 Cor/Raga - Total
Masc | Fem | Branca | Preta | Parda | Indigena | Ignorado

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 24 18 4 3 32 1 2 42
Il. Neoplasias (tumores) 8 6 2 3 8 - 1 14
!II. Dge’ngas sangue 6rgdos hemat e transt 5 i i i 5 i i 5
imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabéligas > > 1 ! 8 i i 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 - - - - 1
VI. Doencgas do sistema nervoso - 2 - - 2 - -
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 28 28 6 1 49 - - 56
X. Doengas do aparelho respiratdrio 12 5 3 1 13 - - 17
Xl. Doengas do aparelho digestivo 4 - - - 4 - - 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 1 2 - 2 - - 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 4 2 - 11 - - 13
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 - 1 4 - - 5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade | 20 3 2 - 20 1 - 23
Total 120 | 73 23 10 | 155 2 3 193

FONTE:SIM/DATASUS

Os Obitos segundo a raca/cor, 80,31% ocorrem em pessoas que se
identificaram como parda, 11,91% na Branca, 5,18% na Preta e 2,60% dos
Obitos ndo informaram. 62,17% dos Obitos foram do masculino e 37,83% do

sexo Feminino.

Taxa Bruta de Mortalidade

Expressa a frequéncia anual de mortes.
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A taxa bruta de mortalidade é influenciada pela estrutura da populacdo quanto

a idade e sexo.

Tabela 10 - Taxa bruta de mortalidade (por mil hab)*.

Ano 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa 3,21 3,74 3,16 3,43 5,66

Fonte: IBGE: Censo Demografico (2010) e proje¢des populacionais 2011-2015.

No periodo, observa-se valores crescentes nos anos de 2016 a 2019 mas
insuficientes para alcancar o parametro de 4,4 ao ano, somente no ano de
2020 ultrapassou-se esse parametro em virtude da pandemias da COVID-19,
subtende-se haver uma sub notificacdo de DO nos anos anteriores.

Como esse indicador estd fortemente influenciado pela estrutura etaria da
populacdo, e os dados da tabela ndo estdo padronizados, as comparacdes
devem ser apreciadas com reservas.

Tabela 11- mortalidade segundo alguns capitulos do CID-10 por ano p/Residéncia

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 2 7 42
Il. Neoplasias (tumores) 16 14 14 19 14
Ill. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 6 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 1]|- -

VI. Doencas do sistema nervoso 3 1 2|- 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 35 34 27 32 56
X. Doencas do aparelho respiratorio 9 16 12 17
Xl. Doengas do aparelho digestivo 5 8 7 4
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1]- - -

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 2 1 4 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 10 5 14 13
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 2

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 3 5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 17 27 21 18 23
Total 110 128 108 117 193

FONTE:SIM/DATASUS

Na tabela mostra a serie historica de Obitos de 2016 a 2020 nota-se que com

relacdo a Obitos por Algumas doencas infecciosas e parasitarias no ano de

2020 houve um aumento muito expressam-te em relagcdo aos outros anos isso

causado pelo 6bitos por COVID-19, as doencas do aparelho circulatério uma
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tendéncia crescente, talvez por sequelas do COVID-19, assim como as causas

externas também um aumento significativo.

Mortalidade proporcional por idade

Mede a participacdo dos 6bitos em cada faixa etaria, em relacdo ao total de
obitos.

Elevada proporcao de 6bitos de menores de um ano de idade estéd associada a
mas condic¢des de vida e de saude.

O deslocamento da concentracdo de Obitos para grupos etarios mais elevados
reflete a reducéo da mortalidade em idades jovens — sobretudo na infancia — e
0 consequente aumento da expectativa de vida da populacéo.

Outras variacdes de concentracdo de Obitos sugerem correlacdo com a
frequéncia e a distribuicdo de causas de mortalidade especifica por idade e

SeXo.

Tabela 12 -Mortalidade proporcional (%) por faixa etaria (em anos) 2011 e 2015

10a 15a 20 a 30a 40 a 50a 60 a 70 a 80
Ano de Menor |1a4 5a9 14 19 29 39 49 59 69 79 anos e
Ocorréncia | 1ano |anos |anos |anos |anos |anos |anos |[anos |anos |anos |anos |mais
2020 7,77 0,51 0 0,51 2,59 5,18 4,66 569 | 10,88 | 19,17 | 15,02 | 27,97
2016 9,9 0,9 0,9 0,9 5,45 6,36 7,27 5,45 5,45 | 15,45 | 18,18 | 24,54
Fonte: Ministério da Saude: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM).
Observa-se, entre 2020 e 2016, significativo deslocamento da mortalidade
proporcional para faixas etarias maiores, como resultado da reducdo da
mortalidade na faixa etaria menor de 1 ano a 39 anos de idade e do aumento
da expectativa de vida. Essa transicdo esta mais adiantada nas faixas etarias
50 - 59, 60 a 69, 70 — 78 e 80 e +, devido aos 6bitos ocorridos por COVID-19.
Mortalidade Proporcional segundo capitulos do CID-10.
Tabela 13 - Mortalidade Proporcional por grupo de causas, ano de 2016 a 2020;
Capitulo CID-10 2016| 2017 2018 | 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3,74 1,64 6,67 2,63 22,34
Il. Neoplasias (tumores) 14,95| 11,48| 13,33| 16,67 7,45
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 32,71 27,87| 25,71 28,07| 29,79
X. Doengas do aparelho respiratdrio 8,41 | 13,11 6,67 | 10,53 9,04
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5,61 8,20 4,76 | 12,28 | 6,915
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15,89 | 22,13| 20,00| 15,79| 12,23
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Demais causas determinadas 18,69 | 15,57| 22,86| 14,04| 12,23

Total 100 100 100 100 100

Fonte: SIM

Grafico 03 - demonstrativo de mortalidade proporcional por grupo de causas
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Fonte: SMS/SIM 2016 a 2020- Dados preliminares

Observa-se, no periodo de 2016 a 2020, uma elevacdo dos coeficientes de
mortalidade por Algumas doencas Infecciosas e Parasitarias (principalmente no
ano de 2020) isso ocorreu por causas dos Obitos por COVID-19, nas doencas
do aparelho respiratdrio ha uma oscila¢des dos 6bitos anuais, em 2020 ficando
abaixo do ano de 2017 onde houve o maior n° de Obitos por causa dessa
doenca, nas doencas do aparelho circulatorio a partir do ano de 2019 mostra
uma tendéncia de elevacdo culminando com o ano de 2020 essa elevacéo, e
as causas externas (acidentes e violéncias) que no ano de 2017 apresentou
uma elevacdo dos Obitos por essa causa chegando ao ano de 2020 com

reducao significava dos obitos.

As neoplasias no ano de 2019 houve um aumento dos Obitos, por outro lado
ha reducéo nas taxas de mortalidade no ano de 2020, outro dado preocupante
€ 0 Obitos por Algumas afec originadas no periodo perinatal, tendo uma
tendéncia de crescimento no ano 2019 ficando a niveis de reducdo nos anos

de 2020 e mostrando tendéncia nao aceitaveis.
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Tabela 14 - Percentual de Obitos Gerais, Obitos Mal Definidos e Obitos sem Assisténcia
Médica:

. | Obitos Mal Definidos Obitos sem Ass. Médica
Ano Obitos Gerais
N.2 % N.2 %

2016 110 3 2,72 0 0

2017 128 6 4,68 1 0,78

2018 108 2 1,85 0 0

2019 117 2 1,70 0 0

2020 193 5 2,59 0 0
Fonte: SIM

Nesta tabela podemos observar a melhoria nas acbes de vigilancia
epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude, que reflete na melhoria da
qualidade dos servigos de vigilancia em saude, tal como observa-se um n.°
relativamente baixo e uma considerada baixa de Obitos com causas mal
definidas nos anos apresentados. O que se observa-se também nos 6bitos sem
assisténcia médica, com uma perspectiva de zerar os Obitos por residéncia

sem assisténcia medica.

OBITOS CAUSAS EXTERNAS

As causas externas exercem grande impacto na qualidade de vida e nas
condicbes de saude da populacdo, pois atingem um numero muito maior de
pessoas do que aquelas que se encontram diretamente envolvidas, e seus
efeitos ultrapassam o sofrimento individual e coletivo, incidindo na cultura e no
modo de viver das pessoas.

Grafico 04 - N2 absoluto de mortalidade de causas externas, segundo tipo de causa -
Almeirim,2016 a 2020.
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A analise da mortalidade por causas externas segundo tipo de causa, aponta o
crescimento dos homicidios que superam as mortes por acidentes de transito e
representam uma das principais causas externa de mortalidade em Almeirim
passando de 05(cinco) mortes em 2016 para 11 em 2017 e 07 (sete) em 2018,
09 (nove) em 2019 e 11(onze) em 2020. No ultimos anos observa-se também a
elevacdo da mortalidade por acidente e suicidio.

Planilha 15 - Obitos externos por categoria CID 10 sexo Periodo:2020

Categoria CID10 Masc Fem Total

V29 Motociclista traum outr acid transp e NE 1 -

V90 Acid embarcacao caus afogamento submersao

1
V93 Acid bord emb s/ac bem n caus afog submers 1 -
W06 Queda de um leito 1

W69 Afogamento e submersao em aguas naturais -

W74 Afogamento e submersao NE

[ PN SN

W77 Risco resp dev desmor queda terra outr subst

X20 Contato c/serpentes e lagartos venenosos

X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc

X93 Agressao disparo de arma de fogo de mao

X94 Agressao disparo arma fogo de maior calibre

O|Rr[dRPR|IRPINVNIW[R|R|R|R|R

T N P T T
1

X99 Agressao objeto cortante ou penetrante

N
w

Total 20 3

Apesar da mortalidade por acidentes de transito em 2020 estar abaixo de

outras mortes por causas externas, observa-se essa mudanca no seu perfil por
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conta das restricbes impostas por causa da pandemia. A comparacao dos

Obitos por Agressdo segundo tipo de arma aponta 26,08% de 6bitos por objeto

cortante ou penetrante (arma branca) destes todos do sexo masculino no

periodo avaliado.

Os individuos do sexo masculino representaram a maior propor¢cado dentre os

Obitos 86,95%, variando de 47,82% para agressoes a 8,69% para afogamento.

Tabela 16 - Obitos por grupo CID causas externa 2020

Grupo CID10

Total

Acidentes

[EEY
[

. Acidentes de transporte

... Motociclista traumat em um acidente de transpo

... Acidentes de transporte por dgua

. Outras causas externas de traumatismos acidentai

.. Quedas

... Afogamento e submersao acidentais

.. Outros riscos acidentais a respiracao

.. Contato com animais e plantas venenosos

Lesdes autoprovocadas intencionalmente

Rk [(N[|D, |||~ |[w

Agressoes

[y
=

Total

N
w

Fonte: SMS/ SIM/

Os acidentes foram a causa de 47,82 %, dos 6bitos no capitulo das causa

externas, destes, 72,72% foram por Outras causas externas de traumatismos

acidental, sendo 50,00% foram por afogamento e submersdo acidental; as

agressdes tambem foram a causa de 47,82% dos 6bitos no capitulo das

causas externas, destes 54,55% por Agressdes objeto cortante ou penetrante,

e 45,45% por agresséao por disparo de arma de fogo.

Tabela 17 - Obitos por acidentes e grupo CID 10causas externa por faixa etaria

la4 10a14 |20a29
Categoria CID10 |anos anos anos

30a39
anos

50a59
anos

60 a 69
anos

70a79
anos

Total

Acidentes 1 1 3

11

Fonte: SMS/CE — SIM/
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Entre os 6bitos por acidentes, a faixa etaria mais prevalente foi a de 20 a 29
anos 27,27%, 30 a 39 e 50 a 59 com 18,18% cada e 9,09% as demais faixa
etaria cada uma..

Grafico 05 - Taxa de Mortalidade por Neoplasias, por 100.000 hab, segundo sexo —
Almeirim,2020.
MAS FEM TOTAL

032-052 NEOPLASIAS 8 6 14
. 032 Neopl malig do labio, cav oral e faringe 1 - 1
. 034 Neoplasia maligna do estdmago 2 1 3
. 036 Neopl malig do figado e vias bil intrahepat 1 - 1
. 039 Neopl malig da traquéia,bronquios e pulmdes 1 1 2
. 041 Neoplasia maligna da mama - 1 1
. 042 Neoplasia maligna do colo do utero - 1 1
. 045 Neoplasia maligna da préstata 1 - 1
. 048 Linfoma nao-Hodgkin 1 - 1
. 050 Leucemia - 2 2

Fonte: SESPA/SIM/DATASUS

Ao analisar a mortalidade por neoplasias segundo sexo, em 2020
destacam-se 0s Obitos por neoplasias maligna do estomago com
predominancia do sexo masculino, e ainda 6bitos por neoplasia do colo de
atero, e a Leucemia, nota-se que 57,14% dos o6bitos por neoplasias foram no

sexo masculino.

B) Mortalidade Infantil

Mortalidade Infantil/ 2020.

A taxa de mortalidade infantil representa 19,23 6bitos por 1.000 nascidos Vvivos.
Representando 7,77 % da Mortalidade geral;

A taxa de mortalidade neonatal representa 1,57 / 1.000 N. V.

A taxa de mortalidade pés neonatal representa 6,44 /1.000 N V

A taxa de mortalidade neonatal precoce representa 11,59 / 1.000 N. V.

A taxa de mortalidade por Alg afeccdes origin no periodo perinatal representa
16,75/1.000 N.V
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Obitos infantil 2020

12

10

0 a6 dias 7 a 2¥ dias 28 a 364 dias

Obitos infantil de 0 a 6 dias (heonatal precoce), de 07 a 27 dias (neonatal) e de

28 dias a 364 dias (p6s neonatal).

Grafico 06 - Coeficiente de mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal — (por 1.000 NV)
Almeirim, 2016 a 2020
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Fonte: SESPA/ — SIM/SINASC-

Nota-se no grafico que a mortalidade neonatal precoce sempre é a maoir
prevaléncias dos o6bitos infantis nos anos analisados, principalmente no ano de
2019, essa taxa de mortalidade infantil no neonatal e pés neonatal vem ao

longo dos anos oscilando entre o0 aumento em 2017 e decrescendo nos anos
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de 2018 e subindo significativamente em 2019 com um decréscimo no ano de

2020, como mostra o grafico acima.

Planilha 18 - N2 absoluto de mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal por ano

Neo-natal .
Neonatal Pos neonatal |Infantil <
Ano 7a 27 .
precoce . > 28 dias lano
dias
2016 6 0 4 10
2017 7 1 5 13
2018 3 3 2 8
2019 14 1 5 20
2020 9 1 5 15

Fonte: SESPA/ - SIM/

A reducdo da mortalidade infantil € evidenciada no grafico, alcangcando no de
2018, taxas abaixo de 10 Obitos infantis por 1000 nascidos vivos, porém
mantendo o aumento nos anos de 2019, e 2020 com taxas acima de 19 oObitos
por 1000 NV e abaixo de 250bitos por 1000 NV EM 2019.

Tais resultados refletem além de piores indicadores sociais no municipio, as
acOes integradas desenvolvidas por todos os pontos de atencdo do SUS

atencdo materno infantil, sédo incipientes.

C) Mortalidade Materna
Apesar de ser um indicador com muita variabilidade ano a ano, a queda da
razao de mortalidade materna em Almeirim de zero para o ano de 2016 a 2020,

aponta uma clara tendéncia de reducédo deste indicador.

Infeccdo Sexualmente transmissiveis

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) tem como
finalidade coletar, transmitir e disseminar dados sobre doencas transmissiveis
gue sdo de notificacdo obrigatéria, para a ado¢do de medidas de prevencéo e
controle. O Sinan também fornece informacdes para analise do perfil de
morbidade dessas doencas, observa-se que houve uma diminuicdo no numero
de notificagbes em relagdo aos anos anteriores de 2012 conforme mostra

tabela abaixo.
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Planilha 20 -CASOS NOTIFICADOS

DOENCAS DE NOTIFICACAO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012
Meningite 05 0 0 0 00

Doenca de Chagas 0 0 0 0 00 01

Doenca exatematica( sarampo rubéola) 0 0 03 0 00

Leptospirose 0 0 01 0 00 02
Sifilis Congénita 03 01 01 0 00

Dengue 01 01 0 01 00 01 02
Leishmaniose Tegumentar Americana 39 94 117 82 82 140 68
Sifilis em gestante 02 01 0 0 02 07

- sifilis em adulto 06 04 20 06 00 01 01
- Condiloma acuminado 12 01 05 0 00

- Hepatite Viral 12 03 0 03 07 06 06
- Febre tiféide 01 18 0 0 01 01
- Tétano Acidental 01 01 0 0 00

- Acidente animais peconhentos 208 191 187 139 126 143 153
- Atendimento anti-rabico 36 25 104 90 79 82 49
- sindrome do corrimento cervical / uretrr 33 16 0 17 10 07 02
- Herpes Genital e sindrome ulcera 03 02 0 0 00

Tuberculose 11 12 02 12 11 08 13
Hanseniase 12 11 12 07 12 05 11
TOTAL 385 381 452 358 330| 401 307

FONTE: SINAN/Municipal

Embora isto ndo signifigue uma melhoria da qualidade de informacdes ou da
Vigilancia, ainda parte dos casos notificados mostra incoeréncia nos dados,
pela falta de preenchimento de todos as cazelas e a maioria dos registros
refere-se a agravos detectados a partir de um processo patoldgico ja instalado.
(acidentes por animais peconhentos, doencas de transmissdo sexual,
Leishmaniose e atendimento anti-rabico entre outras afecc¢des), evidenciando a
falta de uma busca mais ativa através dos profissionais de saude que atuam
nas emergéncias ambulatorios hospitalares e ESFs, porém as medidas de
promocado, protecdo e prevencao estdo sendo pouco eficazes, significando
para a vigilancia dos agravos uma preocupacao epidemioldgica no controle dos
mesmos. No caso da Sifiliscongénita no ano de 2012 ndo houve nenhuma
notificacdo talvez pela pouca suspeicdo de casos, mostraque prejudica a
qualidade da vigilancia destes agravos; 1) a pouca suspei¢do dos casos, pode
ser devida a falta de condicdo diagnostica, a procura espontanea da clientela;
2) a falta de classificacdo da meningite pela LCR; 3) a inabilidade na adocao

de medidas de controle, principalmente com relacéo aos contatos e vigilancia.
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Agravos e doencas nao transmissiveis
Doencas crénicas ndo transmissiveis

E meta da SMS, implantar na estrutura da Vigilancia Epidemiolégica o Servico
de Vigilancia e Prevencdo das Doencas e Agravos N&ao Transmissiveis
(DANT), conforme prevé a Politica Nacional de Promocdo de Saude e em
concordancia com os dados do SIH/SUS e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, que demonstram que as principais causas de mortalidade no
municipio sdo as doencas e agravos nao transmissiveis, como as doencas do

aparelho circulatorio; neoplasias e as causas externas.

Como as doencas crbnicas ndo transmissiveis sao de etiologia multifatorial e
compartilham vérios fatores de risco modificaveis, como tabagismo, a atividade
fisica, a alimentacdoinadequada, obesidade e a dislipidemia; o monitoramento
da prevaléncia dos fatores de riscos e as acfes de promocéo da saude e de
prevencdo de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis e seus fatores de risco

devem ser realizadas de maneira integrada e abrangente.

Neste contexto e baseado na analise da situacdo de saude do municipio,
justifica-se a necessidade da implantagéo do Servigo de Vigilancia e prevencéo
das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis através da abordagem de temas

referentes as acoes de:

1 Vigilancia e prevencao das DCNT;

Ovigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis;

(1 vigilancia de populagBes expostas a riscos ambientais em saude;
(] a vigilancia da saude do trabalhador;

[1 Vigilancia e prevencao de Violéncias e acidentes;

C) Morbidade e Fatores de Risco

Dengue

A definicdo de caso confirmado de dengue baseia-se em critérios adotados

pelo Ministério da Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemiologica da
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doenca em todo o pais.Conforme dados do SINANhouve um surto de casos de
dengue no ano de 2014 no Municipio de Almeirim, ressalta-se que a maior
Incidéncia ocorreu no distrito de Monte Dourado, Distrito este,queno periodo
avaliado realizou os ciclos de LIRA (Levantamento rapido do indice
delnfestacdo) e/ou LIT (Levantamento de indice e Tratamento). No entanto,
verificamos baixopercentual de cobertura nos ciclos realizados, questionando
assim, a qualidade na realizagdodos mesmos. Destaque para o municipio de
Fronteira Laranjal do Jari -AP, com uma das menores incidéncia de dengue e
uma cobertura nos ciclos de LIRA incipientes. Ressalta-se ainda que a cidade
de Almeirim, pode haver subnotificacdo de casos, visto queos mesmos nao
cumpriram osciclo no periodo avaliado. Dentre outros aspectos
relevantes,ressaltamos que muitos destes casos acabam por serem
descartados pela falta de sorologia emtempooportuno.Soma-se a estes
indicadores o fato de que o municipio ndo possuir nimero de agentes de
combate as endemias compativeis com a necessidade, odescumprimento da
carga horéria dos profissionais e a falta de materiais de trabalho. Estesdados
retratam que se 0s gestores e profissionais das equipes frente aos Programas
de Combate as endemias fossem atendidos nos seus planos de acles
preparados para planejar e executar suas responsabilidades, ndo iria expor a

populacdoa riscos evitaveis.

Tabela 21 - Nimero de casos notificados Dengue em Residentes

ano 2010| 2011 | 2012|2013| 2014 | 2015| 2016
casos notificados 1 4 2 3 40 3 4
Fonte: SINAN

Analisando a Tabela abaixo, observamos uma baixa cobertura realizada pelo
municipiodeAlmeirim no combate ao aedes aegypti, e a falta de informacéo de
n° de Imoveis visitados pelo ACE, no Sistema de Informacdo do Plano Nacional
de Controle da Dengue — SISPNCD, referente ao5° e 6° ciclo do ano de 2015,
estando no ano de 2016 com uma infestacdo predial de 1,5% acima do

preconizado pelo Ministério da Saude que recomenda menor que 1%.
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Tabela 22 - Numero e Proporcao de Imdveis Visitados no Programa de Controle
da Dengue

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

2991 35,18 3676 43,24 4918 57,85 4968 58,44 507 5,96 0 0 8500

1553 18,23 5105 60,05 5486 64,54 499 5,87 0 0 NA NA 8500
1339 15,75 3193 37,56 3436 40,42 4623 54,38 3935 46,3 1174 13,81 NA NA 8500
1997 23,49 2074 24,4 1039 12,22 2899 35,28 385 4,52 1095 12,88 NA NA 8500

Fonte:SISPNCD

Apesar desses indicadores registrados ndao foram suficientes paraatingir as
metas pactuadas, no caso de imdveis visitados deveria alcancar no minimo
80% da meta pactuada e atingiu 0 Maximo58,44%, no 4° ciclo do ano de 2016,
devidos a problemas de Recursos Humanos compromissados e falta de agente
em MonteDourado, existem alguns dados registrados no sistema de
informagdes alimentados de forma descompromissada como no caso de
deposito inspecionado nos imoveis através do levantamento de indice mais

tratamento onde foram registrados materiais rodantes classificado D1 e D2 .

AREA DE INFESTACAO DO MOSQUITO EM MONTEDOURADO
Figura 04 : Mapa de infestacéo por Aedes Aegipty em Monte Dourado

% — —
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Malaria

E o nimero de exames positivos de malaria, por mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano considerado Estima o risco de
ocorréncia de malaria, numa determinada populagdo em intervalo de tempo
determinado, e a populacdo exposta ao risco de adquirir a doenca.

Esta relacionada a exposicdo de individuos a picada de fémeas de mosquitos
do género Anopheles infectadas pelo protozoério do género Plasmodium.

No Brasil, as areas endémicas localizam-se na Regido da Amazobnia Legal,
com graus de risco expressos em valores do IPA: baixo (0,1 a 9,9) médio (10,0

a 49,9) e alto (maior ou igual a 50,0).

Gréfico 07: N ° de casos de Malaria no Municipio de Almeirim
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Fonte: SIVEP Malaria

Grafico 09: N° de casos Maléaria Local Provavel de Infeccdo 2021
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Conforme demonstra o sistema de informacdo de ocorréncia da malaria
(SIVEP), observa-se que ndo houve um controle eficaz nos anos de 2016 a
2020 para reducdo do numero de casos da malaria, nas &rea de grande
infestacdo ficando com médio risco, esses resultados devem-se a falta de
estratégias integradas da Gestdo Municipal em parceria com o Estado e Uniéo,
porem no de 2019 observa-se uma reducéo dos casos de malaria de mais de
49% em relacdo ao ano de 2018, e pela falta de um acompanhamento, com
realizacdes de acbes constantes dentro das areas de dificil acesso aonde esta
os focos da maléria, contribuiram para o aumento de casos, 0 municipio
também precisa buscar parcerias e o0 envolvimento necessario dos atores
envolvidos, conforme as diretrizes emanadas do nivel estadual, para insercao
das estratégias que Visem o fortalecimento integrado das a¢6es no combate a
malaria, com contratacdo de recursos humanos, aquisicdo de veiculos, para
medidas complementares.

A falta dessas medidas complementares somada a dificuldade de insercdes
das equipes a areas de dificil acesso como Garimpos, castanhais e area
indigenas deve ter sido a causa principal do aumento significativo da malaria
nas areas citadas.

Em hipbtese alguma deve-se relaxar a vigilancia epidemiolégica e as medidas
de controle. Na malaria o mosquito é autéctone da regido e problemas socio-
economico-culturais ainda deixam as pessoas residirem e explorarem essas
areas bastante expostas ao risco de contrair a doenca além de outros agravos
transmitidos por vetores.

Porém a area Indigenas e garimpos ficam descobertas por parte do municipio
pela dificuldade de acesso e falta de recursos financeiros e estrutural, sendo
gue a area indigena esta sob a responsabilidade da Secretaria Especial de
Saude do indio (SESAI), Ministério da Salde.

Conforme o gréfico de n° de casos por local provavel de infeccdo numa serie
histérica de 2016 a 2021, mostra um quadro preocupante com um aumento de
2020 a 2021, isto € muito preocupante pois vem aumentando o grau de risco
do municipio na transmissao de malaria Falciparum devido sua gravidade e

letalidade.
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Nota-se no grafico com o n° de casos de malaria por local provavel de infeccao
no ano de 2021 a area indigena foi quem registrou 0 maior nimeros de casos
de maléaria com 363 casos.

Em seguida a regido de garimpo registrou 309 casos, em terceiro regido de
castanhal Alto paru registro 96 casos, e em areas aonde estavam controladas
gue sdo comunidades adjacentes foram registrados 96 casos..

Tabela 23 - Numero e IPA Anual de malaria no municipio de Almeirim

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ne | IPA Ne | IPA | N2 [IPA | N2 |IPA | N2 [IPA| N2 |IPA | N2 |IPA

486 | 11,30 | 713 | 16,6 | 587 | 13,7 | 650 | 15,2 | 319 | 7,4 | 474 | 11,1 | 792 | 18,5

Fonte : SIVEP MALARIA

3.4. FLUXOS DE ACESSO
Acesso avia de transporte

Municipio de Almeirim é influenciado diretamente pelo seu sistema
viario, que cria os fluxos entre as comunidades, estabelecendo assim os elos, e
influenciando indiretamente no desenvolvimento do municipio e de seu Sistema
de Saude.

Ressalta-se que apesar da Cidade de Almeirim, ser o centro das regides
algumas referéncias de servicos se configuram ainda no Distrito de Monte

Dourado, por ser o grande pdlio industrial da Regido do Vale do Jari.

Essa caracterizacdo, é fundamental para organizacdo da atencédo as
urgéncias e emergéncias, sobretudo devido o tempo resposta ser fator
determinante do resultado assistencial.

De acordo com o DNIT (Ultima Atualizacdo: 2013), as condicdes das

estradas estdo na seguinte situacao:

1. PA-423 - Pista simples Planejada, em Razoavel estado de
conservacao.
Desta forma a PA -423 Rodovia Almeirim Panaica e demais estradas

vicinais, assim como o trecho hidroviario muito utilizados pelos ribeirinhos,

passam a ter fundamental importancia nos fluxos da regiao.
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Figura 05 - PA 423 Almeirim Monte Dourado
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2.4.1 - Acesso a AgOes e Servigos de Salide

A organizacdo do SUS esta assentada em trés pilares: rede (integracéo
dos servicos), regionalizacdo (regido de saude) e hierarquizacédo (niveis de
complexidade dos servi¢os). Estes sdo os pilares que sustentam o modelo de
atencdo a saude, conforme dispdem o art. 198 da Constituicdo Federal (CF). A
Constituicdo ao estatuir que o SUS é um sistema integrado, organizado em
rede regionalizada e hierarquizada, definiu 0 modelo de atencdo a saude e a

sua forma organizativa.

O Sistema de Saude de esta organizado em rede basica de atencao a
saude formatada em Unidades de Saude de Familia, Unidades Basicas
unidades Matriciais de Saude. A distribuicdo da rede de atencdo a saude de

Almeirim pode ser visualizada no mapa abaixo.
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Figura 06: Distribuicdo da rede de atencdo a saude de Almeirim
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A rede de atencdo a saude do Municipio de Almeirim esta formada por
Unidades de Saude da Familia, Centros de Salde, Postos de Saude, Laboratérios

Municipal, Academia da Saude e Hospitais Municipal.

Figura 10- Organizacao do fluxo de acesso aos servicos de Saude Almeirim
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Acdes e servicos de saude

Considerando o disposto no art. 197 da Constituicdo Federal de 1988,
que estabelece que as acles e servicos de saude sao de relevancia publica,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, Publicou a Relacdo Nacional de A¢des e Servigcos de
Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando O Decreto N° 7.508/2011, o Municipio de Almeirim realiza
suas acbes e servicos de saude, em consonancia coma RENASES,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo

com o pactuado nas Comissdes Intergestores Regional (CIR).

3.5. Recursos financeiros
3.5.1. Financiamento

O Sistema Unico de Salde -SUS ¢é constituido pelo conjunto das acées
e dos servigcos de saude, sob gestdo publica, com direcdo Unica em cada
esfera de governo, art. 9° Lei 8080 — |, art. 198 CF.

Por financiamento em salde, compreende-se o aporte de recursos
financeiros para a viabilidade das Acbes e Servicos Publicos de Saude (ASPS),
implementados pelos Estados, Municipios e Distrito Federal. Conforme
determina o0 8 1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o
Sistema Unico de Saude seréa financiado com recursos da Unido, dos Estados e
dos Municipios, além de fontes suplementares de financiamento, todos

devidamente contemplados no orgcamento da seguridade social de cada ente.

Para operacionalizar essas acdes, a Lei Complementar n°® 141/2012
preceitua que as despesas com saude deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio de fundos de salude, que sdo unidades orcamentarias
gerenciadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos

Municipios.
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Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos
ao respectivo fundo de saude de acordo com a Emenda Constitucional n® 29,
de 2000.

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados,
Municipios e Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis
de governo, em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orcamentarias e outras). Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias
‘fundo a fundo’, realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente
para os Estados, Distrito Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de
Saude aos municipios, de forma regular e automatica, propiciando que
gestores estaduais e municipais possam contar com recursos previamente
pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua Programacéo de
Acles e Servigos de Saude.

Em meio a este cenério, com o objetivo de possibilitar maior autonomia
aos gestores da saude no gerenciamento financeiro dos recursos transferidos
da Unido, em 28 de dezembro 2017, foi publicada a Portaria do Ministério da
Saude, de n. 3.992, que trata de alteracdo das normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acées e 0s servigcos publicos de
saude do SUS.

Como principal mudanca, a nova normativa estabeleceu que, a partir de
2018, o repasse dos recursos financeiros federais destinados ao financiamento
das acdes e dos servicos de saude, transferidos aos demais Entes federados
na modalidade fundo a fundo, passam a ser organizados e transferidos na
forma dos seguintes blocos de financiamento: Bloco de Custeio das Ac¢des e
dos Servicos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de

Servicos Publicos de Saude.

Com a nova metodologia de repasses, muitos gestores estdo com
dificuldades em identificar a maneira correta da utilizagcdo dos recursos, e,

diante do cenario, a maior preocupacdo € manter o comprometimento da

prestacao dos servicos de saude.

RECEITA EM 2020

119



RECEITA COM SAUDE (BLOCO) 2020

Bloco FEDERAL MUNICIPAL ESTADO TOTAL
Custeio 11.159.252,11 8.314.850,26| 372.329,00| 19.846.431,37
Investimento 628.157,00 0 0 628.157,00
TOTAL 11.787.409,11 8.314.850,26| 372.329,00| 20.474.588,37

FONTE:FNS/SESPA/SIOPS

Conheca como ficaram o financiamento e a fransferéncia dos recursos

federais para agdes e servigos publicos de salde com a Portaria 3.992/2017.

Bloco de Custeio

« Atencao Basica;

« Assisténcia Farmacéutica;

« Média e Alta Complexidade;

para Bloco Custeio

+Vigilancia em Satide;

« Gestao do SUS.
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Apesar das mudancas no modelo de repasse, que possibilitam maior
autonomia na utilizacdo dos recursos financeiros durante o exercicio financeiro

vigente, vale ressaltar a importancia de que os recursos federais permanecam
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vinculados as normativas que deram origem aos repasses. Desta forma, ao

final do ano, a execucéo dos recursos deve estar vinculada:

Serie Historica de Despesas 2017 a 2020

DESPESA,‘S COM SAUDE (Por Liquidadas Até o Bimestre
Subfuncao)
2017 2018 2019 2020
Atencdo Basica 5.959.090,42 4.629.297,46 5.016.221,80 3.840.569,47
ﬁiszfgtzfig:os‘p'ta'are 5.694.020,40 9.051.727,22| 13.357.105,21| 10.131.301,24
Suporte Profilatico e Terapéutico 0 0 0 0
Vigilancia Sanitaria 352.145,00 34.028,86 21.983,10 0
Vigilancia Epidemioldgica 734.179,20 534.999,14 690.760,15 679.103,60
Alimentacdo e Nutricao 34.905,60 0 0 0
Outras Subfuncdes 1.454.156,80 5.396.480,15 3.726.199,48 2.815.796,40
TOTAL 14.228.497,42 19.646.532,83 | 22.812.269,74| 17.466.770,71
Fonte: SIOPS

Aporte de recursos em Acdes e Servigos Publicos de Saude

Sobre a aporte regular e obrigatério dos municipios em Acbes e Servicos
de Saude (LC 141/2012), de no minimo 15% (quinze por cento) da arrecadacdo
dos impostos proprios acrescidas das transferéncias constitucionais, o

municipio de Almeirim vem cumprindo o disposto ( Tabela abaixo).

Tabela 72 - Percentual de aplicacdo municipal em Salde em Almeirim - Pa, na
sériehistérica de 2016 a 2020

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020
150050 Almeirim 15,02 20,61 16,97 17,15 16,04
Fonte:SIOPS

Na andlise per capita, a evolugdo dos gastos em salude no municipio
entre 2016 e 2020 mostra que, no primeiro ano, o gasto foi de R$ 402,04 por
habitante/ano e, em 2017 o valor foi de R$ 427,21 por habitante/ano, em 2018
R$ 591,85 e chegou em 2019 a R$ 668,16 por habitantes. Houve uma reducgéo

do gasto per capita 2020, contudo, em 2016 o valor foi menor de todos os anos.

Tabela 73— aplicacdo per capita dos recursos na saude — comparativo 2016 - 2020

Municipios 2016 2017 2018 2019 2020
Almeirim 402,04 427,21 591,85 668,16 512,09
Fonte: SIOPS
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As informacfes que podem ser compreendidas do Gréafico abaixo, sédo
de que a fonte de recursos municipal aumentou em valores monetarios, de R$
13.380.574,10 em 2016, para R$ 14.228.497,42 em 2017, em 2018 R$
19.646.532,83 e baixou para R$ 17.466.770,71 em 2020.

Tabela - Evolucéo de recursos aportados para o SUS em Almeirim

2016 2017 2018 2019 2020

Despesas RS |13.380.574,10 | 14.228.497,42| 19.646.532,83 22.812.269,74 | 17.466.770,71

FONTE: :RAG / SIOPS.

Nota-se uma tendéncia de queda nas despesas total com a Saude no
Municipio no ano de 2020, essa queda da aplicacdo de recursos na area de
saude se da devido a queda de arrecadacdo do Municipio em consequéncia da
Pandemia da COVID-19.

J& a Receita de impostos transferidos legais para o Municipio continuou
caindo de 47,65% em 2016 para 40,77% em 2017 e comecou subindo para
41,90% em 2018, 45,63% em 2019 e caiu um pouco em 2020 para 44,75%,
iIsSso o grau de dificuldade na economia municipal. Importante salientar,

também, que a Receita liquida caiu de 20,67% em 2012 para 3,80% em 2016.

Tabela 74 - %R.Imp. Transf.Const.Legais por Municipios e Ano

Municipios 2016 2017 2018 2019 2020
Almeirim 47,65 40,77 41,90 45,63 44,75
Fonte :SIOPS

Tabela 75 - %R.Liquida Total por Municipios e Ano

Municipios 2016 2017 2018 2019 2020
Almeirim 3,80 4,42 3,67 1,28 3,09
Fonte :SIOPS

Blocos de Financiamento

Pela existéncia de recursos disponiveis nas trés esferas de gestdo do
SUS, sua plena utilizacdo representa um enorme desafio. Neste aspecto,
destaca-se a divisdo de recursos em Blocos de Financiamento (conforme

Portaria n® 204 de 29 de Janeiro de 2007), bem como as regras para uso dos
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recursos estaduais e municipais, considerando 0s sistemas or¢camentarios e

financeiros de ambos.

Salienta-se que os blocos federais ndo sao fatores de dificuldade para a
aplicacao dos recursos, uma vez que tem esfera ampla (p. ex. toda a Atencéo
Bésica). A dificuldade enfrentada pela SMS na aplicagdo dos recursos de
transferéncias refere-se ao entendimento da SES, que impede a livre
transferéncia de recursos entre vinculos, mesmo que provenientes de um

mesmo Bloco de Financiamento e independentemente da origem.

Com a diminuicdo da arrecadacdo, por parte das trés esferas de
governo, amplia-se a chance de ocorrerem atrasos em repasses ou, em casos
mais criticos, o corte dos mesmos. Visto que a despesa ndo pode ser atrasada
ou cortada com a mesma facilidade que a receita, o desafio do Gestor
Municipal é o mais complicado das trés esferas, considerando que este é o

gestor que se encontra mais proximo das necessidades da populagéo.

Outra andlise possivel € quanto a execuc¢do financeira por Bloco de
Financiamento. Os Blocos de Financiamento mais representativos no
financiamento do SUS para o municipio s&o: ‘Atencdo de Média e Alta
Complexidade (MAC) e ‘Atengdo Basica’. O primeiro aportou em 2016 R$
6.087.283,96 e teve despesas empenhadas nos mesmos valores. O segundo
contribuiu com R$ 5.801.750,30 e, como o primeiro, apresentou despesas

empenhadas nos mesmos valores.

Ano / Periodo: 2016 / 62 Bimestre
Municipio: Almeirim

Execugdo Financeira - Por Bloco
Receitas
Transferéncias fundo a
fundo Oper.
Bloco de Estadual Crédito/ |Recursos
Financiamento Federal (1) (2) Rend. Préprios (4) Total (5)
Atencdo Basica 2.944.849,30 0,00 0,00 | 2.856.901,00 5.801.750,30
Atencgdo de MAC
Ambulatorial e
Hospitalar 3.230.383,96 0,00 0,00 | 2.856.900,00 6.087.283,96
Vigilancia em Saude 712.002,85 0,00 0,00 468.072,29 1.180.075,14
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Assisténcia

Farmacéutica 185.573,70 0,00 0,00 75.891,00 261.464,70

Bloco Investimentos
na Rede de Servicos
de Saude

RECEITAS TOTAL:
Fonte :SIOPS
Ainda sobre os Blocos, interessante observar que: 1) oS recursos

50.000,00
7.122.809,81

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
6.257.764,29

50.000,00
13.380.574,10

municipais sdo menores que dos outros anos apenas no Bloco de MAC foi

maior;

Orcamento

O orgcamento da SMS foi ampliado consideravelmente de 2013 a 2014, passando
de R$ 18.499.139,90 no segundo ano analisado para R$ 18.781.142,92 no terceiro
ano referenciado (Tabela abaixo).

Tabela 76 - Orgamento da SMS — comEarativo 2012 a 2016
Assist Atencao Investimento MAC R$ Vigilancia em TOTAL R$
Basica R$ R$ Salide R$

Farmacéutica

zAuizA 300.650,00 6.363.372,10 1.171.384,15 6.804.190,36  1.478.005,00 16.117.601,61
ZAUIH 369.335,48 8.889.140,14 585.141,12 7.470.807,71  1.184.715,45 18.499.139,90
ZAUiZ8  180.968,32 8.959.326,88 1.102.565,89 6.799.980,74  1.738.301,09 18.781.142,92
7l 510.847,29 5.316.249,31 761.880,28 6.887.984,77 2.592.760,11 16.069.721,76
ZAUiGH 261.464,70 5.801.750,30  50.000,00 6.087.283,96  1.180.075,14 13.380.574,10
Fonte SIOPS

O orcamento inicial para o ano de 2017 estd previsto em R$
31.112.850,00 o que demonstra um aumento superior a cento e seis (106) mil
de reais, ao orcamento inicial de 2015. De acordo com a LOA 2017, no quadro
consolidado das dotacbes por 6rgdos do governo e da administracdo, a
dotacado prevista para a SMS é da ordem de 23,29% (LOA 2017, pg3) do total
das dotac6es do municipio, patamar inferior a dotacao fixada em 2016, a qual
representou 22,62% (LOA 2016, ), e da dotacdo prevista em 2015, que foi de
18,81% (LOA 2015,).

Também € possivel observar dos dados sobre o orcamento que no ano
de 2016 o orcamento executado (empenhado) foi inferior ao orgamento inicial,
engquanto que nos anos seguintes o executado foi sempre inferior ao inicial.
Este cenario reflete um contingenciamento nos gastos com a saude no

municipio, ao passo que a demanda pelos servicos é crescente. Fenémeno
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ainda mais sentido com a evidente crise econémica por que passa 0 pais, 0

gue leva mais pessoas a procurar o SUS.

Quanto ao orcamento de recursos municipais definidos para ASPS, de
2014 a 2017 o orcamento final foi ampliado de R$ 23.109000,00paraR$
31.112.850,00.

A maior fatia dos recursos municipais sao utilizadas para pessoal e
encargos sociais, cuja participacdo no orcamento de recursos proprios passou
de 38,52% em 2012 para 45,79% em 2016 e previsdo para 2017 de
participacdo ainda maior. Em sentindo inverso, 0 recurso municipal para
despesas com investimentos caiu de 3,61% em 2012 para praticamente 1,45%
em 2016 Gréfico abaixo:

Grafico 19- Série Histérica do Orgcamento de Recursos Municipais por Natureza da Despesa
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Emendas Parlamentares

Um importante instrumento de captacdo de recursos para a saude é
através de emendas parlamentares (§ 9°, Art. 166, da CF/88). No ano de 2016
ocorreu um importante incremento no niumero de emendas, passando de 1
emenda em 2015 para 03 emendas em 2016. O montante de recursos,
somados os dois anos, atinge quase 3 milhdes e 500 mil reais. Salienta-se que,
apos a data de ingresso, o recurso financeiro possui 2 anos para que possa ser
aplicado, conforme escopo determinado pelo objeto de cada emenda

parlamentar.

125



Como desafio para os proximos anos esta ampliar e reforcar a captacao
de recurso financeiro junto aos parlamentares, além de monitorar, junto as

areas finalisticas, a aplicacdo dos recursos dentro do periodo de 2 anos.

Diagnostico Geral

A situacdo econdémica do municipio sofre impactos consideraveis da
crise financeira pela qual atravessa o pais. Espera-se grandes dificuldades no
financiamento para atender a demanda crescente em servicos de saude,
causada pela queda de arrecadacdo geradas pelas grandes empresas

estabelecidas no Municipio.

Merece atencdo a Emenda Constitucional 95 (EC 95/2016), que instituiu
o Novo Regime Fiscal com o objetivo de no médio e longo prazo reverter o
desequilibrio fiscal existente. Durante a vigéncia do Novo Regime Fiscal, as
aplicacdes minimas em acdes e servigos publicos de saude (ASPS) equivalerédo, a
partir de 2018, aos valores calculados para as aplicagbes minimas do exercicio
imediatamente anterior, corrigidos pela inflagdo do periodo, apurada pelo indice
Nacional de Pregcos ao Consumidor Amplo (IPCA).

Aliado ao cenario de incerteza econd6mica pela qual atravessa o

Municipio, importante ressaltar que:

A capacidade de financiar os sistemas de Saude vem sendo ameacada na
maior parte dos paises devido a mudancas no perfil demogréafico (envelhecimento
da populacdo combinado com adiminuicdo das taxas de natalidade), ao aumento
da incidéncia de doencas crbnicas que consomem muitos recursos durante longos
periodos, ao aumento da expectativa de vida, a constante introducao de novas
tecnologias e medicamentos e, em alguns casos mais especificos, ao custo
associado a violéncia e morte por causas externas. (Brasil. Ministério da Saude.
Financiamento publico de salde / Ministério da Saude, Organizacdo Pan-

Americana da Saude. — Brasil)

Esse cenario gera uma enorme pressao para ampliar 0os recursos investidos
no setor, o que leva a um desafio para sustentar o financiamento publico de saude

de forma persistente, econémica e criativa.

Judicializacdo da Saude
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Sendo o municipio o principal executor dos servicos de saude, esse sofre a

presséo dos cidadaos e, consequentemente, é alvo direto de demandas judiciais.

O fenbmeno crescente por acesso a servicos e medicamentos pela via
judicial € denominado de judicializacdo da saude. A situacdo tem trazido
preocupacdo, pois influencia tanto na gestdo da politica de saude quanto na
alocagcdo dos recursos financeiros. A tabela a seguir demonstra as principais

demandas judicializadas em

Tabela 77- Namero de processos demandados por via judicial em Almeirim, por assuntos
relacionados a Saude.

Medicamentos

Internacao psiquiatrica/residencial terapéutico
Cirurgia

Internacdo hospitalar

Pode-se perceber, pela tabela acima, que o acesso a medicacdo € o tema
mais judicializado da saude do municipio. A partir de uma andlise mais detalhada
sobre as causas das demandas judiciais, verifica-se que a falta de condicBes
financeiras, falta de medicamentos e também a falta de informac&o da populacéo
sdo 0s motivos mais recorrentes das agdes (SILVEIRA, 2015).

Destaca-se que a SMSA ainda ndo possui dados suficientes quanto ao
impacto financeiro dessas acdes judiciais. Dessa forma, faz-se necessario adotar
critérios de controle e sistematizacdo para quantificacdo dos gastos e mapeamento
dos processos judiciais. De posse das informacdes, serd possivel tracar
estratégias de racionalizacdo da judicializacdo como, por exemplo: melhorar o
planejamento e a gestdo dos recursos, ampliar a comunicacdo publica, em
linguagem acessivel e que atinja ao maior nimero de pessoas sobre o

funcionamento, acessos e ofertas nos servigos publicos.

3.6. Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude

No campo da gestéo, a Secretaria Municipal de Saude tem se pautado

pelosprincipios de exceléncia em gestdo publica, com foco no planejamento
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integrado aoorcamento para a obtencdo de resultados eficientes, eficazes e
efetivos. Ampliando, aomesmo tempo, os espacos de dialogo, de parceria e de
corresponsabilidade, a atualadministracdo busca potencializar suas funcoes e
sua capacidade de conduzir osprocessos de trabalho e a producao qualificada

de bens e servicos publicos de saudepara a populagao.
3.6.1 Gestao Estratégica e Participativa
Analise da Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude

compete: planejar, executar, coordenar, orientar, supervisionar e
executar as atividades meédicas, odontologicas e sanitarias. Dispbe de 18

(dezoito) competéncias:

Planejar, prestar e fiscalizar o atendimento médico-ambulatorial

preventivo, curativo e de urgéncia;
Adotar medidas de protecdo a crianca e a maternidade;

Promover a educacdo e assisténcia a familia, quanto ao planejamento

familiar;

Promover a educacgéo para a saude e assisténcia médico-sanitaria nas

escolas municipais;

Executar ou apoiar as a¢gdes que visem o controle ou a erradicacédo de

doencas transmissiveis;
Executar os programas vinculados ao Sistema Unico de Sade;

Gerir os recursos do Fundo Municipal de Saude de acordo com a

legislag&o inerente;

Executar as a¢fes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as

de saude do trabalhador;
Ordenar a formacgéao de recursos humanos na area de saude;

Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de

interesse para a saude;
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Participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de

saneamento basico;

Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e

tecnologico;

Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor

nutricional, bem como bebidas e dguas para o consumo humano;

Participar do controle e fiscalizagdo da produgédo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho;
Executar ou apoiar a politica de sangue e seus derivados;
Executar ou apoiar a politica de sangue e seus derivados;
Regionalizacdo da Saude

Almeirim tem uma populacdo de 33.614 habitantes, de acordo, com o
censo de 2010 do IBGE possui 143 comunidades com 02 distritos municipais,
pertencente administrativamente ao 9° Centro Regional de Saude da Secretaria
Estadual de Saude Publica — SESPA, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado - PDR pertence a Regido de Saude do Baixo

Amazonas.

Figura 09—Regido de Saude do Baixo Amazonas
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REGIAO DE SAUDE DO BAIX0O AMAZONAS
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3.6.2 Planejamento

7

Planejamento €& compreendido como um processo que leva
aoestabelecimento de um conjunto coordenado de ag¢bBes visando a
consecucdo dedeterminados objetivos (Paim e Teixeira, 2006, p. 76). No
ambito do SUS, oplanejamento em saude envolve a atuacao integrada dos trés
entes federativos(Unido, Estados e Municipios) de forma que a acgéo
governamental efetive aorganizacdo do trabalho, por meio da definicdo de
papéis e de corresponsabilidades na alocacdo de recursos (humanos, fisicos,

tecnoldgicos efinanceiros).

Na SESA, todas as areas se envolvem com o planejamento em saude:
agestaoparticipativa, a partir das decisdes tomadas e planos estratégicos
definidospelo Gabinete (Secretarios e assessores) e coordenadoriasgerais; a
gestdo descentralizada, por meio das unidades distritais, equipes de
monitoramento eféruns de servigcos e areas, como a atencdo primaria; e o
controle social, pela via daparticipagdo de trabalhadores e usuarios dos
servicos de saude na fiscalizacdo deservigcos e na avaliagdo e proposicao de

planos para implementacéo pela SESA.
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O planejamento no SUS € norteado por principios, legislacao
einstrumentos especificos. Os principais requisitos serdo demonstrados a

sequir.
[JJE atividade obrigatdria e continua;
[JJAscendente e integrado;
[1JDeve ser integrado ao planejamento governamental geral;

[JJRespeito aos resultados das pactuacbes entre 0s gestores

nascomissoesintergestores regionais, bipartite e tripartite;

OOArticulado constantemente com o monitoramento, a avaliacdo e

agestao do SUS;

[1)Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestao

dasaude; e
[100Considera as necessidades de saude da populacao.

A legislagéo principal que trata sobre os instrumentos de planejamento
egestdo no SUS é a seguinte: Art. 165 a 169 da CF/1988; Art. 36 da Lei n°
8.080,de 1990; Lei n° 8.142, de 1990; Lei Complementar n° 101, de 2000;
Decreto n°7.508, de 2011; Lei Complementar n° 141, de 2012; Portaria n°
2.135, de 2013; eEmenda Constitucional n° 95/2016.

O ciclo de planejamento precisa estar sincronizado com essa légica
parapermitir a harmonia das politicas de salde com as demais
politicasgovernamentais, bem como para promover o0 monitoramento e
avaliacdo continuadas acdes. Os principais instrumentos de planejamento em

salde e gestdo sao:

Principais  instrumentos de  planejamento em  salde e

planejamentogovernamental:
Planejamento em Saude Planejamento Governamental

Plano Municipal de Saude Plano Plurianual
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Programacao Anual de Saude Lei de Diretrizes Orcamentarias
Relatorio de Gestéao Lei Orcamentaria Anual

Diante dos avancos obtidos, tanto pela existéncia de normativas
especificas, quanto pelas acdes coordenadas e planejadas em co-gestdo, os

desafios ainda existentes para o planejamento em saude em Almeirim sao:

[Uintegracdo dos instrumentos normativos de planejamento e gestao,

em especial no monitoramento e avaliacdo (M&A) integrados;

O0planejamento estratégico visando a previsdo de recursos, O
equacionamento de dificuldades estruturais/organizacionais, a manutencéo das
politicas publicas intersetoriais; a educacdo permanente, a qualificacdo dos

processos de trabalho e a descentralizacdo do planejamento (incluindo o M&A).

(Cconsolidacdo da democracia representativa ampliada e da
democracia participativa na construcdo dos Planos Municipais de Saude,
Programacdes Anuais de Saude e na composicdo das Equipes de
Monitoramento Regional

[1JAutomatizacao da elaboracao dos instrumentos de gestéo e a criagao
de uma sala de situacéo de saude, que propicie 0 Monitoramento e a Avaliacéo
permanentes sobre 0s principais processos de trabalho e resultados em saude

esperados.

Com o planejamento descentralizado, compartilhado, apoiado por
ferramentas tecnol6gicas que propiciem a ampliacdo da participacdo e o
monitoramento constante, espera-se garantir o desenvolvimento institucional

Idirecionado a melhoria dos indicadores de salude da populacéo.

O planejamento, ferramenta vital tanto na organizacdo do servico como
na tomada de decisdes, esta presente em todos os setores da Secretaria

Executiva de Saude.

bY

Tendo por objetivo ordenar e tornar o sistema de atencdo a saude
eficiente, e acessivel a todos, para tal o municipio de Almeirim tem planejado

para organizar a rede municipal de forma a atender as necessidades da
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populacdo usuaria em obediéncia aos principios fundamentais do SUS:

universalidade, equidade, integralidade, regionalizacéo e hierarquizacao.

De acordo com a Lei 8.080/90, no ambito municipal a direcdo do SUS
municipal € exercida por uma Secretaria de Saude que defini objetivos,
finalidade, atribuicdes, cargos, estrutura organizacional, dentre outros aspectos

de relevancia para o Municipio.

O Plano Municipal de Saude € um Instrumento de fixacdo de politicas,
diretrizes e metas de governo na area da saude, o Plano Municipal de Saude
expressa a vontade politica do gestor que assumi responsabilidades para

executar as acdes de saude do em seu territorio.
Articulacao Interfederativa

O Decreto 7.508/11 reconhece como instancias de decisdo do SUS as
Comissdes Intergestores; Tripartite, no ambito nacional; Bipartite, na esfera
estadual; e Regional, no campo das Regides de Saude. Desta forma, atesta que o
processo de diadlogos entre os entes federados, em foruns de abrangéncia
nacional, estadual e regional, é de fundamental importancia para a
sustentabilidade e governabilidade da construgcéo consensual das regras de gestao

compartilhada.
3.6.3Gestédo do Trabalho e Educacdo em Saude

Acdes voltadas a formacao e qualificacdo dos trabalhadores da saude, com

vistas a gestéo do trabalho e educacéo na saude.
Gestéo do Trabalho

Nessa abordagem, o trabalho € visto como um processo de trocas, de
criatividade, co-participacdo e co-responsabilizacdo, de enriqguecimento e
comprometimento mutuos. Essa politica pressupde a garantia de requisitos
bésicos para a valorizagdo do trabalhador da saude e do seu trabalho, tais como:
Plano de Carreira, Cargos e Salarios; vinculos de trabalho com protecdo social;
espacos de discussdo e negociacdo das relacdes de trabalho em saude, com
mesas de negociacdo permanente e comissodes locais de negociagao de condi¢des
de trabalho; capacitacéo e educacéo permanente dos trabalhadores; humanizacao

da qualidade do trabalho, dentre outros.
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E bom atentarmos ao fato que no quadro de pessoal apresentado nas
tabelas abaixo, existem alguns profissionais, oriundos de outras esferas

governamentais, que, com a implantacdo do SUS, foram cedidos ao municipio.

E desejo da equipe que dirige a Secretaria Municipal da Saude do
municipio de Almeirim, aprimorar e implantar a qualidade total no atendimento em
sua rede béasica de salde, com a ampliacdo das equipes de ESF, de pessoal
qualificado nas Unidades Basicas de Salde. E intencdo avancar na qualidade do
atendimento a populacdo com um atendimento humanizado, visando a obtencéo

de uma melhora nos indicadores de saude do municipio.

Ja existe a preocupacdo em realizar Concurso Publico para diversas
categorias da saude, além de formar novas equipes de ESF e expansédo do ESB,
para as quais € pensado em aumentar para mais 02 equipes, sendo cada uma
formada por 01 médico, 01 enfermeiro, 02 auxiliares de enfermagem, 4 agentes
comunitarios de saude, 1 odontélogo e 1 ACD (para cada 4 mil habitantes) com

uma jornada de trabalho de 40 horas semanais por profissionais.

Também sera formada equipes do CAPS | para atuar na sede do Municipio
e dar suporte as Unidades de Saude, oferecendo, inclusive, retaguarda nas
especialidades médicas psiquiatras, para as equipes de SF, tudo isso visando a
qualidade dos servicos prestados, fazendo com que o municipio atinja melhores
condicbes de vida da populagcdo, diminuindo os fatores desencadeantes de
doencas e Obitos (evitaveis), pois se isto for alcancado, havera maior
resolutividade das politicas e a¢Bes de saude. A ampliacdo e adequacgéo da equipe
de profissionais da Secretaria Municipal de Saude, se dara conforme a
necessidade e disponibilidade de recursos financeiros, bem como da estrutura

fisica dos locais de trabalho.
Educacéo na Saude

A secretaria busca implantar o plano de educacéo na saude e coordenar a
implantacdo da Politica de Educacdo Permanente para os trabalhadores do
Sistema Unico de Saude e planejar, acompanhar e avaliar estas acbes que
envolvem as trés esferas do governo, na perspectiva do fortalecimento do Sistema

Unico de Saude.
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Visando o cumprimento da sua missao institucional de promover o
fortalecimento do sistema formador e do sistema de saude, o Secretaria busca a
promocdo de acdes no sentido de articular e integrar 6rgdos educacionais,

entidades de classe e movimentos sociais.

3.7. Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovacdo em Saude e Gestéo

3.7. 1Participacao, Controle Social

A Lei Federal nimero 8142, de vinte e oito de novembro de 1990, publicada
apOs a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) pela Lei nimero 8080/1990,
dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Saude,
oficializando, em cada esfera de governo, duas instancias colegiadas: a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

Conferéncia Municipal de Saude

As Conferéncias de Saude sdo importantes oportunidades que a populagéo
tem para opinar sobre a definicdo das politicas e programas de saude, ocorrem a
cada quatro anos e tém carater consultivo. Os Conselhos de Saude tém carater
deliberativo, tém a funcdo de defender os interesses de todos nas praticas das
politicas de salde e séo eleitos, preferencialmente, durante as Conferéncias de

Saude.

A X Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no municipio em 2021. As
palestras abordaram o seguinte tema: “Reconstruindo o SUS em Almeirim
P6s - Pandemia. Primeira Infancia e Melhor Idade Priorizada nas Politicas
Publicas Municipais”. sob os sub-temas Situacdo Atual da Salde no Municipio
de Almeirim; Relatério da Situacdo Atual da Saude do Municipio; A
Intersetorialidade no desenvolvimento Infanto Juvenil, O Desenvolvimento de
Politicas Publicas voltadas para a Melhor Idade, Financiamento do SUS,
Composicéao, Eleicdo, Organizacdo e Funcionamento do Conselho de Saude.
Participacdo da sociedade na efetivacdo do direito humano na sociedade. A
mesma contou com aproximadamente 90 participantes que aprovaram as
propostas apresentadas ANEXO |, elegeu as entidades que irdo compor o

Conselho Municipal conforme disposto no regimento eleitoral.

Conselho Municipal de Saude
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A sociedade se organiza visando propor acdes, projetos e acompanhar a
execucao destas propostas, dessa forma estédo efetivando o CONTROLE SOCIAL,
gue acontece em trés instancias: Municipio, Estado e Federal.

O conselho municipal de Saude de Almeirim foi criado pela lei n® 110 de 19
de abril de 1991, este reuni-se mensalmente ordinariamente ou
extraordinariamente na sede da secretaria municipal em uma sala da secretaria
municipal de saude. O referido conselho NOMEADO através do decreto n°
353/GAB/PMA/2021 de 26 de novembro de 2021. Atualmente o C.M.S é composto
por 12 membros, sendo 50% (cinquenta por cento) para entidades de usuarios,
25% (vinte e cinco por cento) para entidades dos trabalhadores de saude e 25%
(vinte e cinco por cento) para representacdo dos poder Publico Executivo
Municipal e para os prestadores de servicos as determinacdes de paridade
conforme a resolucdo N° 333. Relatamos aqui o compromisso do Conselho
Municipal de Saude que nos anos de 2019 e 2020 teve como objetivo primordial
contribuir para a melhoria das condicbes de saude no municipio com o

monitoramento das acdes e dos recursos da Secretaria Municipal de Saude
3.7.2 Ouvidoria do SUS no Municipio

A Ouvidoria proporciona aos cidadaos, a oportunidade para realizagcédo de
criticas, reclamacdes, denuncias, sugestdes e elogios relativos as acdes e servicos

de salde.

As Ouvidorias do SUS sdo unidades de importancia estratégica para a
gestdo. Essa nova cultura denota maturidade democrética firmada em seu
compromisso com a ética e o reconhecimento de sua representatividade junto aos

legitimos interesses do cidadao.

Dentre as préaticas nesse sentido, € de fundamental importancia a criacédo
de alternativas de canais de informacdo e de escuta da populagdo em geral,
reformulando o conceito e a dindmica das ouvidorias do SUS. Ou seja, tornando-
as, aléem de um espaco de recepcdo das manifestacdes dos cidadaos, uma fonte

atualizada de informacdes para melhor qualificar a gestédo do SUS.

Portanto, a implementacdo e implantacdo de uma ouvidoria do SUS, bem
estruturada e articulada com as trés esferas de governo, e com a participacdo do

cidadao, vém consolidar a Ouvidoria do SUS como um instrumento da democracia
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participativa. Caminha também na perspectiva de fortalecer as estratégias da
gestdo participativa, com a ampliacdo do processo de controle social, e com a
insercao do cidaddo como co-responsavel da gestdo do SUS.

A ouvidoria Municipal estd em processo de implantacéo.
3.7.3 Regulagéo e Auditoria em Saude

A Auditoria é assistencial e implica em um conjunto de técnicas que visam
verificar estruturas, processos, resultados e a aplicacdo de recursos financeiros
deforma planejada, independente e documentada, baseada em evidéncias
objetivas e imparciais, para determinar se as a¢fes, servicos e sistemas de saude
encontram-se adequados quanto a eficiéncia, eficacia e efetividade, mediante a
confrontacdo entre uma situacdo encontrada e critérios técnicos, operacionais e

legais estabelecidos.

O Pacto pela Saude, na dimensdo do Pacto de Gestdo traz a Regulacéo
como uma diretriz importante para a garantia da atencdo a salde em todos os
niveis de atencdo. A regulacdo comeca desde a solicitacdo do procedimento pelo
profissional na unidade de Saude. No municipio ainda ndo estd implantado o
complexo regulador, mas dispomos de PROJETO DE IMPLANTACAO E/OU
IMPLEMENTACAO DO COMPLEXO REGULADOR DO MUNICIPIO DE
ALMEIRIM (em anexo), uma central de Marcacdo de consultas e Exames nas
especialidades, através da portaria n°® (em anexo)

Os procedimentos sdo agendados por demanda de referéncia das UBS e
através do SISREG e CER, se faz o agendamento. Ainda enfrentamos muitas
dificuldades para realizacdo dos agendamentos dos procedimentos de média e
alta complexidade em fun¢é@o do nimero reduzido de cotas e grande demanda, os
quais sao referenciados para os municipios de Santarém, Itaituba e Belém, Capital
do Estado. Tivemos um avango significativo em virtude realizagdo da PPI

(programacéo Pactuada Integrada).

De forma continua e atenta aos anseios e necessidades da populacdo, a
SESPA, amplia cada vez mais sua area de atuacdo e insercdo no contexto
“Saude”, buscando subsidios e/ou pactuagdes, para melhor atender os usuarios

gue buscam este servico.
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Para melhorar tais problemas pretendemos capacitar os profissionais para
implantacdo da politica de regulacdo, com protocolos, fluxogramas, classificacéo
de risco, acolhimento, além de implementar as acbes de controle, avaliacdo e

auditoria.
3.7.3.1Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude — CNES

A Portaria do Ministério da Saude/SAS n° 376, de 03 de outubro de 2000,
torna obrigatério a Secdo de Cadastros — CNES, instituido a todos os
estabelecimentos que sao prestadores de servicos de salde no Brasil. Em
Almeirim esta sob a responsabilidade da equipe de Producdo da Secretaria
Executiva de Saude. A equipe tem a responsabilidade de alimentar regularmente a
base de dados do cadastro nacional de saude, onde gerencia, operacionaliza o
sistema validando e criticando os dados coletados pelas Fichas Cadastrais do
Estabelecimento - FCES, permitindo a atualizacdo e manutencdo do sistema de
acordo com o cronograma estipulado do Ministério da Saude; de acompanhar
através de sistemas especificos os servigcos de saude que utilizam o backup do
CNES para os processamentos dos sistemas do DATASUS; de gerenciar as
informacdes cadastrais de todos os estabelecimentos de saude conveniados coma
gestdo municipal/SUS; de treinar e acompanhar com suporte técnico o0s
estabelecimentos de saude com erros e informacdes indevidas; de identificar o
estabelecimento em relacdo a sua constituicdo legal e juridica, sua caracterizacéo
e seu perfil nos aspectos de area fisica, recursos humanos, equipamentos
considerados estratégicos e servicos ambulatoriais e hospitalares, podendo conter
dados sobre: estabelecimentos basicos, conjuntos, equipamentos, leitos,
residéncias terapéuticas, mantenedoras, profissionais, dados de identificacéo,

dados residenciais e bancarios, vinculos, equipes e caracterizagao.
3.7.3.2 TFD - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Outro fator de dificuldade € a insuficiéncia de recursos para o Tratamento
fora do domicilio TFD.

O tratamento fora do domicilio — TFD instituido através da portaria GM/MS
N° 55 de 24/02/1999 e portaria Municipal n® 001 de 01 de abril de 2011, consiste
em garantir o encaminhamento do usuario para o tratamento médico a ser
realizado em outra localidade, quando esgotados todos os meios de atendimento

onde reside.
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A atual equipe do programa € composta por uma enfermeira, um médico,
duas assistente Social uma técnica de enfermagem e mais 02 (duas) profissionais
de nivel médio que prestam servico na Secretaria de Saude e Hospital de Monte
Dourado. Para atender as demandas do programa a Secretaria de Saude disp6em
de uma funcionaria na casa de apoio em Santarém e outra em Belém aos
usuarios. Santarém, Itaituba e Belém, sdo os destinos para referencia e realizacdo
dos tratamentos da grande maioria dos usuarios, as consultas eletivas sdo com
agendamento prévio e disponibilizamos transporte fluvial, ja as urgéncias

disponibilizamos de transporte tipo Aéreo para o deslocamento dos usuarios.

Setor de transporte da secretaria de saude tem como objetivo a garantia da
continuidade das acdes e servicos da saude, assumindo a responsabilidade pelo
deslocamento dos usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) para as referencias

em saude para Monte Dourado, seja da zona rural e sede do municipio.

As acles do setor dependem da articulacdo dos setores de marcacao,
tratamento fora do domicilio, atencdo basica, Hospital Municipal, vigilancias
epidemiolégica e sanitaria, dentre outros. As consultas eletivas e procedimentos de
média e alta complexidade sdo agendados pela central de marcag¢do e ou TFD,
com referencia a atencdo basica somos responsaveis atualmente pelo
deslocamento de profissionais equipes de saude da familia, como também pelos
usuarios caso necessitam de deslocamento para urgéncia e ou consultas e
procedimentos eletivos, seja para a sede ou outra referencia nas demais
localidades onde ainda ndo tem implantado o servico de atencdo primaria,
dispomos de um veiculo exclusivo para o deslocamento de usuarios para as
urgéncias e emergéncias e eletivos. Para as urgéncias e emergéncias hospitalares

dispomos de 03 (trés) ambuléancias para atender esse tipo de demanda.

Tabela 78 — Numero de Atendimento de Urgéncia via aérea
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URGENCIA EMERGENCIA VIA AEREO TFD ALM/STM/BEL

2018 2019 2020 TOTAL

BEL |STM |BEL |STM |BEL |STM
Cardiologista 1 1 2
Cirurgidao Vascular 1
Endocrinologista 2
Escalpelamento 1
Gastroenterologia 3
Hepatologia 1
Menigite 1
Nefrologia 1 1
Neuro Psiquiatra 1 1
Neurocirurgia 2 3 2 1
Neurologista 1
Oconclogia 1 1 1
Ortopedia / traumatologia 1 2 2 7
Peritonite 1
Queimado 1
Urologia 1
UTI adulto 1 1
UTI neonatal 1 6 2 2
total 5| 21 3| 12 2| 14

Fonte: REG/TFD MUNICIPAL
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Matriz Priorizacao dos problemas do estado de Satde da Populagao

ordem Problema PONTUACAO (0-3)
Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade ( Hd |Custo Total
(Qual o (Qual a conhecimento, recursos|estimado de
tamanho do| importdncia materiais ou pontos
Problema?) | politica, cultural financeiros para (0-12)
e técnica do resolugdo dos
Problema?) Problemas?)
Elevada taxa de mortalidade infantil no municipio de Almeirim no ano de
2020 3 3 3 2 11
Alta Taxa de dbitos por COVID-19 3 3 3 3 12
Alto numero de mortalidade por acidente (transito e outros) 3 3 3 2 11
Elevado nimero de morte por agressées (homicidios e outros) 3 3 3 2 11
Alta Proporcdo de dbitos por doencas hipertensivas, cerebrovasculares e
1o [insuficiéncia cardiaca. 3 3 2 3 11
Elevado Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas). 3 3 2 3 11
Elevado numero de 6bitos por Diabetes Mellitus 3 3 2 3 11
Alta Proporgdo de dbitos por Neoplasias (cancer) 3 3 2 3 11
Elevado numero de débitos por doengas no figado 3 3 3 2 11
Elevacdo do nimero de débitos por doencas isquémicas do coragdo (I1AM) 3 3 2 3 11
Alta proporg¢do de dbitos por Pneumonia 3 2 2 3 10
50 Elevado Numero de casos autéctones da malaria. 3 3 2 2 10
Elevado n? de internagdo por Diarreia e gastroenterite origem infeccpresum 3 3 2 2 10
Elevado n? de internagdes por Pneumonia 3 3 2 2 10
30 Elevado Numero de Acidentes por animais peconhentos 3 3 2 1 9
~ |Alto n2 de internagdes por complicacdes da gravidez e do parto 3 3 2 1 9




‘Baixo numero de Gestante com pré-natal completo

Matriz Priorizacdo dos problemas do sistema e dos servigos de saude

ordem |Problema PONTUACAO (0-3)
Relevancia | Urgencia Factibilidade ( Viabilidade ( Ha |Total de
(Qual a (Qual a Ha capacidade politica,| pontos
importéncia | intensidade | Disponibilidade | técnica e gerencial | (0-12)
do de ameaca a| de recursos para
Problema?) | estabilidade | disponiveis para |desenvolvimento de
do Sistema?)|o enfrentamento agdes para
do Problema?) resolugdo do
problema?)
Alta proporgao de casos notificados por COVID-19 3 3 3 12
MEDIA COBERTURA VACINAL POR covid-19 3 3 3 12
Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma
faixa etaria. 3 3 3 11
Baixa Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pré —
Natal. 3 3 2 11
Baixa cobertura vacinal ( Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendario
12 INacional de Vacinag3o para criancas menores de dois anos de idade - Penta

valente (32 dose),Pneumocécica 10 - valente (22 dose), Poliomielite (32 dose)
e Triplice viral (12dose) - com cobertura vacinal preconizada). 3 3 3 11
Proporgao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes. 3 3 3 11
Baixo NUumero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue. 2 3 3 3 11




Baixa Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e

populacdo residente Municipio de Almeirim. 3 3 2 2 10
Proporc¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo

humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez. 3 3 2 2 10
Baixa cobertura de academias de saude 3 3 2 2 10
Baixa oferta de equipamentos para manutencdo da vida. 3 3 1 2 9
Baixa oferta de UTI/UCI a populagéo. 3 3 1 2 9
Baixa Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencdo basica

Municipio de Almeirim.. 1 2 3 3 9
Baixa Cobertura do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu — 192) 3 3 1 2 9
Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase. 2 3 2 2 9
Baixa oferta de profissionais nas especialidades (Cardiologia, obstetricia entre

outros) 2 2 2 2 8
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de

50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e populagao da

mesma faixa etaria. 2 2 2 2 8
Ineficiéncia das A¢bes de Matricialmente realizadas por CAPS com equipes da

Atencgao Basica. 3 2 1 2 8
Proporcdo de acdes de educacdo permanente implementadas e/ou

realizadas. 3 2 1 2 8
Baixa oferta de leitos por 1000 habitantes 2 2 1 2 7
Baixa Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e

populacdo residente. 2 2 1 2 7
Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata DNCI)

encerrados em 60 dias apds notificacdo. 2 2 1 2 7
Baixa Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do

programa Bolsa Familia(pbf) Municipio de Almeirim. 2 1 1 2 6




Baixo N2 de Unidades de saude com servigo de notificagdo de violéncia,

domeéstica, sexual e outras violéncias. 2 2 1 1 6
Proporgdao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao

trabalho notificados. 2 1 1 2 6
Estruturagdo de no minimo um, componente municipal do Sistema Nacional

de Auditoria (SNA) na regido de Saude. 2 2 1 1 6

MODULO OPERACIONAL COM DEFINICAO DAS DIRETRIZES DO PMS:

MODULO OPERACIONAL DO PMS
DIRETRIZ 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de ateng¢do basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no dmbito
do SUS..
OBJETIVO 1: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencdo Basica..
INDICADOR: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.
OBJETIVO ESPECIFICO META 2022 - 2025 ACOES RESPONSABILIDADE

Investir no fortalecimento da Atengdo Primaria [Aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atengdo

Construcdo de Unidades Basicas de

Primaria. paude SESA/AP
NDICADOR: Proporc¢do de UBS com infraestrutura adequada..
Ampliar os investimentos de infra estrutura na |[Aumentar a proporgdo de UBS com REFORMA E AMPLIACAO DE UNIDADES
Atencdo Basica infraestrutura adquada. BASICAS DE SAUDE SESA/AP

DIRETRIZ : Redugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia em saude.

Objetivo : Implementar a¢des de saneamento bdsico e salde ambiental para a promoc¢do da salude e redugdo das desigualdades sociais, com énfase na
Construcdo de Melhorias Sanitarias.

INDICADOR: Cobertura de saneamento Basico da populagdo vulneravel

OBJETIVO ESPECIFICO META 2020 - 2025 |AC(~)ES RESPONSABILIDADE




Investir no fortalecimento das acdes de Aumentar a cobertura de saneamento CONSTRUCAO DE MODULOS

Saneamento Basico da populacdo mais Basico da populacao vulneravel SANITARIOS DOMICILIARES

vulneravel.

Ampliar servicos de Saneamento Basico SESA/VS

Objetivo : Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populac¢do, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promogao e
protecdo, com foco na prevengao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

INDICADOR: PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

OBJETIVO ESPECIFICO META 2022 - 2025 ACOES RESPONSABILIDADE
Investir na estruturacdo da vigilancia em Saude | Ampliar a proporcdo de andlises Realizacdo de coletas de agua dos
ambiental para o controle de doencas de realizadas em amostras de dgua para sistemas de abastecimentos de agua do
veiculagdo hidricas consumo humano, quanto aos parametros [municipio conforme pactuacdo para
coliformes totais, cloro residual livre e analises. SESA/Vigilancia em
turbidez. Saude/VISA
INDICADOR: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.
OBJETIVO ESPECIFICO META 2022 - 2025 ACOES RESPONSABILIDADE
Ampliar os investimentos em Recursos Realizar visitas domiciliares para controle [MANUTENCAO DO PROGRAM DE SESA/Vigilancia em
Humanos da dengue em domicilios do Municipio em [VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Salide/ENDEMIAS
pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares
em 80% dos domicilios em cada ciclo.

DIRETRIZ :Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das popula¢des em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas
redes de atengao nas regides de saude.

Objetivo : Aprimorar e implantar as Redes de Atengao a Saude nas regides de saude, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede Cegonha, Rede de Atengado Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas.

INDICADOR: Proporcdo de investimentos nas maternidades Municipais.

OBJETIVO ESPECIFICO META 2022 - 2025 |A(;6ES RESPONSABILIDADE




Ampliar os investimentos nos cuidados
imediatos adequados ao RN

Investir em 100% das Maternidades
existentes no municipio nos

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE PRA SAUDE

SESA/MAC

normais.

Objetivo : Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos

INDICADOR: Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Satde Suplementar

OBIJETIVO ESPECIFICO

META 2022 - 2025

ACOES

RESPONSABILIDADE

Investir na assisténcia ao pré-natal, parto e
Nascimento

Aumentar a Proporgao de parto normal

no Sistema Unico de Saude.

MANUTECAO DO PROGRAMA DE

ATENCAO PRIMARIA

SESA/AP/MC

Objetivo : Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as a¢des de salde nas unidades
basicas, escolas (programa saude na escola) e maternidades no territdrio.

INDICADOR: Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

OBIJETIVO ESPECIFICO

META 2022 - 2025

ACOES

RESPONSABILIDADE

Ampliar a¢gdes de Planejamento
Reprodutivo

Reduzir a Proporc¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias 10 a
19 anos

MANUTENCAO DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA

SESA/AP

Objetivo : Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

INDICADOR: Proporc¢do de Mulheres e criancgas cadastradas no E-SUS (Indicadores do Programa Previne Brasil)

Investir na Eficiéncia da execucdo das
Politicas preventivas de saude da mulher e
da crianca

Realizar 100% de cadastro de Mulheres
e criancas no Sistema de Informacao e-

sus e acompanhamento.

MANUTENCAO DO PROGRAMA PISO

DE ATENCAO PRIMARIA

SESA/AP

DIRETRIZ : Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo : Implementar a Rede de Atengao as Urgéncias.

INDICADOR: Cobertura do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu — 192).(SUS)

OBIJETIVO ESPECIFICO

IMETA 2022 - 2025

IACOES

RESPONSABILIDADE




Implantar a oferta de servigos Mével de
Urgéncia (SAMU) no Municipio.

Garantir a cobertura do servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu

- 192).

MANUTENCAO DO SAMU;
AQUISICAO DE AMBULANCIAS DE

RESGATE

SESA/MAC

DIRETRIZ : Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacao
permanente, a qualificacao, a valorizacao dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacao e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na drea da saude, estabelecidas pela
Década de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude, iniciada em 2013.

Objetivo :Promover, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacao permanente, a qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a
desprecariza¢do e a democratizagao das relagdes de trabalho.

INDICADOR: Proporc¢do de agbes de educagdo permanente implementadas e/ou realizadas.

OBIJETIVO ESPECIFICO

META 2022 - 2025

ACOES

RESPONSABILIDADE

Investir na Educacdo Permanente dos
Profissionais do SUS

Realizacdo de ac¢des de educacdo
permanente para qualificacdo nas

areas prioritdrias do SUS.

CAPACITACAO DE PROFISSIOANIS EM
SAUDE

SESA/AP/MAC/VS




3 - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)

Ver Anexo I

4. Recursos Financeiros - Plano Plurianual 2022 a 2025

4. Recursos Financeiros - Plano Plurianual
ORGAO: 04 - Fundo Municipal de Saude

UNIDADE ORCAMENTARIA: 04.01 - Fundo Municipal de Satde

fungdo 10: SAUDE - RECURSOS FINANCEIROS — PPA - PLANO PLURIANUAL - QUADRIENIO 2018-2021
PROGRAMA: 0010- Gestdo da Politica de Saude Publica

DESCRICAO DA ACAO 2022 2023 2024 2025 Fonte dos
Recursos

Subfungdo: 122 - Administra¢do Geral

MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPALDE | 5 554 13 50| 3.037.334,04| 3.189.200.74| 3.380.552,78 Tesouro

SAUDE Municipal

DIVULGAGAO OFICIAL DAS ACOES EM 153.470,00| 159.808,80| 167.589,24 177.644,59 Tesouro

SAUDE Municipal

gﬁsggTACAO DE PROFISSIOANIS EM 10.000,00{  12.000,00|  14.000,00 15.500,00 MTuisl(c)::;
TOTAL 3.293.000,00| 3.810.000,00| 5.223.000,00| 5.642.000,00
Subfungdo: 301 - Atengdo Basica
o Tesouro
CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE POSTOS Municipal
DE SAUDE
50.000,00 157.500,00 165.375,00 289.406,00 Convenio
Tesouro
CONSTRUCAO E EQUIPAMENTOS DE UPA Municipal
600.000,00 800.000,00( 1.527.962,54 0 Convenio
- o Tesouro
IlIJ\:IBI;LANTACAO DE INFORTAZACAO NAS Municipal
150.200,00 152.600,00 0 0 Convenio
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E Tesouro
MATERIAL PERMANENTE HOSPITALAR, Municipal
AMBULATORIAL, LABORATORIO E
ODONTOLOGICO 70.000,00 73.500,00 77.175,00 81.034,00 Convenio
PROGRAMA: 0026- Transporte, Meio de Integracao
AQUISICAO DE AMBUNLANCHA E .
ANBULiNCIA DE RESGATE 501.600,00 555.320,00 601.560,00 689.400,00 | Convenio
AQUISICAO DE VEICULO AUTOMOTOR
ADAPTADO P/ TRANSP. DOENTES E
PESSOAS COM DIFICULDADE DE 230.600,00 235.890,00 0 0| Convenio
LOCOMACAO, DO INTERIOR PARA SEDE DO
MUNICIPIO E CAP ESTADO
TOTAL 732.200,00 791.210,00 601.560,00 689.400,00




MANUTENCAO DO PROGRAMA DE Tesouro
AGENTES COMUNITARIGS 1.090.890,00| 1199.979,00| 1319.977,00| 145197500 it
MANUTENCAO DAS ESTRATEGIAS SAUDE Tesouro
oA PAMILIAESF 666.410,00| 693.066,40| 727.719,72 771382,90|
MANUTENCAO DO PROGRAMA DE Tesouro
ATENGAO BASICA ESTADUAL 1.277.20000| 1328.288,00| 139470240| 147838455| | 0
MANUTENCAO DO PROGRAMA FARMACIA | oc 20 00|  724.131,20| 760.337,76|  805.958,03|  1€s0Ur©
BASICA-FB Municipal
MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE 10.200,00|  12.100,00|  13.600,00 14.500,00| esoure
INDIGENA Municipal
MANUTENGAO DO PROGRAMA SAUDE 668.470,00| 695.20880| 729.96924|  773.767,39| lesoure
BUCAL Municipal
MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE NA 12.500,00 14.500,00 15.690,00 18.790,00| resouro
ESCOLA Municipal
~ Tesouro
MANUTENCAO DO PROGRAMA-CAPS 10.000,00 12.100,00 13.500,00 15.890,00( \\ ol
MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS 70.000,00|  73.500,00|  77.175,00 81.034,00| lesoure
DE SAUDE Municipal
Tesouro
MANUTENCAO DO PROGRAMA SISVAN 12.500,00 13.600,00 14.500,00 15.890,00( \\ ol
Tesouro
OUTRAS ACOES DE SAUDE - VIA CONVENIO Municipal
ESTADO
15.100,00 18.600,00 19.200,00 21.560,00 | Convenio
MANUTENCAO ACADEMIA DE SAUDE 21.500,00 22.600,00 23.100,00 24.560,00 '\;i;‘::g;
MANUTENCAO E REFORMA DOS POSTOS Tesouro
D& SAUDE DO MUNICIPIO 50.000,00 55.000,00 86.625,00 89.600,00( i
TOTAL 6.841.050,00| 7.470.661,40| 8.375.811,06| 7.429.016,42
PROGRAMA: 0026- Transporte, Meio de Integragdo
AQUISICAO DE AMBUNLANCHA E .
NBULANCIA DE RESGATE 501.600,00| 555.320,00| 601.560,00 689.400,00 | Convenio
AQUISICAO DE VEICULO AUTOMOTOR
ADAPTADO P/ TRANSP. DOENTES E
PESSOAS COM DIFICULDADE DE 230.600,00| 235.890,00 0 0| Convenio
LOCOMACAO, DO INTERIOR PARA SEDE DO
MUNICIPIO E CAP ESTADO
TOTAL 732.200,00 | 791.210,00 601.560,00 689.400,00
PROGPROGRAMA: 0010- Gestdo da Politica de Saude Publica
Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
CONSTRUCAO AMPLIACAO E REFORMA DE .
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 1.236.000,00| 1.285.440,00| 1.349.712,00| 1.430.694,72 Convenio
- Tesouro
REFORMA E AMPLIACAO DOS HOSPITAIS 0 o
Municipal
MUNICIPAIS
50.000,00| 165.375,00| 157.500,00 289406 Convenio
IMPLEMENTACAO DA TELE MEDICINA 101.200,00|  104.500,00 0 0 Convenio




CONSTRUGAO DO CENTRO DE SERVICOS

ESPECIALIZADOS 850.000,00 880.000,00 0 0 Convenio
Tesouro
MANUTENCAO DO SAMU 530.450,00 551.668,00 579.251,14 614.006,21 Municipal
MANUTENCAO DE MEDIA E ALTA Tesouro
COMPLEXIDADE 5.257.615,27| 5.734.354,26| 6.863.222,52 7.758.596,13 Municipal
MANUTENCAO DO PROGRAMA Tesouro
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD 361.000,00 381.830,00 386.703,20 409.905,39 Municipal
MANUTENCAO DAS ACOES ESTRATEGICAS- | 516 300,00|  224.952,00| 236.199,60|  250.371,58 Tesouro
AC Municipal
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO Tesouro
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALMEIRIM 5.285.000,00 | 5.799.977,60| 7.139.976,88 7.568.375,48 Municipal
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO Tesouro
HOSPITAL DE MONTE DOURADO 3.852.330,00| 3.046.423,20| 5.298.744,36 5.374.878,84 Municipal
ANUTENCAO DAS ATIVIDADES HOSPITALAR Tesouro
E AMBULATORIAL 820.000,00 861.000,00 904.050,00 949.253,00 Municipal
IMPLANTACAO DO PROGRAMA REDE .
CEGONHA 650.200,00 688.900,00 0 0 Convenio
TOTAL 20.060.095,25120.605.020,06 [ 22.915.359,70 | 24.645.487,40
Subfungdo: 304 - Vigilancia Sanitaria
Tesouro
PROGRAMA DE VIGILANCIA SANITARIA 220.000,00 228.800,00 90.000,00 80.000,00 Municipal
TOTAL 220.000,00 228.800,00 90.000,00 80.000,00
Subfuncdo: 305 - Vigilancia Epidemioldgica
AQUISICAO DE VEICULOS PRA VIGILANCIA Tesouro
QUISICAO CULOS G C Municipal
EM SAUDE
156.900,00 160.400,00 162.500,00 163.400,00 | Convenio
Tesouro
COMBATE A PANDEMIAS 150.000,00 200.000,00 250.000,00 320.000,00 Municipal
- Tesouro
APOIO AS CAMPANHAS DE VACINACAO 50.860,00 53.403,00 56.073,00 58.877,00 Municipal
MANUTENCAO DOS SERVICOS DE Tesouro
EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE 1.281.320,00| 1.332.572,80| 1.399.201,44 1.483.153,53 Municipal
ENDEMIAS - VIG SAUDE P
TOTAL 1.639.080,00| 1.139.080,00| 1.867.774,44 2.025.430,53
Subfungdo: 512 - Saneamento Basico Urbano
IMPLANTACAO E AMPLIACAO DE SISTEMA
DE ABASTECIMENTO DE AGUA ZONA 40.000,00 42.000,00 44.050,00 45.153,00 | Convenio
URBANA
CONSTRUCAO DE MODULQOS SANITARIOS .
DOMICILIARES 220.000,00 231.000,00 242.550,00 254.678,00 | Convenio
TOTAL 260.000,00 273.000,00 286.600,00 299.831,00
Subfungdo: 511 - Saneamento Basico RURAL
IMPLANTACAO E AMPLIACAO DE SISTEMA
DE ABASTECIMENTO DE AGUA ZONA 40.000,00 52.500,00 54.100,00 55.729,00 | Convenio

RURAL




TOTAL 40.000,00|  52.500,00|  54.100,00 55.729,00

Subfuncdo: 845 - Outras Transferéncias

CONTRIBUICAO PARA O PASEP 145.801,00| 155.981,00| 163.780,00 171.696,00 l\;(:i?::);
TOTAL 145.801,00| 155.981,00( 163.780,00  171.696,00

TOTAL DA UNIDADE ORCAMENTARIA 33.022.209,75 | 34.532.491,10 [ 37.725.775,18 | 38.970.287,72

ELABORA(;AO DA PREVISAO ORQAMENTARIA DO PMS NOS QUATRO ANOS 2022 a 2025.
Subfungdo: 301 - Atengao Basica

Diretriz do PMSA:Diretriz 1 — Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atencéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o
acesso a medicamentos no d&mbito do SUS..

Objetivo do PMS: Objetivo 1 — Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢cos de saude de qualidade,
em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades
de salude, aprimorando a politica de atencéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.
Programa do PPA: Gestdo da Politica de Saude Publica
Acdo do PPA: Construcdo e Ampliacdo de postos de Saude
~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
O caps deve trabalhar no
sentido de ampliar a
capacidade de resolutividade
Implantagdo de CAPS | da Atengdo Bdsica através da
ampliacao da clinica e do
cuidado compartilhado com a 662.281,00
ESF. X
AUMENTAR O NUMERO DE
CONSTRUCAO DE UNIDADES ATENDIMENTOS NA SAUDE
BASICAS DE SAUDE PUBLICA X
Acdo do PPA: Construcdo e Equipamento de UPA
x - x Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
AUMENTAR O NUMERO DE
CONSTRUCAO E APARELHAMENTO | ATENDIMENTOS NA ATENGAO 2.927.962,54
NAS UPA AS URGENCIAS X
Acao do PPA: Implantacao da Informatizacdo nas UBS
. o Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Implantac¢do da Informatizacdo Implaﬂnt‘agéo do prontuario 302.800,00
nas UBS Eletronico PEC nas UBS X
Acédo do PPA: Implementacédo de equipes Saude da Familia Ribeirinha




Orcada no PPA

Valor (em R$

Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM | NAO 1.000,00)
Implantacdo de equipe saude
implantar equipe saude da familia | da familia Ribeiriha parana das 162.600,00
Ribeirinha Velhas X
Acdo do PPA: Manutencao e Reforma de Postos de Saude
~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Revitalizacdo nas Caracteristicas | Melhorias na Estrutura e
Estruturais, Ambiéncia e Condi¢des de Funcionamento
Sinalizac3o da UBS da UBS 281.225,00
REFORMA E AMPLIAGAO DE MELHORAR AS CONDIGCOES DO
UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATENDIMENTO EM SAUDE X
Acdo do PPA: Manutencdo das Academias de Saude
x o Orgada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Realizagdo de atividades
continuadas de praticas
corporais e at|v~|dades fisicas, 91.760,00
lazer e promocgdo de modos de
Implantacdo do Programa vida sauddveis, no territério de
Academia de Saude nas ESF abrangéncia.
Acao do PPA: Manutencao do Programa de Atencao Basica
x o Orgcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da
Iduzir as Equipes de Atenc¢do atengdo basica, com garantia
Basica aderir o Programa Previne | de um padrdo de qualidade
Brasil comparavel nacional
MANUTECAO DO PROGRAMA DE
ATENCAO BASICA MANTER O PROGRAMA X
Gestdo Municipal para o
Gestdo para Organizag¢do do Desenvolvimento da Atengao
Processo de Trabalho das Equipes | Basica.
O principal método e o mais 5.478.574,95

Realizar exame citopatologico a
cada trés anos em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos.

amplamente utilizado para
rastreamento de cancer do
colo do utero é o teste de
Papanicolau (exame
citopatoldgico do colo do
Utero) para detecgdo das
lesBes precursoras.

Realizar exames de mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos de
idade.

Preconiza-se a realizacdo da
mamografia em mulheres de
50 a 69 anos de 02 em 02 anos.




Monitorar as familias
beneficiarias do PBF (familias
em situacdo de pobreza e
extrema pobreza com

Acompanhamento das dificuldade de acesso e de
condicionalidades de Saude do frequéncia aos servicos de
Programa Bolsa Familia (PBF). Saude)

Contribui para a andlise das
condicBes de acesso da
Monitorar a assisténcia pré-natal, |assisténcia pré-natal
DIRETRIZ : Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéao, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacao e favorecendo a democratiza¢édo das
relagcfes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de supera¢cdo das demandas do mundo do
trabalho na area da saude, estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educacao em
Saude, iniciada em 2013.

Objetivo :Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educacao permanente, a
qualificacéo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacao e a democratizacao das
relacdes de trabalho.

Acdo do PPA: Capacitacdo de Profissionais em Saude

~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)

Realizacdo de educacao

permanente para qualificagdo das | Qualificagao dos Profissionais

areas prioritarias do SUS. da Equipe de Atengdo Basica 51.500,00

CAPACITACAO DE PROFISSIOANIS | CAPACITAR OS PROFISSIONAIS

EM SAUDE DA AREA DA SAUDE X

DIRETRIZ : Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expanséo e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu),
de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo : Implementar a Rede de Atencdo as Urgéncias.
Acéo do PPA: Aquisicdo de Anbulancha e Ambulancia de Resgate
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Melhoria no acesso aos servigo
Implementar o Servico de de Atendimento Movel
Atendimento Movel de Urgencia | Terrestre e Fluvial 2.347.880,00
AQUISICAO DE AMBULANCIA DE
RESGATE ADQUIRIR O EQUIPAMENTO X

DIRETRIZ :Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género
e das populacdes em situacao de vulnerabilidade social, na aten¢cédo basica, nas redes tematicas e
nas redes de atencado nas regiées de saude.

Objetivo : Aprimorar e implantar as Redes de Atencéo a Saude nas regides de saude, com
énfase na articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéao
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencéo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas.




Acédo do PPA: Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente Pra HOSP. LABORAT. E

ODONTO
~ . Orcada no PPA Valor (em R$

Acédo do PMS Descricao M NAO 1.000,00)
Implementar as CondicGes de
Funcionamento do Centro de Melhoria dos Equipamentos,
Parto Materiais, no Centro de Parto

301.709,00

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE PRA
SAUDE ADQUIRIR EQUIPAMENTOS X

Objetivo : Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, 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 atencdo a saude.

Acao do PPA: Manutencao do Programa de Atencéo Basica - Estadual

~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Mede a cobertura do
atendimento pré-natal
identificando situacdes de
Captar Gestantes nos primeiros desigualdades e tendéncias
meses de gestacdo para consultas | que demandam acgdes e X 57.500,00
de pré-natal estudos especificos.
MANUTENCAO DO PROGRAMA
ATENCAO BASICA-ESTADUAL MANTER O PROGRAMA
Acao do PPA: Manutencao do Programa da Atencao Primaria - PAP
x o Orgada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Monitorar as internagdes por
causas sensiveis a Atengao
Basica e apoiar agdes para
Desenvolver capacidade de melhoria da resolutividade da
resolucdo da Atengdo Primadria nos | Atengao Basica de modo a
problemas de saude prevenir essas hospitalizacGes 5.478.574,95
MANUTENCAO DO PROGRAMA
PISO DE ATENCAO PRIMARIA MANTER O PROGRAMA X
Manter atualizados o cadastro
Execucgdo das Politicas preventivas | de Mulheres e criangas no
de saude da mulher e da crianga Sistema de Informagdo esus
Acdo do PPA: Manutencdo do Programa de Agentes Comunitarios
x - Orcada no PPA Valor (em R$
Acao do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Facilitar o acesso de toda a
Implantacdo de Equipes de Salude | populagdo adscrita a unidade
da Familia Ribeirinhas unidade de Saude. X 5.062.821,00
MANUTENCAO DO PROGRAMA DE
AGENTES COMUNITARIOS MANTER O PROGRAMA X




Acdo do PPA: Manutencéo do Estrategia Saude da Familia -ESF

~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
MANUTENCAO DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA-PSF MANTER O PROGRAMA X 2.858.579,02
Acdo do PPA: Manutencdo do Programa Saude Indigena.
. A Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Cooperar tecnicamente com DSEI, | Garantia do acesso desta
através de parcerias epactuagdes. | populagdo, aos servicos de
Promover a¢Bes de educacdo em |saude com qualidade e
salde resolutividade. 50.400,00
MANUTENCAO DO PROGRAMA
SAUDE INDIGINA MANTER O PROGRAMA X
Acao do PPA: Manutencao do Programa Farmacia Basica.
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Implantar o Sistema Nacional de Informacdes ac‘erca do acesso e
Gestio da Assisténcia do uso d~e mecﬁc?mentos pela
Farmacéutica (Hérus) nos populagdo assistida no SUS.
estabelecimentos farmacéuticos 2.986.706,99
da AB
MANUTENCAO DO PROGRAMA
FARMACIA BASICA MANTER O PROGRAMA X
Acdo do PPA: Manutencdo do Programa Saude Bucal
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Expansdo de Equipe Saude Bucal | Medir a ampliagdo de acesso a
servigos de saude bucal na
populagdo no ambito da 2.867.415,43
Atencgado Basica.
PROGRAMA SAUDE BUCAL MANTER O PROGRAMA X
Acdo do PPA: Manutencdo do Programa Saude na Escola.
~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Garantia do acesso desta
populagdo, aos servigcos de
Promogao da salde do salde com qualidade e
Adolescente e da crianga resolutividade. 61.480,00
MANUTENCAO DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA MANTER O PROGRAMA X
Acao do PPA: Manutencao do programa SISVAN.
. o Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)




O Sisvan é um sistema voltado
para a gestdo das informacdes
da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencao
Primaria a Sadde e mantém um
banco de dados sobre
antropometria, formado com
base em registros feitos no e-
SUS APS, Sistema de Gestdo do
Programa Bolsa Familia na

Manutengao do programa SISVAN salde e no préprio Sisvan 56.490,00
Acdo do PPA: Manutencao de Outros Programas de Saude.
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acao do PMS Descricao =
s ¢ SIM NAO 1.000,00)
MANUTENCAO DE OUTROS
PROGRAMAS DE SAUDE MANTER O PROGRAMA X 301.709,00
Acédo do PPA: Manutencdo do Programa de Saude Mental - CAPS
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acado do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Matriciamento realizadas por Ampliacdo do acesso e a
CAPS com equipes da Atencao qualificacdo/ diversificacdo do
Basica. tratamento da populacdo com
sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, 51.490,00
alcool e outras drogas nos
Centros de Atencao
Psicossocial.
MANUTENCAO DO PROGRAMA DE
SAUDE MENTAL MANTER O PROGRAMA X
Acdo do PPA: Outras acdes de Saude - Via Convenio do Estado.
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acao do PMS Descricao =
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
OUTRAS ACOES DE SAUDE - VIA
GOVERNO DO ESTADO MANTER AS ACOES X 74.460,00
Acéo do PPA: Manutencdo do SAMU.
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acao do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
AQUISICAO DE Am,pliar a oferta de servigos de
AMBULANCIA DE RESGATE Sadde
Implementar o Servigo de 2.275.375,35
Atendimento Movel de Urgencia
MANUTENCAO DO SAMU MANTER O SAMU X
Acao do PPA: Construcao, Ampiacdo e Reforma de UBS.
~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acao do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)




AUMENTAR O NUMERO DE
CONSTRUGAO, AMPLIAGAO E ATENDIMENTO NA SAUDE
REFORMA DE UBS PUBLICA X 5.301.846,72

Objetivo do PMS: Objetivo 1.2 — Garantir acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica da atencéo especializada.

Programa do PPA: Gestdo da Politica de Saude Publica

Acao do PPA: Reforma e Ampliacdo dos Hospitais Municipais.

. o Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao ~
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
REFORMA E AMPLIACAO DOS REFORMA DO HOSPITAL
HOSPITAIS MUNICIPAIS MUNICIPAL X 662.281,00
Acdao do PPA: Aquisicao de Veiculo automot. Adapt. p/ Transp. Doentes e pessoas c/
dificuldade locomocéo.
~ o Orcada no PPA Valor (em R$
A PM Descri ~
¢do do S escricao SIM NAO 1.000,00)
Aquisicao de Veiculo de Garantir transporte adquado a
locomocdo adaptado pacientes dom dificuldades X 466.490,00
Acao do PPA: Implantacdo da Tele Medicina.
~ o Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao SIM NAO 1.000,00)
Implantacdo da Tele Medicina Implantacdo da Tele Medicina | x 205.700,00
Acdo do PPA: Construcéo do Centro de Servicos Especializados.
~ o Orcada no PPA Valor (em R$
A PM Descri ~
¢ao do S escricao M NAO 1.000,00)
Construcdo do Centro de Servigos | Construcdo do Centro de
especializados Servigos especializados X 1.730.600,00
Acao do PPA: Construcao e equipamentos de Sala de Estabelizacdo de pacientes.
x o Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao SIM NAO 1.000,00)
Construgao e equipamentos de Construgao e equipamentos de
sala de estabelizacdo sala de estabelizacdo X 1.730.000,00
Acdo do PPA: Manutencdo da Media e Alta Complexidade - MAC.
~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
MANUTENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE MANTEER AS ATIVIDADES X 25.613.788,16
Acao do PPA: Manutencao do Programa Tratamento Fora do Domicilio - TFD.
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acao do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
MANUTENCAO DO PROGRAMA
TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO-TFD MANTER O PROGRAMA X 1.539.438,59
Acao do PPA: Manutencao das Acodes Estrategicas-AC.
Acdo do PMS Descricdo Orcada no PPA Valor (em R$
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SIM NAO 1.000,00)
MANUTENCAO DAS ACOES
ESTRATEGICAS MANTER AS ACOES X 927.823,18
Acao do PPA: Manutencao das Atividades Hospitalar e Ambulatorial.
~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
MANUTENCAO DAS
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ATIVIDADES HOSPITALAR E
HOSPITALAR E AMBULATORIAL AMBULATORIAL X 3.534.303,00
Acdo do PPA: Implantacdo Do Programa Rede Cegonha.
~ o Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao ~
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
Manutenc¢ao do Programa rede Manutenc¢ado do Programa rede
cegonha cegonha X 1.339.100,00
Acdo do PPA: Manutencdo das Atividades do Hospital Municipal de Almeirim.
~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
DO HOSPITAL MUNICIPAL MANTEER AS ATIVIDADES X 25.793.329,96
Acao do PPA: Manutencao das Atividades do Hospital de Monte Dourado.
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao -
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
DO HOSPITAL DE MONTE DOUR | MANTEER AS ATIVIDADES X 17.572.376,45

Diretriz do PMSA: Diretriz 7 — Reduzir e prevenir 0os riscos e agravos a saude da populacao, por
meio das acdes de vigilancia, promocéao e protecdo, com foco na prevencao de doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na

promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo do PMS: Objetivo 4. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo,
considerando os determinantes sociais, por meio das a¢cdes de vigilancia, promocéao e protecéo,
com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudéavel .

Programa do PPA: Gestdo da Politica de Saude Publica

Acdo do PPA: Programa de Vigilancia Sanitaria.

~ o Orcada no PPA Valor (em R$
Acédo do PMS Descricao py NAO 1.000,00)
PROGRAMA DE VIGILANCIA
SANITARIA MANTER O PROGRAMA X 618.800,00
Acéo do PPA: Aquisicdo de Veiculos Pra Vigilancia em Saude.
~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao SIM NAO 1.000,00)
AQUISICAO DE VEICULOS PRA
VIGILANCIA EM SAUDE AQUISICAO DE VEICULO X 643.200,00
Acéo do PPA: Combate a Pandemias.
Acédo do PMS Descricao \ Orcada no PPA Valor (em R$
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SIM NAO 1.000,00)
MANTER O COMBATE A
COMBATE A PANDEMIAS PANDEMIAS X 920.000,00
Acdo do PPA: Apoio as Campanhas de Vacinacao.
~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descricao =
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
APOIO AS CAMPANHAS DE APOIO AS CAMPANHAS DE
VACINAGAO VACINACAO NO MUNICIPIO | X 219.213,00

Acdo do PPA: Manutencéo dos Servicos de Vigilancia

Epidemiologica e outras endemias.

~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acao do PMS Descricao =
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
MANUTENCAO DO PROGRAM DE
VIG EPIDEMIOLOGICA MANTER O PROGRAMA X 5.496.247,77

Sanitarias.

Objetivo do PMS: Implementar acdes de saneamento basico e salude ambiental para a promocao
da saude e reducdo das desigualdades sociais, com énfase na Construcao de Melhorias

Programa do PPA: Gestdo da Politica de Saude Publica

Acao do PPA: implantacdo e Ampliacdo de Sistema de Abastecimento de Agua zona rural.

~ . Orcada no PPA Valor (em R$
Acao do PPA/PMS Descricao "
: ¢ SIM NAO 1.000,00)
IMPLANTACAO E AMPLIACAO
CONSTRUCAO DE MODULOS DE SISTEMA DE
SANITARIOS DOMICILIARES ABASTECIMENTO DE AGUA | x 202.239,00
Acdo do PPA: Construcdo de Modulos Sanitarios Domiciliares.
x x Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PPA/PMS Descrigcéo =
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
CONSTRUCAO DE MODULOS
SANITARIOS DOMICILIARES MANTER O PROJETO X 948.228,00

URBANA.

Acédo do PPA: implantacédo e Ampliacdo de Sistema de Abastecimento de Agua zona

~ A Orcada no PPA Valor (em R$
Acao do PPA/PMS Descricao ~
¢ ¢ SIM NAO 1.000,00)
CONSTRUCAO DE MODULOS IMPLANTACAO NA ZONA
SANITARIOS DOMICILIARES URBANA X 171.203,00

Diretriz do PMSA: Diretriz 12 — Implementagc&o de novo modelo de gestao e instrumentos de
relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamento estéavel.

Objetivo do PMS: Objetivo 12.1 — Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude,
liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as
endemias, educadores populares com o SUS.

Programa do PPA: Gestao da Politica de Saude Publica

Acdo do PPA: Manutencdo do Fundo Municipal de Saude.

Acédo do PMS

Descricao

Orcada no PPA

SIM |NAO

Valor (em R$
1.000,00)

12




MANUTENCAO DO FUNDO

MANTER O FUNCIONAMENTO

MUNICIPAL DE SAUDE DO FUNDO X 12.527.601,06
Acdo do PPA: Divulgacao Oficial das Acdes de Saude Publica.
Orcada no PPA | Valor (
Acao do PMS Descricédo em R$
SIM NAO 1.000,00)
DIVULGAGAO OFICIAL DAS AGOES
EM SAUDE MANTEER AS ATIVIDADES X 658.312,63
Acédo do PPA: Contribuicdo Para o PASEP.
~ . x Orcada no PPA Valor (em R$
Acéo do PMS Descrigcéo =
¢ 6 SIM NAO 1.000,00)
CONTRIBUICAO PARA O PASEP MANTER OS ENCARGOS X 637.258,00

6 — Monitoramento e Avaliacao

O Plano Municipal de Saude requer monitoramento e avaliacées periddicas, por ser um

instrumento plurianual. Serd operacionalizado pela Secretaria Executiva de Salde e

acompanhado através de relatérios quadrimestrais de um rol de indicadores a serem

construidos, 0s quais se espera que permitam o acompanhamento do cumprimento das metas e

avaliacdo das acbes do PMS, que serdo apresentados ao Conselho Municipal de Saude de

Almeirim — CMSA, além de sistematizado anualmente através do Relatorio Anual de Gestao -

RAG. Ambos serdo submetidos a apreciacao e aprovacdo do CMSA.

13




7. Anexos

1. Proposta da Conferencia de Saude

RELATORIO FINAL DA X CONFERENCIA DE SAUDE DE ALMEIRIM, REALIZADA EM 12 E 13/11/2021

ITEM PROPOSTAS APROVADAS

001 Fortalecimento dos programas saude da familia, no atendimento social, saude, assisténcia
social e educacao sexual nas escolas e familia.

002 Educacao em saude ambiental nas escolas e unidades basicas de saude

003 Visita da equipe estratégia saude da familia no atendimento infanto-juvenil e melhor idade, nas
comunidades (inclusdo de exames laboratoriais basico).

004 Realizar reunibes e capacitacdo a cada seis meses para profissionais da saude (ACS, Tec.
Enfermagem, Auxiliar de Servicos Gerais

005 Fortalecer e realizar atendimentos multiprofissionais as gravidas nas comunidades de dificil
acesso

006 Elaborar e definir fluxo de atendimento para os usuarios nas UBS

007 Cumprimento de horéario de funcionamento das UBS para atender a toda demanda espontanea

008 Equipes de saude da familia especifica para atender os idosos, quadrimestral, em todas as
comunidades levando os servicos laboratoriais, bem como fazer visitas aos idosos acamados.

009 Ampliar as reunides e treinamentos bimestral para os ACS

010 Que Haja dentro das Unidades Basicas de Saude — UBS e Hospitais municipais uma equipe de
seguranca qualificada

011 Implementacédo do fluxo de referéncia e contra referéncia, do sistema Unico de sadde municipal,
com o cumprimento do horario, para melhor atender a populacao

012 Implantacdo de sala de estabilizacdo no municipio de Almeirim

013 Aquisicdo de equipamentos de imagem (raio-x fixo e ultrassom), eletrocardiograma e
endoscopia

014 Valorizagdo dos profissionais de saude (conclusdo e aprovacdo do PCCR, insalubridade
ajustada em 40%, reajuste salarial, licenca prémio, revisdo do calculo de adicional noturno,
capacitacao e treinamento especificos por setores e progressao funcional)

015 Implantagcdo do SAMU em Almeirim e Monte Dourado

016 Reformulacao e fortalecimento do conselho municipal de sadde

017 Da suporte logistico e financeiro para a comissao de fiscalizacdo, desenvolver suas atividades
na zona urbana e rural

018 Garantir, e da suporte financeiro ao pleno funcionamento do conselho, conforme orgamento
garantido em lei especifica PPA e LDO

019 Garantir capacitacao/formacédo continuada aos conselheiros

020 Adequacéo da lei municipal de criagdo do conselho de saude, assegurando que a presidéncia
do conselho seja eleita pela plenaria do Conselho de Salde

021 Informatizar as UBSs e integrar os sistemas de atendimento

022 Dar agilidade na marcacgao de exames e implantar a central de marcacdo de consultas.

023 Ter qualidade e respeito no transporte de pacientes

024 Buscar recursos para as construgdes de postos de salide na sede do municipio e no meio rural

025 Captar recursos para a construcdo do CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial).

026 Retomar o Programa de Atencdo Integral @ Satude da Mulher.

027 Construir o Centro de Referéncia da Saude da Mulher (CRSM)

028 Implantar o Programa Primeira Infancia Melhor.

029 Construir um Centro de Fisioterapia (SER — Servico Especializado e Reabilitacdo).

030 Aquisicdo de veiculos para a saude, e recuperar a frota existente

031 Manter e melhorar programas como o Hiperdia (pressao alta) e atendimento domiciliar de pacientes
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032

Restruturacdo e ampliacdo das equipes de Saude da Familia

033 Ampliar a equipe de atendimento de salide para a zona rural

034 Implantacéo efetiva do PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF) nas Comunidades

036 Atendimento para gravidas nas Comunidades, onde as mulheres fardo seus pré-natais com todas as condic6es
humanas e materiais, sem ter que se deslocar até ao Distrito de Monte Dourado ou a sede do Municipio

037 Ampliar o acesso @ mamografia e aos preventivos de cancer de prostata, Utero e colo de Utero

038 Realizar mutirdes de salde para atendimento ginecoldgico, oftalmoldgico, neurolégico e cardiolégicos

039 Retomar os programas de prevencdo das doencas transmitidas sexualmente (DST

040 Criar o Centro de Planejamento Familiar

041 Debater e concretizar um plano para a recuperacao e fortalecimento de atendimento nas casas de apoio aos doentes
que precisem se deslocar para tratamento fora do domicilio (TFD

042 Ofertar servicos de atendimentos referenciados para os Hospitais de Almeirim e do Distrito de Monte Dourado

043 Pleitear junto ao governo do estado e ministério da salde reforma e ampliacao dos Hospitais de Almeirim e Monte
Dourado para atender a populacgéo

044 Focar esforgos no sentido de buscar recursos financeiros para o Hospital municipal de Almeirim e Monte Dourado
através de Emendas parlamentares

045 Ofertar Capacitacdes, Treinamentos aos profissionais de Salde

046 Intensificar a mobilizacdo da populacdo para se vacinar
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2. Diretrizes, Objetivos, Meta e Indicadores (DOMI)

PROJECAO DE INDICADORES -DOMI- ALMEIRIM

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI) 2021-2025

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de satuide, aprimorando a politica de atenc¢ao basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no
atendimento das necessidades de satude, aprimorando a politica de atenc¢ao basica, especial, ambulatorial e hospitalar .

MUNICIPIOS ALMEIRIM
N |[Tipo Meta |indicador 2021 2022 2023 | 2024 | 2025
1lu 1 gglloszr::l;:i:ii: ?;glr:)\.panhamento das condicionalidades de satide do programa 75 75 30 85 85
2|M » Cobertura populacional estimada pelo programa academia de satde 50 50 60 70 70
3|M » Cobertura estimadas de equipes aderidas ao PREVINE BRASIL 100 100( 100| 100| 100
4(Mm » Proporgao Equipes de Atengao Basica contratualizadas no PSE 100 100( 100| 100| 100
5|U » Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengao basica. 40 40 50 60 60
6|U M Média da acao coletiva de escovagao dental supervisionada. 2 2 3 3 4
71M J Proporgao de exodontia em relagdo aos OUTROS procedimentos. 30 30 40 40 50
8(U » Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica 75 75 80 80 80
9(M M Proporcao de UBS com infraestrutura adequada.. 50 50 60 70 70
10| U J Proporgao de internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Basica (Icsab). 24 24 30 30 35
11lu 1 Raz.éo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacado 0,86 0,88 09| 09s5| 095
residente.
12 |E t Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populagdo residente. 1,6 1,6 1,7 1,8 2
13e N Raz.éo de internacdes clinico-cirurgicas de alta complexidade na populacdo 154 154 16| 165| 165
residente.
14| E M Numero de Leitos hospitalares do SUS por mil habitantes. 2,52 2,52 2,52| 2,52 2,52
15| E » Doador por milhdo da populagdo (pmp) Para. N/A N/A N/A |N/A |N/A
16| E 1 Percentual de mL.micipios c.om o Sistem.a Hérus implantado ou enviando o conjunto 67 67 80 85 90
de dados por meio do servico WebService




Raz3 i l6gi I y Ih 2 4
17U N azao d(i exames citopato oglcgs do colo do utero em inu eres de 25 .a 6 aln.os ea 0,23 0,23 03| 035 0,4
populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etdria.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
18| U 1t 69 anos na populagdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa 0,14 0,14 0,15| 0,15 0,15
etaria.
19|E » Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica. 10 10 12 15 20
20(M & Numero de leitos hospitalares para COVID 19 20 20 20 15 10
21 (M 1t Numero de Centro de atendimento para COVID-19 2 0 0 0 0

Diretriz 2 - Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagao de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atengdo nas regides de saude.

Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atengdo a satide nas regioes de saiide, com énfase na articulagdo da rede de urgéncia e
emergéncia, rede cegonha, rede de aten¢do psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atengdo a saude das pessoas
com doengas cronicas.

MUNICiPIO ALMEIRIM

N |[Tipo Meta |indicador 2021 2022 2023 | 2024 | 2025
22|U » Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. 18,87 20 30 35 40
23 |E » Proporgao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de Pré — Natal. 46 50 56 60 60
24 | E M Proporc¢ao de acesso hospitalar dos ébitos por acidente 45 45 45 50 50
25| M 1 Raz.ao de internacdes clinico-cirurgicas de média complexidade em populacdo 4,61 4,61 47 4,7 48

residente.

26 | E J Proporgao de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM). 10 8 6 6 4
27 |E » Proporcgao de registro de ébitos com causa bdsica definida. 95 95 95 95| 100
28|U t Proporc¢do de parto normal no SUS e na Saude Suplementar. 75 75 76 78 80
29 t Cobertura do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (Samu —192). 80 100( 100| 100| 100




Objetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes
de género, orientag¢do sexual, raca/etnia, situacées de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na ateng¢do basica, nas redes tematicas
e nas redes de atengdo a saude.

MUNICiP10S ALMEIRIM
N |[Tipo Meta |indicador 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
30|U J Taxa de mortalidade infantil 8 13 10 8 6
31|U J Numero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0 0 0 0 0
32|E & Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) investigados 100 100 100 | 100 100
33e 4 Pro.p?rga?o de ébitos maternos investigados em determinado periodo e local de 100 100 100 | 100 100
residéncia.
5 ) p X - T T
31| E N N2 de un|('jacies 'de §aude com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual 5 5 5 6 7
e outras violéncias implantado.
35|M L4 Taxa de mortalidade por covid-19 0 0 0 0 0
36| M J Taxa de incidéncia da covid-19 (cada 1000-hb) 2 2 2 2 1

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagao por meio das acoes de vigilancia, promogao e prote¢ao, com foco na
prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogao do
envelhecimento saudavel.

Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das agées de vigilancia,
promocgdo e proteg¢do, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas
transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

MUNICIPIOS ALMEIRIM

N |Tipo Meta [indicador 2021 2022 2023 | 2024 2025

36|U NA Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 0 0 0 0 0
a) Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Niumero de ébitos

38| u 4 pEematuros. (d,e 30 a 69 anos) pelo conJunFo das gu.atroAprmup@s doencas cronicas 12 12 10 3 3
nao transmissiveis (doencgas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas).




b)Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes,estados e Distrito
Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).
Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario nacional de vacinac¢do para
criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-
i T valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura 7> 80 9> 9 9
vacinal preconizada.
40| E » Proporgao de dbitos infantis e fetais investigados. 70 70 75 80 90
41| E » Numero de testes de sifilis por gestante. (dois por gestantes) 1400
e N Proporgag de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao 100 100l 100l 100! 100
laboratorial.
MUNICiP10S ALMEIRIM
N |[Tipo Meta |indicador 2021 2022 2023 | 2024 | 2025
43 (U » Propor¢ao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. 100 100( 100| 100| 100
aalu N Proporcao d('a.mun|C|p|os com casos de doencas ou agravos relacionados ao 100 100l 100l 100l 100
trabalho notificados.
451U NA Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0 0 0 0
261U 1 Proporc¢ao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 95 95| 100! 100! 100
coortes.
47| E » Proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase. 80 90| 100| 100| 100
48 | E N Numero de casos autdctones da malaria.  (IPA 11 11 8 6 6
49 (M M Proporg¢ao de caes vacinados na campanha de vacinac¢ao antirrabica canina. 90 90 95| 100| 100
50| E J Numero absoluto de dbitos por dengue. 0 0 0 0 0
51| M » Proporc¢ao de escolares examinados para o tracoma nos municipios prioritarios. 10 10 10 12 12
52 |u 1 Numero de ciclos ql.Je atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados 80 80 80 80 80
para controle vetorial da dengue.




Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano

53 (U T . . . . . . 70 75 80 80 80
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Proporcdo de preenchimento do campo "ocupacdo" nas notificacdes de agravos

54 (U 3 . 100 100( 100| 100| 100
relacionados ao trabalho.

Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatdrio e as acoes de vigilancia sanitdria, para assegurar a protecao a saude e o desenvolvimento

sustentavel do setor.

MUNICIPIOS ALMEIRIM

N |Tipo Meta [indicador 2021 2022 | 2023| 2024 2025

s5|u N Pv:er.c?ntfjal de.nju.nlaplos. que realizam n(’) r.mnlmo seis grupos. o!e.agoes de 100 100l 100l 100l 100
Vigilancia Sanitdria, consideradas necessdrias a todos os municipios no ano.

s6lu N Proporgao de casos .de dO(,en(;as de noNtlflca(;ao compulsdria imediata (DNCI) 80 80 80 95 95
encerrados em 60 dias apds notificagao.

Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regula¢ao do trabalho em satde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formagao, a educagao
permanente, a qualificagdo, a valorizagao dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precariza¢ao e favorecendo a democratizacao das
relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superag¢dao das demandas do mundo do trabalho na area da satde estabelecidas, pela
década de gestao do trabalho e educagdao em saude, iniciada em 2013

Objetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacgao, a educagao permanente, a qualificacao, a valorizagao dos trabalhadores, a
desprecariza¢ao e a democratizagao das relagées de trabalho.

MUNICiPI0OS ALMEIRIM

N |Tipo Meta |indicador 2021 | 20222| 2023| 2024 2025
57|E Proporgdo de a¢bes de educagdo permanente implementadas e/ou realizadas. 4 4 4 4 4
58| E Mt Proporgdo de novas vagas ou de novos programas de residéncia em saude. N/A N/A N/A |N/A |N/A
59 |E » Numero de pontos do Telessaude Brasil Redes implantados. 1 1 2 3 4
Objetivo 2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em satide nos servicos do SUS da

esfera publica na regido de Saude.

60l E 1 Numero de mesas ou espagos formais municipais e estaduais de negociagao 5 5 5 )

permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.




Diretriz 5 - Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestdao compartilhada nas regies de salide e com a revisdo dos instrumentos
de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertagdo de responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao
cidadao o cuidado integral.

Objetivo 1 - Aprimorar a relagdo interfederativa e a atua¢dao do Ministério da Saude como gestor federal do SUS.

61 | u | 1t | Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude. | 1 | 1 | 1 | 1

Diretriz 6 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrio do gasto e qualificando o financiamento tripartite e
os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo 1 - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estdvel e sustentavel do SUS.

Proporc¢do de entes com pelo menos uma alimentag¢do por ano no Banco de Preco

em Saude. N/A  |N/A N/A | N/A

62| E 1

63|E » Proporgao de municipios com ouvidoria implantada.

64 |E t Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado.
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