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APRESENTACAO:

Conforme determina a Legislagdo do SUS em vigor, a equipe técnica de planejamento em

conjunto com as dreas técnicas elaborou o Relatorio de Gestdo referente ao exercicio de 2020.

Vale ressaltar que no ano de 2020 o 10°CRS/SESPA, diante da Pandemia do Novo
Coronavirus COVID-19, passou mudangas em suas agdes estratégicas estabelecidas na Programacio
Anual de sa(de, faz-se necessario por tanto, comentar que essas mudangas comprometeram o
planejamento e continuidade das agdes e servigos de saude, ja que a cada divisdo e/ou coordenagéo, teve
que adequar e realizar levantamento das necessidades de acordo com a realidade para entdo dar

prosseguimento ou iniciar outras atividades necessdrias no setor.

Diante de todo o contexto mundial cabe-nos, como determina a Legislagdo do Sistema Unico
de Salde, juntamente com as dreas técnicas do 10°CRS/SESPA, elaborar o Relatério de Gestao/2020 que
serd de vital importdncia prestagdo de contas, quando se podera verificar que o que foi programado em
relagdo ao que foi executado. Em caso positivo, qual o impacto que tal agdo trouxe para a melhoria da
saide da populagdo e em caso negativo, identificar qual ou quais os entraves para se buscar possiveis

solugdes.

Apos ser devidamente apreciado e aprovado pela Gestdo do 10°CRS/SESPA, este
instrumento sera enviado para as instincias superiores na organizagdo do SUS, para o cumprimento das

exigéncias legais.

Desta forma serd possivel avaliar se o Sistema de salde regional vem cumprindo seu
objetivo principal que é melhorar a qualidade de vida da populagio, através da implantagdo efou

implementagdo de agdes e servigos de saude.
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CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE DO XINGU:

MAPA - Regido de Saude do Xingu

llha do Marajo

Geoprocessamentp / ISA

A Regido de Salde do Xingu (RSX) é composta por 09 (nove) municipios: Altamira, Anapu, Brasil

Novo, Medicilindia, Pacaj4, Porto do Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitéria do Xingu.

10° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

O 10° Centro Regional de Saiide/SESPA vem apresenta o seu relatorio das agdes do exercicio de 2020.

As éreas técnicas foram estimuladas a avaliar internamente a execugdo das agdes programadas na

Programagdo Anual de Saide 2020 (PAS), corrigindo inconformidades e fazendo os ajustes necessarios.
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DIVISAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA - DAF

NADILYS PEREIRA ALCANTARA
DIRETORA DA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

Areas Técnicas de responsabilidade da DAF

1- Recursos Humanos;
2- Transportes;
3- Patrimonio;

4- Comissdo Permanente de Licitagdo — CPL;

A Divisio Administrativa do 10° Centro Regional de Altamira/SESPA, entre as atividades de rotina

pertinentes ao setor, realizou as seguintes atividades:

e Acompanhamento e controle da dotagdo orgamentaria / financeira;

e Através da UCI-Unidade de Controle Interno, promoveu analises e emitiu pareceres de todos os
processos administrativos de compras de bens ¢ servigos;

e Emissido e controle de Contratos Administrativos de Pessoas Fisicas e Juridicas;

e Controle dos processos de concessio de diarias através do setor de prestagdo de contas;

e Levantamento do patriménio mével e imovel;

e Atualizagdo de cadastro e programagéo anual de férias dos servidores da SESPA e Ministério da
Saide para o exercicio 2020;

e Controle da frequéncia diaria e mensal dos servidores da SESPA e dos servidores cedidos da
FUNASA e Ministério da Salde;

e Controle e encaminhamento de licenga saude, licengas sem vencimento, licenga-prémio, licenca
maternidade e outras;

e Elaboragéo e publicagdo de Portarias diversas;

¢ Realizagdo de levantamento da conservago da frota de veiculos no ambito do 10° CRS junto ao
setor de Transporte;

e Para atender as demandas do 10° Centro Regional, com atuagdo da CPL — Comissdo

Permanente de Licitacio na realizagio de Certames na Modalidade de Pregao Presencial.

Ressaltamos a atuagio de nosso Pregoeiro nos processos Licitatorios realizados;
e Também como forma de atender demandas do 10° Centro Regional, foi promovida a realizagio

de Cotagdes Eletronica de Pregos.
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SETOR DE RECURSOS HUMANOS- RH/10°CRS/SESPA

A 4rea de recursos humanos (RH) ¢ essencial a Gestdo do sistema, procurando a aproximagdo dos
servidores, administradores piiblicos e os responséveis pelos setores, com o intuito de priorizar solugdes

de eventuais problemas.

Realizamos apoio técnico, (através de mensagens, ligagdes telefonicas, email, etc.) aos municipios que
tem servidores que sdo vinculados ao 10°CRS/SESPA: Pacaja, Uruard, Porto de Moz e Senador José
Porfiro; e aos Anexos: CEREST, SAMU e Endemias.

O Recursos Humanos, tem por atribui¢des, manter atualizados os cadastros de cargos Providos e Vagos
dos servidores: Efetivos, Estatutario ndo Estavel, bem como os Contratados e os Cargos Comissionados
(DAS).

O R.H. Trabalha também nos diversos casos de movimentagdio de servidores que podem ocorrer de

diversas formas:

e Transferéncias;

e Cedéncias;

e Remogdes;

e Afastamentos;

e Licenga Prémio;

e Atestar processos de Didrias dos servidores para viagem;
e Licenca Salde (encaminhamento para Pericia Médica);
e Licenga sem Vencimento;

e Licenga Gala;

e Licenga Nojo;

* Licenga Maternidade/Paternidade;

e Licenca para atividades Politicas;

e Licenca para acompanhar conjuge;

e [Férias;

e Exoneracdo.

e Qutros

Os procedimentos relatados acima sao feitos através de documentos que conforme a necessidade serdo

encaminhados para os servidores, diregdo, municipios € anexos (CEREST, SAMU e Endemias)

7
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procedendo todas as anotagdes que afetam os dados cadastrais e, quando necessario, providenciando as

devidas acdes a serem publicadas em Diario Oficial do Estado.

O setor do R.H também tem uma grande demanda de documentos internos e externo para serem redigidos
e encaminhados para a diregdo para analise, ciéncia e despacho. Em seguida recolhemos para serem
Protocolados e Tramitados no Sistema do Governo Digital PAE (PROCESSO ADMINISTRATIVO
ELETRONICO).

Documentos Internos:

e Folhas de Pontos (para assinatura diarias);
e (I (Diversas)

e Memorandos de férias, Etc;

e Requerimentos;

Documentos Externos:
e Oficios para municigios;
Oficios para outros Orgdos.
*» Memorandos para o Nivel Central;
e Portarias;
e Entrada de Processos;
e Saidas de Processos;
e  Mapa Mensal de Frequéncia do 10° CRS;
e Boletins de Frequéncia ou Auséncia individual do servidor ;
e Mapa mensal e 0 Boletim de Frequéncia da Unidade Mista de URUARA;
. Mapa mensal de Frequéncia da Unidade Mista de PACAJA;
e  Mapa mensal de Frequéncia da Unidade Mista de PORTO DE MOZ,
e  Mapa de Frequéncia da Unidade Mista de SENADOR JOSE PORFIRIO:;
e  Mapa mensal de Frequéncia do PRO-PAZ INTEGRADO — REGIAO XINGU
e  Cronograma de Férias da Regional e Anexos;

e  Cronograma de Férias dos Municipios;

Servigos Internos.

° Arquivar documentos;

. Organizar o setor;

° Organizar e separar documentagdo para providencias cabiveis;
® Atendimentos diretos e indiretos aos servidores e ex servidores;
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° Ligagbes para os Secretarios de Saude dos Municipios e/ou responsaveis pelos servidores

vinculados ao 10°CRS.

° Reunides com diretores e Chefes de Setores.

A equipe do Recursos Humanos do 10° CRS/SESPA, esta sempre buscando melhorias para o Setor, tanto
na agilizagdo do andamento dos processos, como no atendimento aos servidores levando sempre em
consideragdo os direitos e os deveres de cada um. E foi com essa intengdo de melhoramento na interagio
entre RH/servidor/dire¢do/servidor, que foi criado o grupo de watzap, amigos do 10°CRS e RH/SESPA, o
primeiro com a inten¢do de conversas informais ¢ o segundo apenas para informagdes referentes ao

trabalho, estreitando assim os lagos entre todos os servidores desse Centro.

Todos os processos precisam da méaxima ateng¢@o para serem lidos e providenciadas as a¢des instruidas e
cobradas em cada um. Nossa meta atual ¢ a organizagio e continuidade das demandas que chegam
diariamente de Belém e dos Municipios, além de atender as exigéncias que nos sdo passadas pelas
servidoras do DGETS/Nivel Central.

Algumas inovagdes que seriam interessantes para o melhoramento do setor, seriam visitas periodicas aos
municipios para orientagdes e esclarecimentos referentes a documentos e processos que necessitam de
andamentos e buscar treinamentos e capacitagdes para os servidores . Além disso o setor precisa de
diversas melhorias: as cadeiras estdo todas em estado de desuso, a internet esta sempre falhando, a
impressora ndo tem escaner e esta muito velha. Os armarios estdo desmontando. Precisamos dessas coisas

para um melhor desempenho dos trabalhos da equipe desse setor.

MAPA MENSAL DE FREQUENCIA
N° ID. Situacio
NOME DO SERVIDOR FuncioN | Y CARGO HORARIO | o\ cional
AL
- AG. DE 08:00 s EFETIV
01 | ALTAIR CANDIDO DA SILVA 57234416 A - R s .
ANNIELY DAYANA AMARAL ENFERMEIR | 12:00 as
02 | FERREIRA SPSlIRY1 1o 18:00hs
AG, DE 8:00 as EFETIV
03 | ANDERSON FABIO GUEDES PEREIRA | 57224575 I | ARTES 12:00/14:00 5
PRATICAS. | as 18:00hs
AG. DE SITUAC
04 | ANERINDIA CORDEIRO DA SILVA 5096120 1 St Ly [T AO -
PORTARIA | wesssscac e
TEC. DE 500 EFETIV
05 | CARLA OLIVEIRA ARAUJO 57224768 1 | ENFERMAGE | % 0
. 14:00hs
AG. ARTES 08:00 as EFETIV
06 CARLOS ATHILAS DOS SANTOS 57200434 1 PRATICAS 14:00hs 0
ENFERMEIR 12:00 as EFETIV
07 | CLAURILENE LACERDA LOIOLA 54190012 1 A 18:00hs 0
AG. DE 8:00 as EFETIV
08 | DILSON MARCOS PINTO DE SOUSA 5825555 1 X 12:00/14:00 | O
PORTARIA as 18:00hs
v | DOMINGOS REGINALDO LOBO — | | ADMINISTRA | 8:00 as EFETIV
AMARAL DOR 12:00/14:00 | O
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As 18:00hs
TEC. EM 8:00 s EFETIV
10 | EDIVALDO DE SOUZA SILVA 57224781 i | ENFERMAGE | 12:00/14:00 | O
M 4s 18:00hs
11 | EDSON CORREA CARVALHO 5419670 5 | ENFERMEIR | 08:00as | EFETIV
0 14:00hs 0
AG. ogit0ss | EFETIV
12 | EMANOEL RAY DA GAMA FARIAS 5892441 1 | ADMINISTRA | O 0
14:00hs
TIVO
AGENTE 8:00 as EFETIV
13 | FABIANA ELBI RODRIGUES NUNES | 57192509 1 | ADMINISTRA | 12:00/14:00 | O
TIVO as 18:00hs
: NUTRICIONI | 08:00 as EFETIV
14 | FRANCEMARY GOMES DA SILVA 5753082 i | im e .
TEC. EM EFETIV
FRANCISCA ROSALIA FARIAS 08:00 as
15 | ERetEs 57224794 1 EﬂNFERMAGE o 0
AG. 8:00 as EFETIV
16 | FRANCISCO ELSON ARAUJO 54193608 i | ADMINISTRA | 12:00/14:00 | O
TIVO a5 18:00hs
[ FRANCISCO FRANCO RODRIGUES p— [ AG.DE 08:00 as EFETIV
FILHO PORTARIA | 14:00hs 0
AG.. ARTES | 08:00 as EFETIV
18 | GASPAR DA SILVA E SILVA 57224599 T ey i 0
TEC. PAT. 08:00 as EFETIV
19 | GELCIDES SOARES MODESTO 5426421 1 | S Hrwion .
08:00 4s EFETIV
30 | GELMA MARIA SILVA DA SILVA 5892334 1 ENFERME‘R 12:00/14:00 | O
as 18:00hs
TEC. S0 &s EFETIV
21 | GERALDA P. DE S. DOS SANTOS 57224801 i | ENFERMAGE | 140 0
= :
GIANE SILVA DE OLIVEIRA ENFERMEIR | 12:00 s EFETIV
22 | | ORENZONI 5247640 2 |a 18:00hs 0
ID. v HORA Situaciio
N NOME DO SERVIDOR FUNCION CARGO RIO | Funcional
AL
AG. 8:00 as Em processo
53 | GRACIELY DE MELLO FERREIRA | 57194813 1 | ApmINISTRA | % de
14:00hs
TIVO exonera¢io
24 | HELANE CONCEICAO DAMASCENO | 57234881 1 ﬁNFERME"‘ }33355 EFETIVO
AG. 8:00 as
, | HILDEANI THALITA DE OLIVEIRA | 5104085 A nisTRA | 1400 | LICENCA
FARINA SAUDE
TIVO hs
. ASS. DE ?gt n PORT. N*
56 | IRALDO FLORENCIO DA SILVA b . | CEnTmo ol 999/2019-
REGIONAL | 18h cCG D
24/01/2019
27 | JANDUY SIMAO 5155452 | | moTORISTA | 930038 EFELTYO
8:00 4s | EFETIVO
AG. 12:00/1
28 | JANECLEIDE DA SILVA BEZERRA | 5892376 1 | ADMINISTRA | (200!
TIVO 18:00hs
TEC. 05:00 s | 1€ Sem
39 | JEANE DE DEUS DOS SANTOS 57224815 I | ENFERMAGE | 95002 | vencimeto
L ;
AG. 12:00 3s | EFETIVO
30 | JORGE GIL CHAGAS DE ALMEIDA | 5160391 (8% v | isioue
AG. T | APOSENTA
31 | JOSE AIRES DA SILVA 5142067 R 2=

10
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32 jglifocl:m“m ALVES BOTO 5892358 1 | ApMmiNisTRA | 980038 | prpTIVO
14:00hs
TIVO
INCAPACID
, w | ADE D.F.
33 | JOSE JUAREZ VELOSO DA SILVA | 5155460 | AorARIA | DOE
----- 31.216/22.07.
08
8:00 as
- AG. 12:00/1
34 | JOSE MOREIRA DE MENEZES 54194597 1 | A% e | dpoas | EFETIVO
18:00hs
| KARLA DE FATIMA DO MONTE - | AGENTEDE | 08:00 as | EFETIVO
FONTENELE PORTARIA | 14:00hs
37 | KLEBER FARIAS DA SILVA 57206260 , | FARMACEUT | 13:004s | EFETIVO
1CO 19:00hs
TEC. 08:00n | EFETIVO
38 | LEILA MARIA PAIVA PEREIRA 57206480 | | ENFERMAGE | as
M 18:00hs
TEC. EM 13:00h | EFETIVO
39 | LEILA SILVA DE SOUZA 54186910 2 | ENFERMAGE | as
M 19:00hs
AG. ARTES | 08:00 s | EFETIVO
40 | LOUVER SILVA DE SOUZA 57224644 1 | Sessican T
LUIZ DE OLIVEIRA DORNELLAS FARMACEUT | 12:00 as
a | M 5939901 1 | 3as 12:00 25 | CONTRATO
8:002s | EFETIVO
AG.. ARTES | 12:00/1
42 | MADALENA COSTA PEREIRA 57224607 1 | BSesti e
18:00hs
\C.DE zl;.zqg ;ﬁ EFETIVO
43 | MARCELO MARANHA 57231592 1 | ARTES 200,
PRATICAS 4:00 &5
18:00hs
Chefe de
Divisao
Técnica de
8:00 as Centro
44 | FERNANDA LOUZADA FAGUNDES | socs506/1 | 1 CHEFEDA | 12:001 | Regional-
DO NASCIMENTO 4:003s | Port.
TECNICA 18:00h 2
I S n
1.198/2020-
CCG de
25/05/2020
N NOME DO SERVIDOR ID. v CARGO | HORARIO | Situagio
FUNCION Funcional
AL
AG. ok EFETIVO
44 | MARCIENE LUISA SILVA FREITAS 5892371 1 | ADMINISTR | (2700
. S
ATIVO
TEC. DE A EFETIVO
45 | MARCIO MOISES ALMEIDA RAMOS | 5896129 1 | ENFERMAG | '*
ek 18:00hs
MARCO ANTONIO BENATHAR MOTORIST | 3:00 as EFETIVO
46 57206438 1 12:00/14:00
MALATO A
as 18:00hs
MARIA DE LOURDES SIQUEIRA AG. e ——— APOSENT
47 | GANTOS SE42037 1 | PORTARIA | —esrmemee ADA.
45 | MARIA EUSILENE RODRIGUES 5892303 | | AG. ?;‘fgéfl A EFETIVO
GARCIA PORTARIA 0014
as 18:00hs
AG.ARTES | 08:00 as EFETIVO
49 | MARIA INES SILVA DA CUNHA 57224612 | A | 1400k
50 | MARIA IOLANDA COSTA DA SILVA__| 57194870 1 [ AG. 08:00 s EFETIVO

11
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ADMINISTR | 14:00hs
ATIVO
- EM PROC.
4 - b 08:00 s DE
s1 | MARIA LUC TIM :
JA LUCIA DE FATIMA COSTA 57225136 i E:IFERMAG i .-
ADORIA
MARIA LUCINETE PEREIRA DO AG. | Aposentada
52| NASCIMENTO PUHES ! | PORTARIA | —coooeeee .
s EM PROC.
53 | MARIEL GONCALVES DA SILVA 57194697 1 | ADMINISTR | 77 o DE
N0 J— APOSENT
ADORIA.
MARLEIDE DE SOUZA JORGE ENFERMEI | 12:00 as
54| DAMASCENO S892348 ' |Rra 18:00ns | CFETIVO
8:00 as
MAURICIO MIRANDA DO ADVOGAD DIRETOR
B | e sTio1s824 | 2 | 12:00/14:00 | PRI
as 18:00hs
ENFERMEI | 12:00as | CONTRAT
56 | NATALIA DE OLIVEIRA TEIXEIRA 5890761 5 |52 e 2
Chefe 8:00 is Port. N°
NADILYNS PEREIRA BEZERRA Divissio : | 99872019-
57 | ALCANTARA §94aY75/1 Administrati ;5':’;’(}3;30 CCG DE
Va : 24/01/2019
59 | NEY CARVALHO DA SILVA 57196784 ; | ENFERMEI | 08:00 as EFETIVO
RO 14:00hs
AG.. ARTES | 08:00 as
60 | NILSON CARVALHO BOTELHO 57224621 || PRATICAS | 14:00hs EFETIVO
TEC. 1200 A5 | EFETIVO
61 | NILSON CASTELO BRANCO JUNIOR | 57224934 > | raDIOLOG | 1%
» 18:00HS
62 | PABLO ALVES DOS SANTOS 5892340 1 | ENFERMEL | 08:00 s EFETIVO
RO 14:00hs
ID. Situacio
N° NOME DO SERVIDOR roncioN | ¥ | carco | HORARIO | g icional
AL
8:00 as EFETIVO
63 | PEDRO DA SILVA SANTOS 5143535 1 | MOTORIST | 5 00/14:00
A
as 18:00hs
AG.DE 8:00 as EFETIVO
64 | REJANE GONCALVES DE FARIAS 57224623 1 | ARTES 12:00/14:00
PRATICAS | As 18:00hs
s | ROSARIA DOSOCORRODASILVA | i0ceq [ AG.ARTES | 08:00as | EFETIVO
MORAES PRATICAS | 14:00hs
8:00 s EFETIVO
66 | SELMA BEZERRA SILVA 54191671 1 | AT.CONS. | 15.00/14:00
DENTARIO | 1200740
7| VELDSON DE SOUSA PINTO 57190714 1T [AG.  DE | 12:00 as EFETIVO
PORTARIA | 18:00hs
VLADIMIR BATISTA DO | 5892382 T | AG. os:006 | EFETIVO
68 | NASCIMENTO ADMINISTR | 9300
ATIVO :
WESLEY MAURICIUS DA SILVA | 54190097 T | FARMACEU | 08:00  as | EFETIVO
« | NUNES TICO 14:00hs
BIOQUIMIC
0
ROSINELIA APARECIDA DE 5419154971 ATEND.DE |
70 ALMEIDA LINS 1 CONS.DENT IS:OOh EFETIVO
z . S
ARIO
SAMU
ID. Situacio
N° NOME DO SERVIDOR FUNCION | Y CARGo | HORARIO | g cional
S
1. ANA SOARES DA SILVA ESILVA | 57224670 1 | TEC. EM 08:00 s EFETIVO
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ENFERMAG | 14:00hs
EM
2. ALESSANDRA POMPEU ALVES | 5955328/1 MEDICO | Tip 0 CONTRATO
. ANDREIA VANDEISE LEOWECKE | g0 o EggEg‘& \G | 13:00s EFETIVO
' GONZAGA e 19:00hs
TEC. 07:00 s EFETIVO
4 ANCREAN FRANCISCA DOS 57224674/1 ENFERMAG | 13:00hs
SANTOS e
MARCIA SOCORRO SILVA LIMA 08:00 s EFETIVO
s, e 5722514173 MEDICO % our
TEC. EM e EFETIVO
6. DULCILENE DA COSTA SOARES | 57224739 ENFERMAG | 07:00as
- 13:00hs
, TEC. EM — EFETIVO
A ELCIONE SOUZA OLIVEIRA E —— N AG | 08:004s
SILVA i) 14:00hs
TEC. EM EFETIVO
. FABIA FERNANDA MENEZES DA | o000 B N AG | 13:004s
SILVA sk 13:00hs
TEC. EM pr EFETIVO
9, GLEICIANE XAVIER ARAUJO 57224807 ENFERMAG oy
EM 14:00hs
10. JANAINA SOARES DE ARAUJO 5924758 MEDICO ?ifgg:: CONTRATO
TEC. EM .
11. MARIA HOSANA DE ARAUJO 57225199 ENFERMAG | 13:00 as EFETIVO
<l 19:00hs
TEC. EM _
i MARIA IRANI DA CONCEICAO . D RtaAG | buss e
LIMA EM 18:00hs
" NILDE TEREZA NASCIMENTO DO | ¢, 0c, Egg;& G | 08:00 s EFETIVO
' CARMO NOGUEIRA 14:00hs
TEC. EM — EFETIVO
14, REJANIA MARIA BRITO LIMA 57225162 ENFERMAG | '
EM 19:00hs
s ROSA APARECIDA LUCAS DE I EEEE%N;[ AG | 08:00 2 EFETIVO
' ALMEIDA e 14:00hs
TEC. o5003e | EFETIVO
16. ROSILENE CORDEIRO CORREA | 5900489 ENFERMAG | %%
EM 14:00hs
VALNEZ SILVA DE LIMA 57225183 TEC. _EM | 07:00 as | EFETIVO
7. ENFERMAG | 13:00hs
E
REGULACAO
N° ID. Situacio
NOME DO SERVIDOR FUNCION CARGo | HORARIO | g cional
AL
AG. 8:00 as EFETIVO
01 | ALINE SAMPAIO SOARES 5892378 ADMINISTR | 12:00/14:00
ATIVO is 1800hs
ENFERMEI | 07:00AS | EFETIVO
02 | DENIZE CHAGAS DE FRANCA 57192715 - forded
TEC. P— EFETIVO
03 | DILMA FERNANDES PEREIRA 57224755 ENFERMAG | 97:002
EM 13:00hs
TEC. EM . EFETIVO
04 | EDUARDO SOUZA NOVAES 57224791 ENFERMAG | 98:00 s
i 14:00hs
06 | HERVANA DO SOCORRO RIBEIRO 55586599 MEDICO ?ﬁfgg:ss EFETIVO
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07 | KLLEVISON NASCIMENTO GOMES | 6331915 2 |mipico | 93008 | CONTRATO
TEC. EFETIVO
45 | LEYDE CILENE DA SILVA ROCHA —— N
SOUZA e 14:00hs
i AG. il EFETIVO
09 | RONALDO COSTA DA CONCEICAO | 5892360 1 | ApmiNisTR | &
14:00hs
ATIVO
10 | SUELEN MACHADO DOS SANTOS 5927849 { | ENFERMEL | 08:00 s | DAS
RA 14:00hs
TEC. DE | g0 | EFETIVO
11 | TANIA SOUSA DA SILVA 57225179 1 | ENFERMAG | ¥ |
12:00H
EM
DOCA
N° NOME DO SERVIDOR ID. v CARGO | HORARIO |  Situagdo
FUNCION Funcional
AT,
TEC. 8:00 as EFETIVO
01 | ANDREANE FRANCISCA DOS SANTOS | 57224680 | | ENFERMAG | 12:00/14:00
EM as 18:00hs
02 | ANTONIO CARLOS LIMA 55587442 1 E;FERME[ }gfgg:‘: EFETIVO
CESAR AUGUSTO DE OLIVEIRA ENFERMEI | 08:00 as EFETIVO
03 | BARCELOS 57190616 1 | ro 14:00hs
AG. DE I EFETIVO
04 | EVA PAULA ALVES FERNANDES 57224584 I | ARTES o
PRATICAS :
05 | FABIANO BATISTA DO COUTO 57188374 1 | MEDICO ?gfgg;‘: EFETIVO
TEC. DE 08:00 A EFETIVO
06 | MARTA MARIA COSTA 57228175 1 | ENFERMAG | 08:00as
= 14:00hs
TEC. EM e EFETIVO
08 | RAIMUNDA DOS SANTOS SILVA 54186898 2 | ENFERMAG | %
N 14:00hs
09 | ROSANGELA SOUZA DA SILVA 5828988 2 FR?)FERME[ 08:00 as EFETIVO
14:00hs
TFD
ID. Situaciio
N° NOME DO SERVIDOR FUNCION | ¥ cargo | HORARIO |\ g ional
AL
TEC. EM
12:00 s LICENCA
01 | ALFRA DIAS DA ANUNCIACAO 57224637 1 EI;IFERMAG i L
AG. DE 8:00 as EFETIVO
02 | DARLY COSTA SILVA 57224580 I | ARTES 12:00/14:00
PRATICAS | s 18:00hs
AG. ARTES | 08:004s | EFETIVO
03 FRANCISCA DAS CHAGAS LIMA 57224592 N gl e
FRANCISCA ILVANE DE OLIVEIRA ENFERMEI | 12:004s | EFETIVO
04 | GOUVEIA SIS 1 | Rra 18:00hs
06 | JEAN CARLO RODRIGUES PEREIRA | 55588037 1 | MEDICO :gfgg;’: EFETIVO
; pos 12:00 2
07 | JOSE LUIZ FARIAS DE QUEIROZ 5426472 2 | ADMINISTR | 12:00 s AEC
18:00hs
ATIVO
TEC: EM 12:00 as
08 | JANNIS DOS SANTOS OLIVEIRA 5939909 1 | ENFERMAG | 1% CONTRATO
EM 18:00hs
TEC. DE EFETIVO
MARINALVA COSTA SILVA 08:00 as
oo | MARRUEL 73504363 1 EI;GFERMAG g
TEC.DE 08:00as | EFETIVO
10 | MONICA MACIEL ALMEIDA STORCH | 73504365 i [ TR [
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1D. Situacio
N° NOME DO SERVIDOR runcioN | Y cARGo..- | HORARIO | o LEL
AL
AG. DE o— EFETIVO
01 | ALMIRA PEREIRA DA SILVA 5720644 1 | CONT.DE :
14:00hs
END.
AGENTE —r— EFETIVO
02 | ALEX BAUMER MORAES DE ALMEIDA 5913444/1 ADMINISTR | %%
14:00hs
ATIVO
43 | CLAUDIO MAURICIO CABREIRA . , \N,'E‘.::Tnéﬁ& o | 08:003s EFETIVO
FERREIRA 14:00hs
RIO
5. 08:00 as Cedido para
05 | EDILSON BILHAR MOREIRA 57206443 1 | CONTROLE | P30 s B
ENDEMIAS | ¥
AG. 500 s EFETIVO
07 | IVANILDO BARBOSA DE OLIVEIRA 57209275 1 | coNTROLE | F{0 0
ENDEMIAS '
AG. T EFETIVO
08 | JATANA ALVES DA SILVA 57206447 1 | CONTROLE | 1300
ENDEMIAS | ¥
‘ AG. 500 e EFETIVO
09 | JOSE GUILHERME SOUSA DA SILVA 5426464 2 | CONTROLE | ;o0
ENDEMIAS ;
TEC. PAT. | 08:00 as EFETIVO
10 | JORGE LUIZ DE SOUZA GOMES 57197790 R ey ok
AG. it s EFETIVO
11 | LAISE DE SOUZA LOPES 57206445 1 | CONTROLE | (30 &
ENDEMIAS | ¥
CHEFE DIV, | 8:00 as DAS
12 | LAiS ALVES KULL 57206445 1 | DE 12:00/14:00
EEDEMIAS is 18:00hs
TEC. PAT. : EFETIVO
13 | MARIA LUCIA SILVA SOUZA 57196789 T ki 8:00 as 14:00
MARINHEI EFETIVO
14 | SEBASTIAO NASCIMENTO DE FREITAS 57206436 1 gg PLUY. ?gigghas
o S
CONVES.

SETOR DE TRANSPORTE 10°CRS

O Descritivo abaixo relata as agdes realizadas no ano de 2020 pelo setor do transporte.

e ACOES REALIZADAS: Dentro do possivel, foram atendidas todas as solicitagdes de veiculo de apoio pa
realizagdo das agdes de safide das Divisdes e deste Centro de Saude.

e DIFICULDADES: Nossa frota, se compde de veiculos ultrapassados, velhos e alguns sem mais condi
minima de uso. Quebras repetitivas, forgam retornar varias vezes a oficina o mesmo veiculo o que dificul

atendimento das solicitaces de veiculos. Demora no atendimento de liberagéo de consertos dos veiculos,
prestadora em Belém.

e METAS: Recebemos neste ano (2021), duas caminhonetes novas do Governo do Estado, que irdo se juntar
veiculos do acervo deste Centro de Satide (que ainda estdo na ativa) e que irdo auxiliar no atendimento das a
de satde. E meta deste setor, atender todas as solicitagdes feitas pelas Divisdes de forma planejada e segura.

Segue abaixo o demonstrativo do acervo de veiculos deste 10° CRS/SESPA.
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VEICULOS ATIVOS
VEICULO TIPO PLACA LOTACAO CONDICAO
S 10 Caminhonete RFW 4E22 ADM NOVO

S10 “ RFW 4E77 " &
HILUX & QEV 8695 LOCADO
HILUX a QUE 6425 . ¥

TRITON . QEJ 2720 CEREST BOA
TRITON OFN 7979 ENDEMIAS -
L 200 i OBT 4646 £ REGULAR
GOL PASSEIO = CEREST NOVO
Fonte: Setor de Transporte 10°CRS
VEICULOS INATIVOS
VEICULO TIPO PLACA LOCALIZACAO

L 200* Caminhonete OBT 4556 PATIO END.

L 200* « NSH 4148 %

L 200* “ JVH 6750 “
RANGER* “ OTH 4608 «
RANGER* e NSV 2766 -
RANGER* “ JUW 9753 =

FIESTA* & JVD 8237 2
SAVEIRO* “ JVS 9500
Fonte: Setor de Transporte 10°CRS
VEICULOS CEDIDOS
VEICULO TIPO PLACA LOCALIZACAO
L 200 Caminhonete JVC 7324 MEDICILANDIA
L 200* & JUX 5701 “(SUCATA)
FURGAO Utilit. OFN 7959 MEDIC./HEMOD.

Fonte: Setor de Transporte 10°CRS

e Veiculos com processo de baixa do sistema de Patriménio iniciado.
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DIVISAO TECNICA

Fernanda Louzada do Nascimento — Diretora

A Divisdo Técnica tem como objetivo a finalidade de apresentar os resultados alcangados nas agdes de
prevengdo, relacionados aos indicadores da Vigilancia em Satde e Atengdo Basica. Com a execugdo do
trabalho das coordenagdes técnicas, temos como responsabilidade de monitorar e apoiar a elaboragéo da
Programagdo Anual de Saude (PAS) dos municipios que abrangem este 10° CRS.

De forma, a proporcionar uma visdo geral das deficiéncias identificadas nas redes municipais de saude,
direcionando assim as agdes corretivas a serem implantadas. A regido Xingu é composta por 9 (nove)
municipios: Altamira, Brasil Novo, Medicildndia, Uruard, Anapu, Pacaja, Vitoria do Xingu, Senador José
Porfirio e Porto de Moz.

1-IMUNIZACAO

A cobertura vacinal ¢ calculada a partir da proporgdo de vacinados com o esquema completo em
relagdo ao piiblico alvo, que pode ser mensurada para qualquer vacina preconizada no calendario
nacional, segundo faixa etiria e adequagdes epidemioldgica e imunoldgica, ou seja, atendendo aos
critérios de idade e aos intervalos corretos para aplicagdo das doses. No Brasil/Par4, o registro das agdes
de vacinagio até setembro de 2019 era feito pelos municipios exclusivamente no Sistema de Informacio
do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), onde cada sala de vacinagdo registrava de forma
nominal a dose administrada da vacina. Nas salas de vacinas, que utilizavam o SI PNI, na versdo desktop
os municipios tinham até o 5° dia Gtil do més para transmitir o banco de dados ao Ministério da Saide e
naquelas que usavam a versdo online, os dados eram atualizados simultaneamente no momento do
registro. A partir de setembro, por determinagdo da portaria N° 2.499, DE 23 DE SETEMBRO DE
2019, o registro das doses aplicadas de vacinas passou a ser registrada no e-SUS AB, iniciando-se a
transi¢iio do SI PNI para o e-SUS AB. Com data de encerramento da transi¢io 20/12/2020

Assim, o primeiro indicador do PNI que compde o PQAVS, homogeneidade de cobertura
vacinal (ndmero/propor¢io de municipios que alcangaram as coberturas vacinais ideais), e
movimento mensal de imunobiolégicos, realizados pelas salas de vacinagdo.

Homogeneidade de cobertura vacinal na rotina e 1 ano Triplice viral e hepatite A

COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO E 1 ANO COM TV E HA JAN. E NOV. DE 2020

10 CRS/MUNICIPIOS | BCG | VORH MgN PENTA [PN10| vIP | FA | HA | TPI€ | HOMOGENEIDADE
ALTAMIRA 80.02 | 5521 | 5801 | 5127 | 6120 | 54.04 | 42.78 | 5247 | 5416 0,00
ANAPU 61.59 | 7746 | 7571 | 65.56 | 82.70 | 69.68 | 57.30 | 56,51 | 6825 0.00
BRASIL NOVO 6697 | 6006 | 6036 | 60,06 | 64.86 | 60.36 | 43,54 | 55,56 | 59.46 0.00
MEDICILANDIA 6652 | 5767 | 5572 | 5810 | 6091 | 56.59 | 52.70 | 53,78 | 52.05 0,00
PACAJA 4594 | 6270 | 6414 | sass | 6440 | 59.16 | 60.73 | 6126 | 68.46 0,00
PORTO DE MOZ s2.64 | 4807 | 5592 | 4722 | 5863 | 4836 | 3937 | 49.79 | 5235 0.00
SENADOR JOSE PORFIRIO | 5859 | 4545 | 5118 | 4579 | 5455 | 4049 | 3434 | 3838 | 49.83 0.00
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URUARA 74,16 | 7779 | 75,64 | 7577 | 85,60 | 77.12 | 62,99 | 7295 | 78.87 0.00
VITORIA DO XINGU 8223 | 5040 | 53.85 | 51,19 | 54,64 | 4881 | 41,91 | 4244 | 4589 0,00

Meta: BCG e VORH 90% as demais 95%
Homogeneidade :70%
Dados sujeitos a revisio - relatério em fase de ajuste -
Data de atualizacdo dos dados:02-12-2020
Gerado em 02/12/2020 as 08:46:35

90,00
80,00

70,00

o
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60,00
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40,00
30,00
20,00
10,00
0,0

Triplice Viral

Observa-se que em nivel de Regifo do Xingu, até o momento, ndo foi atingida a cobertura vacinal
minima preconizada pelo PNI. Certamente, o olhar deve ser langado para o modo como as gestoes
municipais, organizam o processo interno de trabalho com o Programa de Imunizagio que requer:

quantitativo de técnicos de enfermagem

, supervisionados por enfermeira/o, em quantidade suficiente;
Garantia de transporte adequado para as vacinas, soros e imunoglobulinas; Rede de Frio-protegida por

grupo gerador; funcionamento das salas de vacinagdo em tempo integral; continuidade de mobilizagdo da
comunidade para a vacinago; integragdo das equipes de saiide com recomendagdo aos usuarios pela
necessidade do cartdo de vacinagéo.

Quadro - 1

Cobertura vacinal e Homogeneidade do-Calendério Basico da Crianga na faixa etaria de menores
de 01 ano e 01 ano-vacina (Triplice viral e Hepatite A ); Regido do Xingu, Janeiro a Novembro de 2020.

Imuno Cobertura vacinal Homogeneidade
BCG 68,64 0,0%
Rotavirus 59,56 0,0%
Meningococica C 61,81 0.0%
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Pentavalente 0,0%
Pneumococica 10V 65,46 0.0%
Poliomielite 58,00 0,0%

Febre amarela 48,30 0.0%

Hepatite A 54,86 0,0%

Triplice Viral 59,06 0,0%

Meta: BCG e VORH 90% as demais 95%
Homogeneidade 70%
Data da retira da dos dados: 07/062020

Grafico -1

%Cob. vacinal regido do xingu de jan. a nov 2020

\

Triplice Viral D1
Hepatite A TN z[ﬁumiiaﬁm&'mwihrﬂmﬁ@ i
Febre Amarela
Poliomielite
Pneumacacica
Penta
Meningococo C

Rotavirus Humano

I

BCG
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VACINACAO DOS ADOLESCENTES

HPV — feminino 2020- Xingu de jan. a nov. de 2020

HPV - MENINAS (Janeiro a novembro de 2020)

ANO 9 ANOS | 10 ANOS | 11 ANOS | 12ANOS | |3 ANOS 14 ANOS

2014 B 0 158 290 306 115

2015 i : 222 : 313 242 171 118
ALTAMIRA 2016 e 2 | 205 115 a1

2017 Bz kiR 105 83

2018 i T T 51

2019 s P
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DOSES ACUMULADAS
POP 2020 1.072 1.089 1.105 1.115 1.117 1.113
CV2020 15,86 36,27 52,13 57,13 62,49 57.86
NAO VACINADOS 902 694 529 478 419 469
Fonte SIPNI
(TABNET)
HPV - MENINAS (Janeiro a Novembro de 2020)
ANO 9 ANOS | 10 ANOS | 11 ANOS | 12 ANOS | 13 ANOS 14 ANOS
2014 0 0 19 28 30 14
2015 7 34 64 42 31 21
2016 44 111 66 73 26 12
2017 97 121 85 92 62 30
2018 144 72 51 44 24
2019 108 51 32 20 12
ANAPU 2020 R N 44 11 3 3
DOSES ACUMULADAS 33 152 303 272 287
POP 2020 256 255 254 253 253 252
CVv2020 12,89 59,61 103,54 119,76 107,51 113.89
NAO VACINADOS 223 103 -9 -50 -19 -35 J
Fonte SIPNI (TABNET)
HPV - MENINAS (Janiero a Novembro de 2020)
ANO 9 ANOS | 10 ANOS | 11 ANOS | 12ANOS | 13 ANOS | 14 ANOS
2014 0 0 38 58 51 17
2015 19 48 43 25 10 11
2016 31 42 33 16 14 6
2017 35 40 24 21 14 8
2018 42 37 13 11 11 4
BRASIL NOVO 2019 51 54 18 10 6 7
2020 17 15 8 6 3 6
DOSES ACUMULADAS 17 66 104 96 108
POP 2020 175 182 191 196 196 192
Cv2020 9,71 36,26 54,45 48,98 49,49 56,25
NAO VACINADOS 158 116 87 100 99 84
Fonte SIPNI (TABNET)
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HPV - MENINAS (Janeiro a Novembro 2020)
ANO 9 ANOS | 10 ANOS | 11 ANOS | 12 ANOS Allfo
13 ANOS S
2014 0 0 16 39 41 17
2015 7 17 33 10 5 5
2016 43 71 39 26 15 8
2017 103 72 61 27 24 10
MEDICILANDIA 2018 35 4] 11 18 9 14
2019 30 65 44 21 16 19
2020 22 18 15 17 5 2
DOSES ACUMULADAS 22 48 115 205 175
POP 2020 292 294 204 204 297 299
CV2020 7,53 16,33 39,12 69,73 51,18 58,53
Fonte SIPNI (TABNET)
HPV - MENINAS (Janeiro a Novembro 2020)
ANO 9 ANOS 10 ANOS | 11 ANOS | 12ANOS
13 ANOS | 14 ANOS
2014 0 2 84 159 163 62
2015 45 14 152 54 37 26
2016 65 93 73 50 21 9
2017 110 129 56 46 27 14
2018 77 73 46 29 14 12
BdcEs 2019 72 92 37 23 10 9
2020 61 54 44 18 19 8
DOSES ACUMULADAS 61 126 213 238 241
POP 2020 460 472 488 494 489 475
CV2020 13,26 26,69 43,65 48,18 57,67 50,74
NAO VACINADOS 399 346 275 256 207 234
Fonte SIPNI (TABNET)
HPV - MENINAS (Janeiro a Novembro 2020)
ANO 9 ANOS 10ANOS | 11ANOS | 12ANOS | {3 ANOS | 14 ANOS
2014 0 8 80 130 138 50
2015 51 106 136 110 55 34
2016 33 73 52 32 12 2
ORI DEMOZ 2017 31 42 21 11 15 3
2018 44 78 50 26 29 20
2019 66 103 59 38 28 17
2020 32 39 35 18 17 7
DOSES ACUMULADAS 32 182 186 206
POP 2020 493 498 505 504 494 mJ
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CVv2020 6,49 43,28
NAO VACINADOS 461 270
Fonte SIPNI (TABNET)
HPV - MENINAS (janeiro a novembro 2020)
ANO 9 ANOS | 10 ANOS | 11 ANOS | 12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS
2014 0 2 31 24 32 13
2015 18 38 58 31 25 12
2016 23 29 22 7 6 1
2017 26 42 17 20 14 11
2018 46 42 28 18 9 7
SENADOR 2019 24 32 14 20 8 7
2020 2 7 7 5 ) 0
DOSES ACUMULADAS 2 31 85 87 90
POP 2020 160 161 163 162 155 145
Cv2020 1,25 19,25 52,15 53,70 75,48 62,07
NAO VACINADOS 158 130 78 75 38 55
HPV - MENINAS (Janeiro a Novembro 2020)
ANO 9 ANOS | 10 ANOS | 11 ANOS | 12 ANOS
13 ANOS 14 ANOS
2014 0 2 56 87 86 39
2015 3 18 47 18 12 6
2016 18 27 30 28 12 3
2017 29 52 28 30 16 6
VITORIA DO 2018 34 42 22 21 8 7
XINGU 2019 42 47 29 16 9 8
2020 14 19 9 11 2 1
DOSES ACUMULADAS 14 61 90 111 89
POP 2020 139 147 155 159 156 148
CV2020 10,07 41,50 58,06 69,81 70,51 60,14
NAO VACINADOS 125 86 65 48 46 59
HPV - MENINAS (Janeiro a Novembro 2020)
ANO 9 ANOS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS
2014 0 0 13 34 32 12
URUARA 2015 24 70 T4 49 38 22
2016 36 41 41 31 11 11
2017 67 89 56 41 40 28
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2018 63 87 14
2019 71 86 48 29 19 17
2020 37 59 38 18 21 7
DOSES ACUMULADAS 37 130 187 220 178
POP 2020 488 490 492 492 488 483
CV2020 7,58 26,53 38,01 44,72 45,90 36,85
NAO VACINADOS 451 360 305 272 264 305
Fonte SIPNI (TABNET)
HPV-M
Meninos de janeiro a novembro -2020
HPV - MENINOS (Janeiro a Novembro de 2020)
ANO 11 ANOS 12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS
2017 7 70 108 54
2018 99 178 163 156
2019 223 285 168 131
ALTAMIRA 2020 90 102 63 46
DOSES ACUMULADAS 447
POP 2020 1138 1151 1143 1121
CV2020 791 28,24 39,11 35,59
NAO VACINADOS 1.048 826 696 722
HPV - MENINOS (Janeiro a Novembro de 2020)
ANO 11 ANOS | 12ANOS | 13 ANOS 14 ANOS
2017 35 55 25
2018 e 111 77
2019 e i 39
2020 28 faE
ANAPU
DOSES ACUMULADAS 205
POP 2020 283 285 283 276
CV2020 9,89 42,81 72,44 90,58
NAO VACINADOS 255 163 78 26
HPV - MENINOS (Janeiro a Novembro de 2020)
ANO 11 ANOS | 12ANOS
13 ANOS 14 ANOS
2017 3 18 33 19
2018 19 38 33 14
2019 33 44 26 21
BRASIL NOVO
2020 15 19 7 7
DOSES ACUMULADAS 52 70
POP 2020 204 208 208 205
CV2020 7,35 25,00 33,65 36,10
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NAO VACINADOS 189 | 156 | 138 | 131
HPV - MENINOS (Janeiro a Novembro de 2020)
ANO 11ANOS | 12ANOS | 13 ANOS | 14 ANOS
2017 1 17 27 16
2018 24 40 27 25
2019 30 49 41 25
MEDICILANDIA 2020 29 17 15 7
DOSES ACUMULADAS 47 ) -
POP 2020 330 327 326 35
CV2020 8.79 14,37 26,99 27,38
NAO VACINADOS 301 280 238 236
HPV - MENINOS (Janeiro a Novembro de 2020)
ANO 11 ANOS | 12 ANOS
13 ANOS 14 ANOS
2017 4 30 42 13
2018 53 75 77 48
2019 41 89 52 31
PACAJA 2020 23 27 1 2
DOSES ACUMULADAS 68 153
POP 2020 554 561 553 533
CV2020 4,15 12,12 27,67 24,95
NAO VACINADOS 531 493 400 400
HPV - MENINOS (Janeiro a Novembro de 2020)
ANO 11 ANOS | 12 ANOS
13 ANOS 14 ANOS
2017 9 14 16 8
2018 37 53 37 41
2019 50 67 45 29
PORTO DE MOZ 2020 15 23 15
DOSES ACUMULADAS 73 109
POP 2020 512 513 499
V2020 2,93 14,23 21,84 23.64
NAO VACINADOS 497 440 390 365

HPYV - MENINOS (Janeiro a Novembro de 2020)

ANO 11 ANOS 12 ANOS
13 ANOS 14 ANOS
2017 4 4 16 2
SENADOR
2018 24 28 29 21
2019 25 15 15 9
2020 11 5 5 1
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DOSES ACUMULADAS 11 30 44 48
POP 2020 169 168 163 155
CV2020 6,51 17,86 26,99 30,97
NAO VACINADOS 158 138 119 107
HPV - MENINOS (Janeiro a Novembro de 2020)
ANO 11 ANOS | 12 ANOS
13 ANOS 14 ANOS
2017 13 32 35 13
2018 14 37 56 19
2019 15 32 34 1
VITORIA 2020 4 26 16 4
DOSES ACUMULADAS 62
POP 2020 166 170 169 164
CV2020 2,41 24,12 36,69 53,66
NAO VACINADOS 162 129 107 76
HPV - MENINOS (Janeiro a Novembro de 2020)
ANO 11 ANOS 12 ANOS
13 ANOS 14 ANOS
2017 1 108 44 18
2018 22 163 56 35
2019 43 168 56 29
URUARA 2020 46 63 40 19
DOSES ACUMULADAS 230
POP 2020 534 539 530 510
CV2020 8,61 19,67 43.40 46,86
NAO VACINADOS 488 433 300 271
Fonte SIPNI
(TABNET)
Meta 80%

Classificacdo de risco da ocorréncia de casos de doeng¢as imunopreviniveis devido a baixa cobertura
vacinal

O PN, estabeleceu a Vigilancia Epidemioldgica das Coberturas vacinais, para instrumentalizar a
imediata agdio de resgate de coberturas vacinais, evitando assim, a ocorréncia de casos de doenga
imunopreviniveis. O estado capacitou as equipes regionais de imunizagOes para multiplicarem a
capacitagdo para os municipios sob sua gestéo.

Os critérios para estabelecimento de risco sao:
a) Risco muito Baixo: Municipio com Homogeneidade de Cobertura Vacinal/HCV, igual a 100%,
ou seja, todas as vacinas com cobertura adequadas;

b) Risco Baixo: Municipio com HCV maior ou igual a 75% e menor que 100%, com cobertura
vacinal adequada para as vacinas: Poliomielite, Triplice Viral e Pentavalente;

¢) Risco Médio: Municipio com HCV maior ou igual a 75% e menor que 100%, com cobertura
vacinal abaixo do indicador epidemiologico para as vacinas Poliomielite e Triplice Viral;

d) Risco Alto: Municipio com HCYV menor que 75%;
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e) Risco muito alto: Municipio com HCV menor que 75%, alta taxa de abandono (maior ou igual a
10%), para qualquer das vacinas avaliadas (9 imunobioldgicos), grande porte populacional e
municipios sem registro de vacinagdo para quaisquer vacinas, independente do porte

populacional.

Quadro 3. Distribuigdo dos municipios pelo risco de transmissao de doengas imunopreviniveis, 2020,

Risco N° de Municipios %

Muito Baixo 0 0
Baixo 0 0
Médio 0 0
Alto 8 88,8%
Muito Alto 1 11,1%

Fonte: DATASUS/Tabnet - SIPNI - 2020

Acesso em 02/11/2020

QUADRO DEMONSTRATIVO DE ACOES E INDICADORES
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA / DIVISAO DE IMUNIZACAO
COBERTURA VACINAL -2020 - XINGU - janeiro a novembro -Classificacéo de Risco

Avaliagio da qualidade dos dados de vacinagio

Municipios Risco
Homogeneidade
;?g' dvo<l Pop, geral Porte populacional Risco

ALTAMIRA MUITO

0 2861 104203 Grande Porte ALTO
ANAPU 0 540 22217 Médio Porte ALTO
BRASIL NOVO 0 290 17817 Pequeno porte ALTO
MEDICILANDIA 0 431 28064 Médio Porte ALTO
PACAJA 0 625 40953 Médio Porte ALTO
PORTO DE MOZ 0 674 34632 Médio Porte ALTO
SENADOR JOSE

TO

PORFIRIO 0 27 12545 Pequeno porte AL
URUARA 0 793 44361 Meédio Porte ALTO
VITORIA DO XINGU 0 257 13760 Pequeno porte ALTO
Regido Xingu

Entre os meses de janeiro a novembro de 2020, das 131 salas de vacina ativas, 56,49 %

enviaram dado de m
conseguiu atingir a meta de 80%

Também interfere na quali
municipios a consisténcia dos dados de vacinagdo registrados no e-

ovimentagdo de imunobiologicos (considerando melhor més de envio), a regional ndo
das salas enviando os dados.

dade das informagdes e consequentemente no desempenho do estado e
SUS, este critério é avaliado pelos

erros de registros que impedem que as doses sejam computadas para fins de cobertura vacinal. No periodo
analisado, foram classificados pelo SIPNI, seja por erro vacinal (idade incorreta e/ou intervalo entre as
doses inferior ao recomendado), seja por erro no registro do nome da dose ou estratégia utilizada ou por
registro como dose aplicada anteriormente.
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PORTARIA 2363 - MOVIMENTACAO DE IMUNOBIOLOGICOS - Macrorregional: MR-
XINGU 2020

PORTARIA 2363 - MOVIMENTACAO DE IMUNOBIOLOGICOS - PARA - 2020

ATIVAS
PACTUACAO 11 | ALCANCADO
MENICIPIO NQANG;< MESES NOSEMESTRE | 7
2020
ALTAMIRA 43 258 92 35,66
ANAPU 13 78 53 67,95
BRASIL NOVO 10 60 42 70,00
MEDICILANDIA 9 54 19 35,19
PACAJA 13 78 37 47.44
PORTO DE MOZ 14 84 29 34,52
SENADOR JOSE PORFIRIO 7 42 23 54.76
URUARA 11 66 37 56,06
VITORIA DO XINGU 8 48 41 85.42
XINGU 128 768 373 48,57
FONTE: SIPNI WEB
CAMPANHAS DE VACINACAO 2020
Influenza
Campanha Nacional de Vacinagio contra Influenza 2020
Municipio Crianga | Gestante | Trabalhado | Puérpera | Indigena Adulto | Idosos | Total Homogeneidad
s s r de Sande s s s € por grupo
ALTAMIRA 70,38 83 132,14 96,58 73,71 91,73 138.0 94,97 50
6
ANAPU 93,2 100,7 97,81 92,96 100,89 96,83 138,5 | 103,3 100%
9 9
BRASIL NOVO 85,98 97,55 96 108,82 0 75,81 97,61 89,86 50
MEDICILANDIA 30,93 81.48 114,75 37,74 0 30,9 132,1 | 64,83 | 25
7
PACAIJA 53,67 105,32 130,72 29,03 0 39,81 9347 | 6845 | 375
PORTO DE MOZ 91,07 98,2 119,87 122,83 107,69 254,14 113,1 109,5 100%
4 3
SENADOR JOSE 105.49 109,33 111,59 118,75 97,95 117,05 1245 109,7 100%
PORFIRIO 1 8
URUARA 81,91 98,73 93,81 94,51 0 98,11 99,05 90,16 87,5
VITORIA DO XINGU 92,93 91,58 103,17 100 96,99 101,5 1219 101,7 100%
9 2
TOTAL 74,44 92,03 120,85 89,49 83.48 91,4 119.9 91,86 55,55%
9
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Como ficou demonstrado no quadro acima apenas 4 dos 9 municipios da Regido do Xingu foram
homogéneos em relagio a vacinagdo contra influenza perfazendo um percentual de 44,44%.

Campanha Contra Poliomielite -2020

DADOS ATUALIZADOS EM 02.12.2020

. COBERTURAS (%)
SRS (MEMERIoS 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS TOTAL

10° CRS 66,80 61,37 63,43 70,43 65,50
ALTAMIRA 53,712 59,78 59.87 72,13 60,91
ANAPU 64,60 76,56 7634 84.45 74.95
BRASIL NOVO 55.26 49,40 42,99 4724 4875
MEDICILANDIA 94,60 80,51 94,08 99,66 9225
PACAJA 5445 37,70 40,65 49.44 4517
PORTO DE MOZ 86.16 52,50 53,87 62.27 61.76
SEN JOSE PORFIRIO 87,54 70.97 83.44 81,82 80,87
URUARA 8291 73,55 71.63 68.62 73.69
VITORIA DO XINGU 73,74 80.65 85,71 89,02 8127

FONTE: sipni.datasus.gov.br
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URUARA

SEN JOSE...
PORTO DE MOZ

PACAJA o I TR :
MEDICILANDIA 2 |

BRASIL NOVO
ANAPU | T A T
ALTAMIRA !
102 CRS

81,27
73,69
80,87

60,91
65,50

92,25

0,00 20,00

T T T

40,00 60,00 80,00

100,00

Com as coberturas baixas observadas nas rotina e na campanha nos Gltimos anos o risco de reintrodugio
da doenca poliomielite no pais ndo ¢ nulo, uma vez que se observa a existéncia de fluxo migratério de
paises com transmissdo ativa do virus selvagem da poliomielite para o brasil, e ainda a globalizag@o, o
turismo e os trabalhos internacionais sdo fatores para promoverem a reintrodugéo no brasil.

Campanha de vacinagiio contra o sarampo -2020

10 CRS 20a24 25a29 30a34 35 239 anos 40a44 45249 homog,
anos anos anos anos anos

Altamira 3425 3445 48.45 46,26 47,31 57.88 0,00
Anapu 53,13 55,80 62,03 64,65 63,35 70.85 0.00
Brasil Novo 94,40 85,00 77.04 71,76 100,00 109.02 3333
Medicilandia 38.11 31.83 69,33 63.83 73.99 96.38 16,66
Pacaja 26,42 3321 42.39 4427 39,71 37,66 0.00
Porto de Moz 33,55 34,15 47,89 60.77 80.72 106,76 16.66
Senador José Porfirio 48.11 3795 60,71 62,17 68,65 69.72 0,00
Uruard 15,36 15.91 23.93 30,38 31,85 38,73 0.00
Vitoria do Xingu 67,92 75,32 63,84 98.18 69.50 93.64 16,66
Total 3737 3728 49,44 52,66 55,74 66,53 0,00
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% CAMPANHA DO SARAMPO 2020

®20a24ano0s B25a29anos ®30a34anos m35a39anos M40 a 44 anos M 45 a 49 anos M homog.

Total

Vitoria do Xingu

Uruara

Senador José Porfirio

N .
[ B I
Portode Moz HENEEE SN $44000@
Pacajs [l B
Medicilangia NN~ S 020N
BrasiiNove HEEEEEENNE 4D 0909092
Anapy TN SN 0
Altamira |
0,00 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 600,00 700,00

Medidas que podem ajudar no aumento das coberturas das campanhas nacionais de vacinagao

- Estimular a vacinagdo e registro das doses (respeitando as medidas de prevengao de infec¢do pela covid-
19);

- Realizar supervisdo as salas de vacinas para verificar doses para digitagdo;
- Fazer revisio nos boletins para certificar se ficou doses ainda para digitagéo;
- Consultar as salas da zona rural para verificar a existéncia de boletins para vacinar;

- Comparar doses aplicadas e distribuidas por sala de vacina para verificar se os registros de todas doses
aplicadas foram realizados;

- Realiza vacinagdo casa a casa se 0 coordenador perceber baixa adesdo da populagdo na campanha;

- Trabalhar em parceria com 0s agentes comunitarios de saGde para averiguar a situagdo vacinal das
criangas, adolescentes e adultos.

Perspectivas para 2021

Realizar monitoramento mensal via SIPNI. Instrumentalizar agSes de resgate de coberturas das
vacinas da rotina e campanhas, evitando assim, a ocorréncia de casos de doengas imunopreviniveis.
Realizar visitas técnicas, apoiar os Municipios que necessitarem de campanhas extramuros para o alcance
de metas estabelecidas pelo ministério da saide, em tempo oportuno.

Solicitar treinamento do Calendario Basico Nacional de Vacinagdo, ministrado pela Divisdo
Técnica Estadual de Imunizagio, para os Coordenadores e técnicos responsaveis pela rede de frio da
regido Xingu. Capacitar nos Sistemas SIPNI, SIES e ESUS e os mesmos multiplicarem para os técnicos
das salas de vacinas.
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Consideragoes finais

Durante o ano, de janeiro a novembro de 2020 foram realizadas visitas técnicas nos Municipios
de Altamira, Brasil Novo, Medicildndia, Senador José Porfirio e Porto de Moz para avaliagdo dos
sistemas, monitoramento vacinal e campanhas extramuros. Para melhorar os resultados das coberturas
vacinais (CV) na regido do Xingu ¢ consequentemente nos municipios, a Coordenagdo de Imunizagdo,
monitora os indicadores de imunizagdo a partir da Vigilancia das Coberturas Vacinais e da ferramenta de
classificagio de risco de transmissdo das doengas imunopreviniveis. Portanto, para analise fidedigna da
situagdio dos municipios faz-se necessério que os dados migrados do e-SUS para o SIPNI sejam de boa
qualidade, principalmente, a completitude e a consisténcia. Assim, no que se refere a cobertura vacinal da
regido do Xingu ainda estamos com fragilidade nos dados das doses aplicadas, A avaliagio desagregada
por municipio evidencia a existéncia de varios bolses de susceptiveis devido a manutengdo de baixas e
heterogéneas coberturas vacinais em anos consecutivos, 0 que implica em acumulo de susceptiveis no
territério e coloca em risco a saude da populagdo.(Mesmo com alguns problemas de irregularidade no
abastecimento das vacinas DTP e Pélio Oral), ndo houve impacto significativo nas demais vacinas que
justifique os resultados demonstrados. A digitagao incompleta das doses e/ou o envio inoportuno de dados
do e SUS, a falta de alimentagio ou envio inoportuno de dados por parte das salas de vacinas e
problemas logisticos (falta de computador, digitagdo centralizada na sede do municipio, falta de internet,
entre outros) pode estar interferindo na consolidagdo e envio dos dados, gerando perda de informagdes.

Destacamos a urgéncia de agdes por dos Municipios com o apoio do 10° Centro Regional de
Saiide, e principalmente um olhar mais direcionado para o Programa de Imunizagdo, com fortalecimento
de seu processo de trabalho, possibilitando a intervengdo imediata segundo cada situagdo apresentada
(rotina das salas de vacinagdo; vacinagdo de bloqueio; vacinagdo extramuros; resgate de cobertura;
intensificagdo da vacinagdo em determinada érea, etc...) , fara com que a protegdo vacinal da populag@o
atinja o éxito esperado, evitando as situagdes hoje vivenciadas, o surto de sarampo e ja sinalizado por
conta da baixa cobertura vacinal um possivel surto de poliomielite.

2 . PROGRAMA DE RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA -
SISCAN

O referido programa encontra-se dentro da atengdo integral 4 saude da saide da mulher, sendo
realizado andlise de sua efetividade através dos indicadores de saude inserido dentro do Rol de pactuagdo
do ministério da satde (indicador Federal) e a nivel Estadual (Indicador Estadual), com as seguintes

definigdes respectivamente

INDICADOR NACIONAL (05) ESTADUAL (11): Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em

mulheres de 25 a 64 anos e a populagio da mesma faixa etaria.

INDICADOR NACIONAL (06) ESTADUAL (12): Razéo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria.

A anélise dos dados para formular os indicadores citados sdo extraidas por meio da inser¢dio de
informagdes no sistema (SISCAN web), funcionante em 100% dos municipios da regido Xingu, os quais
mensalmente consolidam as informagdes por meio de um Boletim de Produg@o ambulatorial (BPA), tais
informacdes migram ao sistema DATASUS que possui uma interface com o sistema SISCAN

consolidando dados gerados do BPA.
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mesma faixa etaria.

v META: Ampliar a razdo de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos

v Rastreamento do cancer de colo do Gtero na regido Xingu
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Percebe-se em analise a tabela 1 que nenhum municipio da Regido Xingu alcangou a meta

Estadual anual (Razdo > 0,3) que avalia o nimero de exames citopatologicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria, o que distancia a regido Xingu do alcance
da cobertura preconizada de exames colpocitopatologicos. A razéo alcangada pela regido Xingu foi 2678

(0,12) exames que estd aquém da pactuagdo Estadual, levando ao comprometimento do rastreamento do

cancer de colo de utero na regido de integra¢do do Xingu.

Tabela 1. Cobertura de exames citopatoldgicos do colo de utero em mulheres na regido Xingu janeiro a

outubro de 2020
Exames realizados [ocs Razllo de exames N® de exames

Populagio |/ POPUlaga0 lom mulheres de realizados em [citopat. em necessarios para atingir a
REGIAQ/ Fem. 25 a64 [Fem. 25264 lodas as faixa ctaria mulheres de 25 mulheres de 252 |meta anual
MUNICIPIO 0s 1o Pard — [anos resid. Por a 64 anos 64 anos: Meta

r" o lmunicipio 2019 Estadual =030  [Meta Meta

ano Estadual  [Nacional

RIPSA IECAN SIA SIA 03 0.8
XINGU 66830 22277 3387 4591 02 8911 17821
Altamira 24908 8303 3116 3402 0.4 3321 6642
Anapi 4725 1575 481 383 0.2 630 1260
Brasil Novo 3213 1071 241 62 0.1 428 857
Medicilindia 6048 2016 296 131 0.1 806 1613
Pacaji 8367 2789 223 7 0.0 1116 2231
Porto de Moz 5827 1942 323 114 0.1 777 1554
Senador José Porfirio 074 2l 176 35 0.1 277 553
Uruard 8645 2887 212 212 0.1 1153 2305
Vitoria do Xingu 3023 1008 319 180 0.2 403 306

FONTE: 10° CRS tabulada por dados do DATASUS

Dificuldade para alcance da meta.

v" Pandemia COVID-19

Estratégias para alcance da meta:

v Assisténcia técnica aos municipios para organizagdo da migragdo de dados entre os sistemas
SISCAN/SIA

32



GOVERNO DO
SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

e -

PARA

v Reunido técnica para orientagdo de coleta no periodo da pandemia de acordo com as

recomendagdes do INCA (rastrear mulheres que estdo ha mais de trés anos sem realizar o exame,
mulheres que nunca realizaram o exame, mulheres com sintomas clinicos. Todas as coletas

seguindo as recomendagdes contra COVID-19).

A tabela 2 avalia os dados dos sistemas Sistema de informagdio ambulatorial (SAI) e Sistema de
informagdo do Céncer (SISCAN), os quais deveriam ter valores equitativos, porém por dificuldades na
‘nterface SIA/SISCAN esta havendo discrepncia entre os valores dos dois sistemas, o que leva ao
sistema de avaliagdes dos indicadores de saiide uma subnotificagdo do quantitativo real de exames que
vem sendo realizado pelos municipios havendo necessidade para resolugéo desta pendencia que haja

efetiva migragdo e contabilizagdo dos dados entre os referidos sistemas.

Tabela 2. Avaliagio da migragdo de dados SISCAN/SIA de exames realizados em todas as faixas etarias
nos meses de agosto a setembro de 2020

MUNICIPIO SIA SISCAN
XINGU 918 728
Altamira 694 518
Anapii 93 90
Brasil Novo 12 0
Medicilindia 8 13
Pacajd 12 49
Porto de Moz 7 58
Senador José Porfirio 4 0
Uruara 9 0
Vitéria do Xingu 79 0

FONTE: 10° CRS tabulada por dados do DATASUS

INDICADOR NACIONAL (06) ESTADUAL (12):

v Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populagdo da mesma faixa etaria

v' META: Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

v Rastreamento do cAncer de mama na regido Xingu

Os exames de mamografia na regido de integragdo do Xingu séo realizados no Hospital Regional

Piblico da Transamazonica (HRPT). Todas as mamografias realizadas no Hospital Regional Publico da
Transamazonica sio langadas no Sistema de informagdo do Céancer — SISCAN e mensalmente o sistema €
encerrado sendo gerados os relatorios de controle e arquivo BPA, porém o langamento no SIA nao é

realizado pelo Hospital. A produgéo € encaminhada a Diretoria de Desenvolvimento e Auditoria dos
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Servigos de Satide — DDASS mensalmente e o Gestor do sistema de informag@o ambulatorial quem faz o

langamento no sistema do DATASUS.

No ano de 2020, ano de enfrentamento do COVID-19, houve paralisagio das mamografias e
instalagdo de um novo mamoégrafo que iniciou seu funcionamento em 01 de outubro de 2020, periodo da

campanha outubro rosa.

Conforme tabela 3, em anélise ao sistema de informagdo SISCAN em associagdo ao DATA SUS
hé4 um quantitativo maior de mamografias dentro do sistema SIA em detrimento ao sistema SISCAN,
onde o nimero de exames dentro do SISCAN corresponde a 90,48% do total de exames apresentados
dentro do sistema de informag#o ambulatorial (considerada populagéo de residéncia, sexo feminino, todas
as faixa etaria, procedimentos 0204030030 e 0204030188), por tanto o sistema SIA esta ultrapassando o
sistema SISCAN em 9,52% dentro da regido Xingu.

Percebe-se ainda que apenas o municipio de Brasil Novo da Regifo Xingu alcangou a meta
Estadual anual (Razdo > 0,13) que avalia o nimero de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69
anos a populagdo da mesma faixa etdria por municipio de residéncia, o que distancia a regido Xingu do
alcance da cobertura preconizada de exames colpocitopatologicos. A razdo alcancada pela regido Xingu
foi 500 (0,06) exames que estd aquém da pactuagdo Estadual, levando ao comprometimento do
rastreamento do cancer de mama na regido de integragio do Xingu

Tabela 3: Cobertura de exames mamografia em mulheres na regido Xingu de janeiro a outubro de 2020.

Framnes saMliiadcn i’;]air::f!os em |Razdo d N° de exames
E DpulnsRo Y da pop fem [¢m mulheres g mulheres de 50 [cito :t. :;xames necessdrios para
REGIAO / eminina 50 a |50 4 69 anos  [100aS as faixa P D e |
MUNICIPIO (69 anos residenteno  [ctéria g mulheres de S0 a |atingir a Meta anua
residente na  |parg 2020 69 anos: Meta
regiﬁo Xingu Estadual = 0,13
SIA | SISCAN Estadual | Nacional
Sl 0.6 0,13
XINGU 16186 8093 872 789 500 0,06 1214 4856
Altamira 3212 506 559 281 0.09 482 1927
6423
Anapt 523 34 28 13 0.02 78 314
1046
Brasil Novo 472 91 59 71 0.15 71 283
943
Medicilindia 725 73 48 47 0.06 109 435
1449
Pacajé 1018 67 30 39 0.04 153 611
2035
Porto de Moz 551 20 7 11 0.02 83 331
1102
Senador José
Porfirio 284 16 12 8 0.03 3 17
567
Uruard 952 57 36 29 0.03 143 571
1923
Vit6ria do Xingu 359 8 10 1 0.00 54 215
718
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Dificuldade para alcance da meta.

v" Pandemia COVID-19
v" Absenteismo

v Paralisagdo na realizagdo de mamografia de rastreamento e diagnéstico no periodo de
janeiro a setembro de 2020

Estratégias para alcance da meta:

v Reuniio técnica para orientagio de coleta no periodo da pandemia de acordo com as
recomendacdes do INCA (rastrear mulheres que estdo ha mais de trés anos sem realizar o exame,
mulheres que nunca realizaram o exame, mulheres com sintomas clinicos. Todas as coletas
seguindo as recomendagdes contra COVID-19).

v Oficina de orientacdo em solicitagio de mamografias de diagndstico e rastreamento em todos os
municipios da regido Xingu.

v Incentivo da estratégia de busca ativa de mulheres para rastreamento programado do Céancer de
mama dentro da faixa etaria de 50 a 69 anos de idade.

Diante da inadequagdo de solicitagdo de monografias que ndo seguem as recomendagdes do

Ministério da Satde ou Sociedade Brasileira de Mastologia, foi realizado oficina de orientagdo junto aos

profissionais de saude, meédicos e enfermeiros no anos de 2019, com avaliagdo de condutas antes do

processo de capacitagdo e posterior as oficinas, como mostra a tabela 4.

Foi realizado novo encontro com profissionais no periodo de outubro e novembro de 2020, porém néo
ha dados suficientes na base do DATASUS para nova reavaliagdo, a qual serd realizada assim que haja

essa disponibilidade.

Tabela 4: Avaliagdo da solicitagio de mamografia de diagnostico ¢ rastreamento referente ao periodo pré
e pos capacitagdo de junho de 2018 a junho de 2019

MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
Rastreamento populagio alvo Paciente ja
tratado de Mamografia
cancer de diagnostica
mama
EO 19 Populagdo de risco
09219 20429 elevado (historia
[_1020 familiar)
30a39 40a49 50a69 70+ <35a >35a
i) 1 03
ALTAMIRA W S 52 385 584 38 0 3
01 02 11 07
ALTAMIRA 29 233 342 23 0 10
ANAPU be o 2 36 42 6 0 Q 2 b
1 03
ANAPU i i 1 20 29 0 0 3
1
BRASIL NOVO o o 2 39 54 2040 25 4 :
2
BRASIL NOVO " P 0l 2 L4 3 0 4 ! 0
0
MEDICILANDIA oo i 11 73 110 9 0 0 i ¢
00 00
MEDICILANDIA 0 3 18 Ly 1 0 1 i
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00 0
PACAJA i 3 42 47 1 0 0 £ it

00 00
PACAJA 2 14 49 2 0 13 : i
PORTO DE MOZ » o 3 17 08 0 0 0 ? ®

0 01
PORTO DE MOZ ' 1 11 13 0 2 1 ¢ s
SENADOR JOSE
PORFIRIO 00 00 2 13 11 1 0 0 4 00
SENADOR JOSE
PORFIRIO 00 00 2 11 13 2 0 0 3 00
URUARA » e 5 22 44 0 0 2 i e
URUARA i 00 00 14 33 1 0 6 : o
VITORIA DO XINGU i i 3 7 40 2 0 0 ¢ &
VITORIA DO XINGU 2 i 1 8 9 1 0 0 g o
REGIAO XINGU 0 10 83 634 940 59 1 30 13 8
REGIAO XINGU 1 3 39 350 622 33 2 38 21 12

Fonte: DATASUS em 10/09/2020

3- VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - SISVAN 2020

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) tem por objetivo realizar a gestdo das
informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de uma ferramenta para o monitoramento
da situagdo alimentar e nutricional e de apoio aos profissionais de salde para o diagnéstico local das condigdes e
agravos alimentares e nutricionais, identificando fatores de risco ou protegdo para as condigdes de saude da
populagio atendida nos servi¢os de Atengao Bésica no Brasil.

O SISVAN esta disponivel para o registro e a disseminagdo de informagdes acerca da avaliagdo
antropométrica e de consumo alimentar da populagio atendida na Atengdo Bésica, seja esta crianga,
adolescente, adulta, idosa ou gestante, independente do sexo, raga/cor, escolaridade ou pertencente a algum
povo ou comunidade tradicional.
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PROGRAMA BOLSA FAMILIA

PARA

O Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ um programa federal de transferéncia direta de renda as familias em
situagdo de pobreza ou de extrema, com a finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e
romper com o ciclo intergeracional da pobreza.

O Programa ¢ realizado por meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos
(condicionalidades) na Satde, Educag@o e Assisténcia Social.

O objetivo das condicionalidades do Programa ¢ garantir a oferta das agdes bésicas, e potencializar a
melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua inclusdo social.

A agenda de saide do PBF no SUS compreende a oferta de servigos para a realizagdo do pré-natal pelas
gestantes, o acompanhamento do crescimento € desenvolvimento infantil e imunizagdo das criangas.
Assim, as familias beneficiarias do PBF com mulheres com idade entre 14 e 44 anos e criangas menores
de sete anos de idade deveriio ser assistidas por uma equipe de satde da familia, por agentes comunitarios
de satde ou por unidades basicas de salide, que proverdo 0s servigos necessarios ao cumprimento das
agdes de responsabilidade da familia.

A Politica Nacional de Atengiio Basica (2017) destaca que ¢ de responsabilidade comum a todos os
membros das Equipes que atuam na Atengéo Basica acompanhar e registrar no Sistema de Informagao da
Atengdo Basica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF) as condicionalidades
de saude das familias beneficidrias.

META: Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa
Bolsa Familia (PBF).

INDICADOR: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do programa Bolsa Familia
(PBF).

PERCENTUAL DE COBERTURA DOS MUNICIPIOS NA 1* VIGENCIA DE 2020

MUNICIPIO FAMILIAS PARA FAMILIAS PERCENTUAL DE

ACOMPANHAMENTO ACOMPANHADAS COBERTURA (%)
ALTAMIRA 19.614 3.720 18,97
ANAPU 9.024 4.185 46,38
BRASIL NOVO 4.374 2.373 54,25
MEDICILANDIA 7.314 1.254 17,15
PACAJA 12540 7.053 56,24
PORTO DE MOZ 10.996 3.488 31,72
SENADOR 5.471 619 11,31
URUARA 10.695 9.249 86,48
VITORIA DO XINGU 2518 333 13,22
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VITAMINA A

O programa foi instituido por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005 e define a Coordenagao Geral
de Alimentagdo e Nutri¢do, que o Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A tem como objetivo
reduzir e erradicar a deficiéncia nutricional de vitamina A em criangas de seis a cinquenta e nove meses de

idade.

A composigio da megadose de vitamina A é: vitamina A na forma liquida, diluida em 6leo de soja e
acrescida de vitamina A, na dosagem de 100.000 Ul e 200.000 UL. A megadose ¢ acondicionada em frascos
contendo cada um 50 capsulas gelatinosa mole. As cépsulas apresentam cores diferentes, de acordo com a
concentragio de vitamina A. De acordo com a idade da crianca, a megadose ¢ de 100.000 UI ou 200.000
UI, mas sendo sempre administrada a cada 6 meses. A primeira dose ¢ fornecida para criangas de 6 a 11
meses, j4 a segunda, para criangas de 12 a 59 meses de idade.

DISTRIBUICAO DE VITAMINA NO PERIODO DE JANEIRO A NOVEMBRO DE 2020.

06 A 11 MESES 12 A 59 MESES
MUNICIiP10 Met Usad Yo 1" DOSE 2" DOSE
a as
MET USAD Yo MET USAD Y%
A A A A
ALTAMIRA 193 2049 105.7 5432 4542 83.62 3104 1113 35.8
7 8 6
ANAPU 550 605 110.0 1479 1854 125.3 845 362 42.8
0 5 4
BRASIL 372 474 127.4 939 865 92.12 537 453 84.3
NOVO 2 6
MEDICILAND 497 321 64.59 1573 312 19.83 899 147 16.3
1A 5
PACAJA 100 795 79.42 2559 1618 63.23 1462 429 29.3
1 4
PORTO DE 115 534 46.23 2889 1302 45.07 1651 379 22.9
MOZ 5 6
SENADOR 323 275 85.14 869 116 13.35 497 0 0.00
URUARA 989 840 84.93 2656 948 35.69 1518 273 17.9
8
VITORIA DO 273 125 45.79 698 134 19.20 399 0 0.00
XINGU

SUPLEMENTACAO DE FERRO

A suplementagdo profilatica com sulfato ferroso ¢ uma medida com boa relagio de custo efetividade para a
prevencio da anemia. No Brasil, sdo desenvolvidas agdes de suplementagdo profilatica com sulfato ferroso
desde 2005 — Programa Nacional de Suplementag@o de Ferro (PNSF). O PNSF consiste na suplementagdo
profilatica de ferro para todas as criancas de seis a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal,
independentemente da idade gestacional até o terceiro mes pés-parto, e na suplementag@o de gestantes com
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acido folico. A suplementagdo de ferro e acido folico durante a gestagdo € recomendada como parte do

cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer da crianga, anemia e deficiéncia de ferro
na gestante (WHO, 2012).

Os suplementos de ferro e 4cido folico deverdo estar gratuitamente disponiveis nas farmacias das Unidades
Basicas de Satude, em todos 0s municipios brasileiros.

PERCENTUAL DE COBERTURA DE CRIANCAS SUPLEMENTADAS NO PERIODO DE JANEIRO
A NOVEMBRO DE 2020.

MUNICIPIO META CRIANCAS COBERTURA (%)
SUPLEMENTADAS
ALTAMIRA 2028 695 34,27
ANAPU 572 344 60.13
BRASIL NOVO 380 347 91,31
MEDICILANDIA 539 0 0,00
PACAJA 1025 0 0,00
PORTO DE MOZ 1179 419 35,53
SENADOR 335 365 108,95
URUARA 1025 0 0,00
VITORIA DO XINGU 279 126 45,16

Fonte:

PERCENTUAL DE GESTANTES SUPLEMENTADAS COM SULFATO FERROSO NO
PERIODO DE JANEIRO A NOVEMBRO DE 2020.

MUNICIPIO META GESTANTES COBERTURA (%)
SUPLEMENTADAS
ALTAMIRA 1.306 4.308 329,86
ANAPU 331 466 140,78
BRASIL NOVO 175 225 128,57
MEDICILANDIA 244 0 0,00
PACAJA 402 0 0,00
PORTO DE MOZ 369 1,336 362,05
SENADOR 156 130 83,33
URUARA 391 0 0,00
VITORIA DO XINGU 198 87 43,93

Fonte:
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PERCENTUAL DE GESTANTES SUPLEMENTADAS COM ACIDO FOLICO NO PERIODO DE
JANEIRO A NOVEMBRO DE 2020.

MUNICIPIO META GESTANTES COBERTURA (%)
SUPLEMENTADAS
ALTAMIRA 1.306 3.006 230,16
ANAPU 331 466 140,78
BRASIL NOVO 175 174 99,42
MEDICILANDIA 244 0 0,00
PACAJA 402 0 0,00
PORTO DE MOZ 369 951 257,72
SENADOR 156 0 0,00
URUARA 391 0 0,00
VITORIA DO XINGU 198 97 48,98

4-IST / AIDS / HEPATITES VIRAIS

PEP - PROFILAXIA POS-EXPOSICAO DE RISCO A INFECCAO PELO HIV, IST E
HEPATITES VIRAIS.

A Profilaxia Pos-Exposi¢do (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV, hepatites virais e outras IST consiste no
uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infecgOes.

Para solicitagio e acompanhamento do programa ¢ utilizado o SICLOM.

O SICLOM foi criado com o objetivo de gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais. O
sistema permite que o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais se mantenha atualizado em relagdo
ao fornecimento de medicamentos aos pacientes em TARV, nas vérias regides do pais. As informagdes
sio utilizadas para controle dos estoques e da distribuicdo dos ARV, assim como para obtengio de
informagdes clinico - laboratoriais dos pacientes de AIDS e uso de diferentes esquemas terapéuticos.

Atualmente os municipios de abrangéncia deste 10° CRS que recebem os insumos da PEP s&o: Anap,
Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz e Senador José Porfirio.

Os municipios de Vitéria do Xingu e Uruaréa fizeram adesdo, mas ndo cumpriram com a informagéo do
sistema e foram desabilitados.

O municipio de Altamira até a presente data nao realizou adeséo.

TESTE RAPIDO

O SUS oferece gratuitamente testes para diagnostico do HIV (o virus causador da AIDS), e também para
diagnostico da sifilis e das hepatites B e C.

45



GOVERNO DO
s ke PARA
SAUDE PUBLICA -

O SISLOGLAB ¢ o sistema para solicitagio e controle de estoque dos Testes Rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais para Atengio Basica (Rede Cegonha e Populagdo Geral), Hospitais, SAE e CTA.

A solicitagdo e distribuigio dos testes rdpidos para os municipios ¢ realizada via sistema, através dos seus
Programas Municipais de DST ou quem responda no municipio, fardo o pedido diretamente pelo sistema
¢ a Geréncia Estadual ira avaliar as solicitagdes — quantitativo.

A logistica de entrega se d4 assim: o Ministério da Satde envia os testes 4 Coordenagdo Estadual, que
envia as regionais e os municipios retiram os testes no Almoxarifado da regional.

Sem as informagdes no SISLOGLAB o Estado podera néo ter insumos suficientes para atender. Pois a
liberagdo para o Estado pelo MS depende das informagdes registradas.

A falta de preenchimento pelos municipios também poderé prejudicar o Estado no fechamento do mapa.

Todos os municipios de abrangéncia do 10° CRS recebem teste rapido, mas nem todos informam no
sistema o uso e a solicitagdo de testes.

DISTRIBUICAO DE BENZILPENICILINA BENZATINA

A benzilpenicilinabenzatina de 1.200 UI, é usada para tratamento da sifilis. O envio se da de acordo com
os casos de sifilis notificados e sua distribuigdo pelo estado para os municipios é trimestral.

Segundo o SINAN temos os seguintes registros em 2020:

MUNICIPIO SIFILIS CONGENITA
ALTAMIRA 04
ANAPU 0
BRASIL NOVO 01
MEDICILANDIA 4
PACAJA
PORTO DE MOZ 0
SENADOR 0
URUARA
VITORIA DO XINGU 03

DISTRIBUICAO TRIMESTRAL DE BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UL AOS
MUNICIPIOS

MUNICIPIO TOTAL
ALTAMIRA 292
ANAPU 80
BRASIL NOVO 14
MEDICILANDIA 12
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PACAJA 29
PORTO DE MOZ 21
SENADOR 12
URUARA 18
VITORIA DO XINGU 22

Fonte:
DISTRIBUICAO BIMESTRAL DE PRESERVATIVOS

O preservativo masculino é um insumo de prevengdo que ¢ enviado pelo Ministério da Saude a
Coordenagdo Estadual, que envia as regionais e os municipios retiram no Almoxarifado da regional,
bimestralmente.

E solicitado aos municipios que envie mensalmente, até o quinto dia do més subsequente, uma planilha
informando o recebimento, a utilizagdo, saldo e necessidades de insumos.

Apenas os municipios de Brasil Novo, Pacaja e Porto de Moz, enviaram relatorios de utilizagao dos
preservativos.

Mesmo sem o envio das informagdes, os municipios recebem os insumos de prevengdo, para que a
populagio ndo seja penalizada pela falta de informagéo do municipio.

A quantidade enviada aos municipios é estabelecida pelo MS, cabendo a regional apenas realizar a
entrega. Caso 0 municipio possua uma demanda reprimida, deve informar na referida planilha, para que
seja providenciado o aumento da cota.

Em caso de programagdes em que se queira distribuir os insumos de prevengdo, é solicitado aos
municipios o envio de um projeto, informando a finalidade, o periodo e a quantidade de insumos
necessarios. A regional encaminha a solicitagao ao nivel central para que as providéncias cabiveis sejam
tomadas.

QUANTIDADE DE PRESERVATIVOS MASCULINOS, FEMININOS E GEL LUBRIFICANTE
ENVIADO BIMESTRALMENTE.

MUNICIPIO PRESERVATIVO PRESERVATIVO GEL
MASCULINO FEMININO LUBRIFICANTE
ALTAMIRA PACS/PSF 2.880 - E
ALTAMIRA CTA/SAE 11.520 500 300
ANAPU PACS/PSF 2.880 =
BRASIL NOVO PACS/PSF 2.880 - -
MEDICILANDIA PACS/PSF 2.880
PACAJA PACS/PSF 2.880 & -
PORTO DE MOZ PACS/PSF 2.880 z .
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SENADOR PACS/PSF 2.880
URUARA PACS/PSF 2.880
VITORIA DO XINGU PACS/PSF 2.880

Fonte:

ACOES E ATIVIDADES REALIZADAS EM 2020

Durante o ano de 2020, foram realizadas poucas viagens de supervisdo e monitoramento em decorréncia
da epidemia de Covid 19.

Ainda assim, conseguimos realizar um seminario e supervisdo do Programa Saude na Escola — PSE, no
municipio de Pacaja.

Agdes de supervisdo e monitoramento no programa de IST/AIDS no municipio de Porto de Moz.

DIFICULDADES ENCONTRADAS EM 2020

Além da epidemia, que inviabilizou as agSes programadas, a falta de veiculos para transporte dos técnicos
até os municipios foi um dos principais entraves.

PERSPECTIVA PARA 2021
Conseguir colocar em préitica as agoes programadas e assistir melhor os municipios de
abrangéncia deste 10° CRS.

5-VIGILANCIA DO OBITO E AVALIACAO DOS SISTEMAS VITAIS EM SAUDE

Apresento nesse relatério os principais indicadores de mortalidade e natalidade, que sao
disponiveis no Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos
(SINASC).

INDICADORES
Tabela 1 — Propor¢io de nascidos vivos de mies adolescente (10 a 19 anos), residentes nos

municipios do 10° CRS - 2017 a 2020.

Munic Resid-PA 2017 2018 2019 2020
Altamira 25,1 22,5 20,9 25,7
Anapu 30,9 30,4 29,8 32,3
Brasil Novo 23,7 22,8 22,8 19,4
Medicildndia 29,6 24,2 29,0 33,0
Pacaja 26,8 26,6 26,3 22,6
P. de Moz 35,6 33,4 31,6 30,9
Senador J. Porfirio 34,0 33,4 32,8 36,4
Uruara 30,8 24,0 21,8 22,4
Vitéria do Xingu 26,5 20,6 26,6 26,8
100 CRS 28,3 2555 25,2 26,9

Fonte: Sistema de Informagio de Nascidos Vivos (SINASC) — 10° CRS/ Dados sujeitos a alteragdes.

Situagdo: Estavel. Meta: Reduzir.
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A gravidez na adolescéncia ¢ um evento de interesse para satide publica, considerando as implicagdes
psicoemocionais, sociais e econdmicas que esse evento traz sobre as familias. Salienta-se ainda que €
maior o risco de complicagdes no pré, intra e pds-parto. Sendo assim, medidas de controle e prevengdo
desse evento devem ser adotadas pelas diversas areas técnicas das secretarias municipais de saide, com
énfase na atencdo primaria, que deve trabalhar articulada com demais parceiros do territorio.

Tabela 2 — Proporgio de nascidos vivos de mies com sete ou mais consultas residentes nos
municipios do 10° CRS - 2017 a 2020.

Munic Resid-PA 2017 2018 2019 2020
Altamira 34,7 33,1 42,7 48,0
Anapu 40,4 45,7 54,3 45,6
Brasil Novo 42,9 39,9 523 52,4
Medicilandia 53,8 60,2 66,3 78,0
Pacaja 53,8 56,2 54,3 54,4
P. de Moz 28,6 29,7 29,8 24,4
Senador José Porfirio 46,8 46,1 39,0 33,6
Uruara 52,6 58,5 55,4 48,2
Vitéria do Xingu 57,8 53,4 53,4 61,9
100 CRS 42,3 43,0 47,7 48,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) - 10° CRS/ Dados sujeitos a alteragdes.
Situagdo: Estavel.
Meta: Aumentar.

A ampliagdo do acesso ao pré-natal ¢ uma atividades que gera beneficios para o bindmio
mie-feto. Dessa forma & importante que o maior nimero possivel de gestantes facam até sete ou mais
consulta de acompanhamento pré-natal, sendo uma oportunidade para a gestante receber as
orientagdes, cuidados, exames e tratamentos em tempo oportuno, reduzindo assim o risco de
complicagdes e dbitos na gestacao.

A atengdio priméria deve ser capaz de captar precocemente a gestante e garantir 0 seu
devido acompanhamento, na rede de atengiio, sendo a ordenadora do cuidado.

Tabela 3 — Proporgio de dbitos com causa basica definida nos municipios do 10° CRS - 2017 a
2020.

Munic Resid-PA 2017 2018 2019 2020
Altamira 96,1 95,3 95,6 88,6
Anapu 94,8 97,3 90,8 89,3
Brasil Novo 85,7 98,8 78,2 79,7
Medicildndia 99,2 99,2 99,2 91,0
Pacaja 98,2 95,2 95,5 94,5
P.de Moz 73,7 92,2 106,5 85,5
Senador José Porfirio 92,0 91,0 95,6 95,9
Uruara 99,0 98,9 95,7 99,4
Vitdria do Xingu 95,1 97,8 93,5 92,3
100 CRS 94,3 96,1 95,2 90,1

Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) — 10° CRS/ Dados sujeitos a alteragoes.
Situacdo: Preocupante
Meta: 95%.

49



GOVERNO DO

PARA

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA 2

Uma das formas de acompanhar a situagdo em satude dos municipios € o registro do que
as pessoas morrem. Assim é importante que mantenha-se o registro das causas de Obitos definidas
acima de 95%, como forma de indicar o quanto se estd alerta para as condigdes de mortalidade da
populag@o.

Todos 6bitos com causa béasica mal definida (codificado na causa principal do capitulo
XVIII) deve ser investigado, visando esclarecer a causa. E importante esclarecer que todos devem ser
investigados, embora ndo seja possivel muitas vezes definir a causa. A investigagdo, geralmente
abrange informagdes de ambito domiciliar, ambulatorial e hospitalar, tendo papel importante a
vigildncia, a atengdo primaria e hospital. Caso seja possivel definir a causa, a mesma deve ser
mudada no sistema de informagao.

Tabela 3 — Proporgio de nascidos vivos por parto normal, nos municipios do 10° CRS —2017 a
2020.

Munic Resid-PA 2017 2018 2019 2020
Altamira 45,1 41,2 45,3 52,4
Anapu 46,9 46,6 43,3 30,1
Brasil Novo 41,7 41,6 35,7 22,6
Medicilandia 54,9 49,5 46,1 45,8
Pacaja 50,8 47,7 45,0 39,0
P. de Moz 47,3 47,2 45,2 36,6
Senador José Porfirio 59,9 59,4 58,4 40,8
Uruara 47,4 45,4 41,6 36,4
Vitéria do Xingu 46,7 37,6 34,8 28,5
100 CRS 47,6 44,6 44,2 41,2

Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC) — 10° CRS/ Dados sujeitos a alteragdes.
Situagdo: Preocupante
Meta: Acima de 85%.

O parto normal é considerado um fendémeno fisiologico. Nos Gltimos anos no Brasil o
namero de partos cesarios vem aumentado significativamente, o que ser reflete também na regido
Xingu. Atualmente os partos normais ndo chegam a 50% no fechamento anual, mesmo sendo
preconizado indices superiores ideais proximos dos 50%.

O aumento dos indices de parto normal, passa por um intenso trabalho junto a toda rede
assistencial e a sociedade civil organizada, que precisa ser mobiliada para a importéncia de um parto
humanizado e seguro.

Investiga¢iio de 6bitos maternos, infantis e fetais.

A investigacdo de obito ¢ uma das principais etapas para desencadear agdes de prevengao
e redugdo de risco de 6bitos em mulheres e criangas. Assim o Ministério da Saide e a Secretaria de
Estado de Satde Publica do Para (SESPA), prioriza o uso a investigagdo de 6bito como uma medida
necesséria para implementar as discussdes e elaboraciio de politicas de melhora da saude de criancas
e mulheres.

A investigagiio é apenas uma ferramenta para melhorar e elucidar as causas que podem
ter influenciado no ébito. Assim é importante que cada municipios crie comissdes de investigagdo €
discussio dos 6bitos e que possa através de reunides sistematicas elaborar estratégias que corrijam
possiveis falhas encontrada no decorrer do processo de investigagdo. Vale salientar que 0 objetivo
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desse trabalho, ndo é punir ou procurar culpados, mas sim, identificar debilidades presentes e fazer as
devidas corregdes.

Operacionalmente a investigagdo deve dar origem a uma ficha-sinteses que ¢ preenchida
na pagina federal do sistema SIM. Mudangas e alteragoes decorrentes no processo de investigagdo,
também devem ser corrigidas no SIM local.

Os prazos do processo de investigagdo sao:

MIF: Até 30 dias para investigagdo (normativa estadual)
Materno declarado: Imediato (Méximo 30 dias)

Fetal: 180 dias.

Infantil: 180 dias.

Deve-se manter uma rotina de acompanhamento das investigagdes na pagina federal,
evitando-se a perca de prazo.

Tabela 4 — Nimero de 6bitos maternos e % de investigados, nos municipios do 10° CRS - 2017
a 2020.

Fonte: Sistema de Informacéio de Mortalidade (SIM/Federal) — Dados sujeitos a alteragdes

Situagdo: 100% investigados
Meta: 100%.

Tabela 5 — Niimero de 6bitos em Mulher em Idade Fértil (MIF) e % de investigados, nos
municipios do 10° CRS — 2017 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM/Federal) — Dados sujeitos a alteragdes

Situagdo: Preocupante em Senador José Porfirio.

Meta: 100%.

Observagido: A meta estadual do co-financiamento da atengdio basica prevé investigagdo do Obito em MIF
no méximo 30 dias.

Tabela 6 — Ntimero de Gbitos fetais e % de investigados, nos municipios do 10° CRS — 2017 a
2020.

Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM/Federal) — Dados sujeitos a alteragdes
Situagdo: Preocupante em Altamira, Senador José Porfirio e Vitdria do Xingu.
Meta: 75%
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10° CRS —2017 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM/Federal) — Dados sujeitos a alteragdes
Situagdo: Preocupante em Altamira, Medicilandia, Porto de Moz, Senador José Porfirio e Uruara.

Meta: 75%.

A

Tabela 7 — Niimero de 6bitos infantis (menor de 1 ano) e % de investigados, nos municipios do

GOVERNO DO

PARA

Total de Obitos % de ébitos
MUNICIPIOS ANOS |em menordel infantis
ano investigados
2018 37 91,8
ALTAMIRA 2019 34 91,1
2020 28 3,57
2018 13 92,3
ANAPU 2015 7 100%
2020 7 100%
2018 3 100
BRASIL NOVO 2019 3 100
2020 2 100
2018 6 83,3
MEDICILANDIA 2019 12 100
2020 3 33
2018 9 100
PACAIA 2019 14 100
2020 10 100
2018 12 100
PORTO DE MOZ 2019 21 100
2020 3 66,6
2018 3 66,67
SENADOR 2019 75
2020 5 80
2018 10 100
URUARA 2019 11 100
2020 | 0
2018 10 100
VITORIA DO XINGU 2019 100
2020 100
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Tabela 7 — Niimero de ébitos infantis (1 a 4 anos) e % de investigados, nos municipios do 10°

wkitiichios NG Total de Obitosde 1a4| %de dbitosde1a4
anos anos investigados

2018 8 100

ALTAMIRA 2019 7 100
2020 5 0

2018 4 100

ANAPU 2019 2 100

2020 1 100
2018 0 0

BRASIL NOVO 2019 2 100
2020 0 0

2018 1 100

MEDICILANDIA 2019 1 100
2020 0 0

2018 2 100

PACAIA 2019 2 100

2020 1 100

2018 2 100

PORTO DE MOZ 2019 2 100

2020 3 66,6

2018 1 100

SENADOR 2019 1 100
2020 0 0
2018 0 0
URUARA 2019 1 0
2020 0 0

2018 3 100

VITORIA DO XINGU 2019 3 100
CRS —2017 a 2020. 2030 2 0

Situagdo: Preocupante em Altamira e Porto de Moz.
Meta: Nio é obrigatorio - Recomendado.

A coordenagdo dos sistemas vitais de informagao (SIM/SINASC) e vigilancia do obito,

manteve no decorrer do ano as atividades de acompanhamento € suporte técnico, com apoio e capacitagio
a0s nove municipios do 10° CRS. Entre as atividades realizadas podemos citar:

1.

2

o T

Rotina de controle e distribuigio dos documentos base do SIM e SINAC — Declaragio de
Nascido Vivo e Declaragio de Obito.

Recebimento e envio semanal ou didrio (confirme a situagdo) de lotes dos municipios para 0
nivel central, visado evitar atraso nas notificagdes de 6bitos em MIF e 6bitos por COVID-19.
Avaliagdo semanal dos documentos pendentes de DNV e DO.

Acompanhamento semanal da situagdo dos municipios na pagina ferderal.

Rotina semanal de retroalimentagdo do SIM e SINASC.

Rotina mensal de auditoria no SIM e SINASC.

Avaliagdo quadrimestral dos indicadores de pactuagao.

Envio de relatério quando solicitado as areas técnicas de planejamento, saude da crianga e rede
cegonha.

Visita a municipios prioritérios para avaliar situagéo dos ébitos por COVID-19 no sistema SIM.
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10. Participagdo de capacitagdo por meio remoto, com equipe do DEPI, onde foi repassado as
informagdes necessarias quanto a fluxos de Obitos e codificagdio dos casso suspeitos e
confirmados de COVID-19.

11. Reunidio com os municipios para repassar informagdes relativas a fluxo de ébito e codificagdo
dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

O ano de 2020 foi desafiante, tendo em vista a situagdo da pandemia de COVID-19,
mesmo assim essa coordenacdo manteve-se atenta a prestar informagdes € atualizar os nove
municipios do 10° CRS quanto a situagdo epidemioldgica da COVID-19, ao mesmo tempo em que se
fazia necessario manter todas as rotinas dos sistemas de informagdo e as investigagdes de Obitos.

6-SAUDE MENTAL
ACOES REALIZADAS NO ANO DE 2020

e Apoio institucional aos municipios na Politica Nacional de Atengéo Basica-PNAB com envio de
Notas Técnicas as Coordenagdes Municipais de Saide Mental em relagdo a reorganizagio do
processo de trabalho na Rede de Atengdo Psicossocial-RAPS e enfrentamento & Pandemia da
COVID-19, Portaria 971 sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas Complementares em
Saade- PNPIC.

e Participagdo em WEBSEMINARIO da SMS de Ananindeua: Enfrentamento da violéncia contra
a Mulher (USP, CAPS 111, CREAS);

e Monitoramento dos CAPS habilitados da Regido Xingu através de reunides virtuais com a
Coordenacdo Estadual de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas/ Coordenagdo e Apoiadora
Regionais e os municipos da 10" Regional das agdes realizadas nos municipios em conjunto com
as equipes da Atengéao Basica;

e Levantamento dos servigos ofertados pelos municipios do 10° CRS, APAE e CEO- Altamira as
pessoas com TEA-Transtorno do Espectro Autista para repasse a CEPA-Coodenagao Estadual de
Politicas para Pessoas Autistas;

e Monitoramento “in loco” das agdes de saide mental prestadas nas Unidades Saude da Familia do
municipio de Senador José Porfirio;

e Participagio em DEBATE VIRTUAL do GUIA ORIENTADOR para o enfrentamento &
pandemia da COVID-19;

e Participagio na elaboragdo do Projeto sobre 0 SUICIDIO em parceria com a Psicologa-Karlla
Azevedo;WEBPALESTRAS aos municipios programadas pela Coordenagdo e Apoiadora em
Satde Mental da 10° regional:

e Depressdo, Melancolia e Suicidio. Palestrante: Prof. Inaldo Soares (Psicanalista-Pe).

Como ter Satide Mental e qualidade de Vida em tempos de pandemia. Com a Psicologa Sandy
Giulian;

Participag@o nas palestras:

e "Por quais razbes as criancas e adolescentes de hoje estdo mais ansiosos?" com a Dra. Ana
Escobar do programa Bem Estar ¢ Palestra "Gatilhos emocionais” com a Dra Beatriz Vianna;
"Afrocentricidade: Relagdo entre SaGide Mental e Racismo" com Alexandra Loras;

"Enfermagem em Psiquiatria e Satide Mental" com a Ma. Aryane Rodrigues Agostinho;

"O medo realmente paralisa?" com a Dra Natthalia Paccola da @fasdapsicanalise

"Promover para prevenir: Satide Mental no Ambiente Escolar" com a Rosane Voltolini;

" Ansiedade do Retorno da Pandemia. Como lidar com isso?" com o Dr. Jairo Bauer.
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DIFICULDADES APRESENTADAS

e Municipios comunicados dos eventos programados pela Regional através de telefone, pelos
grupos watsap mas mesmo tendo conhecimento, nem todos participaram, justificando a
Coordenagio o motivo da ndo participa¢do;

e Rotatividade dos profissionais da Satide Mental para linha de frente de combate a Pandemia da
COVID-19;

Profissionais afastados porem ser grupo de risco ou estarem acometidos da Covid-19;

e Suspensido de viagens intermunicipais para realizar visitas técnicas, monitoramentos “in loco”

aos servicos de Atengdo a Saude.

MUNICIPIO SAUDE MENTAL/PARTICIPACAO MOTIVOS DA NAO PARTICIPACAO
ALTAMIRA Coordenador da Saide mental Psicologo Alex. CAPSi-Coordenadora de plantdo -+ CAPSi (néo
pode participar)
CAPS II (coordenador do CAPS de plantdo na
UTI COVID Regional- nfio pdde assistir)
ANAPU Psicologo Jacobs. Coordenadora da AB estava pra zona rural em
visita as unidades de saide.
BRASIL NOVO - B
MEDICILANDIA - -
PACAJA - Equipe reduzida: psicologa de férias, medico
ndo estava na cidade. Coordenadora da Saide
Mental realizando busca ativa da familia de
um usuario: st Josue.
PORTO DE MOZ - Equipe do CAPS se deslocou para zona rural:
Enfermeira, Psicologa e Terapeuta
Ocupacional; paciente com surto psicotico ¢
tentativa de suicidio. No interior ndo pega
INTERNET.
SENADOR JOSE PORFIRIO - -
URUARA Rayana Ribeiro-Coordenagdo da AB ¢ Angelina -
VITORIA DO XINGU Assistente Social Leontina e equipe assistiram -
no Auditorio da Secretaria Municipal de Satde
de Vitoria do Xingu.
Fonte:
METAS PARA 2021

Monitorar 100% dos CAPS habilitados nos municipios do 10° CRS: (Altamira, Brasil Novo, Medicilandia,
Pacaja, Porto de Moz, Uruara), visto que no ano de 2019 conseguimos atingir a meta e no ano de 2020 néo,
devido a Pandemia da COVID-19.;

Obs1: ANAPU, equipe incompleta. Regional realizou vistoria em agosto/2019 no prédio a ser o CAPS do
municipio para emissdo de parecer Regional para habilitagdo do mesmo. Municipio orientado acompanhar
decisio do Ministério da Satde sobre a habilitagio pelo AIPS- Sistema de Apoio em Implementagdes de
Politicas em Saide Mental .

Obs2: VITORIA DO XINGU: apesar de orientados pela prépria Coordenacio Estadual em Web reunido, até o
momento ndo encaminhou e-mail ou documento oficializando o servigo.
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7-INDICADORES DE DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA

SAUDE DA MULHER

A

2° QUADRIMESTRE 2020
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Qualificar os profissionais da Rede de Atengéo Psico Social-RAPS;

Municipio

Pré-Natal
(6 consultas)

Pré-Nata Gestantes Satide Bucal

(Sifilis e HIV)

Cobertura Citopatologico

ALTAMIRA

34%

55%

24%

6%

ANAPU

42%

55%

12%

2%

BRASIL NOVO

40%

59%

28%

5%

MEDICILANDIA

39%

31%

7%

1%

PACAJA

21%

62%

16%

3%

PORTO DE MOZ

13%

42%

8%

6%

SENADOR JOSE PORFIRIO

19%

42%

42%

23%

URUARA

34%

69%

14%

7%

VITORIA DO XINGU

25%

44%

36%

6%

8-INDICADORES DE DESEMPENHO DA SAUDE DA CRIANCA

2° QUADRIMESTRE 2020

Municipio

cobertura Polio e Penta

ALTAMIRA

65%

ANAPU

91%

BRASIL NOVO

100%

MEDICILANDIA

100%

PACAJA

63%

PORTO DE MOZ

100%

SENADOR JOSE PORFIRIO

100%

URUARA

100%

VITORIA DO XINGU

67%

9.INDICADORES DE DESEMPENHO DAS DOENCAS CRONICAS NAO

DEGENERATIVAS- DCND

2° QUADRIMESTRE 2020

10-PROGRAMA SAUDE DA CRIANCA
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Com o objetivo de promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno, o Ministério da
Saide instituiu a Politica Nacional de Atengdo Integral 4 Saude da Crianca (PNAISC). A politica abrange
os cuidados com a crianca da gestago aos 9 anos de idade, com especial atengdo a primeira infancia e as
populagdes de maior vulnerabilidade, visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador &
vida com condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. A coordenagio realiza apoio aos 9
municipios de abrangéncia da 10* CRS/SESPA com a finalidade de orientar e qualificar as agdes e
servigos de salde da crianga na regido XINGU, considerando os determinantes sociais e condicionantes
para garantir o direito & vida e a satde, visando a efetivagio de medidas que permitam o nascimento e o
pleno desenvolvimento na infincia, de forma saudével e harmoniosa, bem como a reducdo das
vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevengao das doencas cronicas na vida
adulta e da morte prematura de criangas.

11-PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

Entre o més de janeiro a novembro de 2020, os 9 municipios encaminham a produgdo de testes do
pezinho até o 10° dia util do més subsequente. Hoje contamos com 23 salas ativas na regido Xingu
realizando a coleta, de acordo com a produgdo as coletas realizadas em Altamira, Medicilandia, Vitoria
do Xingu atingiram 100% das coletas, os demais municipios abaixo de 96%.

Mesmo sabendo que a coleta ndo deve parar durante a pandemia, tivemos poucas realizadas por alguns
municipios citados no quadro acima, mas vale ressaltar que as genitoras nem sempre realizam os testes
nos RN nos mesmos municipios de nascimento.

Faz se necessario avaliagdo dos dados com os coordenadores Municipais para restabelecer o fluxo para
que ocorra a realizagdo da coleta nos RN em tempo oportuno. O Teste do Pezinho ¢ um exame simples,
porém de grande importdncia para garantir o desenvolvimento saudavel da crianga. Para a sua maior
eficacia, deve ser feito entre 0 3° ¢ 0 5° dia de vida do bebé, uma acdo preventiva que permite fazer o
diagnéstico de diversas doengas congénitas complexas que podem néo ter sintomas aparentes nos recém-
nascidos.

SIFILIS CONGENITA
Mun. Residéncia Total
Altamira 4
Brasil Novo 1
Medicilandia
4
Vitoria do Xingu 3
Total 12

Fonte: Sinan Net

Entre o més de janeiro a 16 de novembro de 2020, foram notificados 12 casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano entre os 9 municipios de abrangéncia da 10* CRS sendo que foram 4 no municipio de
Altamira, 1 em Brasil novo, 4 em Medicilandia e 3 em vitéria do Xingu, dados retirados do SINAN NET.

. necessario, portanto, esfor¢o especial da Coordenagdio Rede Cegonha e Saide da Crianca para
monitorar e apoiar os servigos dos 9° Municipios para melhoria da assisténcia, identificando problemas,
elaboracdio de estratégias e medidas junto aos municipios para a prevengéo de casos de sifilis congénita,
garantindo que a infecgdo seja identificada de forma precoce na consulta de Pré — Natal assim garantindo
o tratamento em tempo oportuno.
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OBITO INFANTIL
Munic. Resid - PA 2020
Altamira 30
Anapu
Brasil Novo 2
Medicilindia
Pacaji 10
Porto de Moz 5
Senador José 3
Porfirio
Uruaré 9
Vitéria do Xingu 3
Total 73
Fonte: SIM

Entre 0 més de janeiro a novembro de 2020, ocorreram 73 ¢bitos de 0 a 1 ano, onde a maior ocorréncia de
6bito infantil foi no Municipio de Altamira, totalizando 30 ébitos no ano.

E necessario, portanto, esforgo especial da Coordenagdo Rede Cegonha e Saide da Crianga para
monitorar e apoiar os servigos dos 9° Municipios para melhoria da assisténcia, identificando problemas,
elaboracdo de estratégias e medidas junto aos municipios para a prevengao de obitos evitaveis, de modo
que a regido diminua as taxas de mortalidade e alcance os melhores niveis de sobrevivéncia infantil.

Perspectiva para 2021

Solicitar treinamento para Coordenadores da saide da Crianga e técnicos que realizam coletas do teste do
pezinho, capacitagio ministrada pela Coordenagéo Estadual.

Sugerir a Coordenagdo estadual a realizagdo do protocolo de atendimentos no PROAME e CDI para ser
executado pelos 9° municipios de abrangéncia do 10° Centro Regional de Satde, capacitando os
Coordenadores com intuito de melhorar a assisténcia para as criangas.

12-ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE
PROCESSO DE TRABALHO

A organizagdo do processo de trabalho na DT ¢ dividida em 02 areas de atuagdo: Atengdo Primdria a
Salde e a Vigilancia em Saude:

e ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
o Politicas de Atencio Integral: Melhor em Casa.
o Linhas de Cuidado a Atencdo Integral a Saude: Cuidados das pessoas com doencas
cronicas ndo transmissiveis. Tabagismo.

DIFICULDADES

e Pandemiaa COVID -19.
e Alta rotatividade dos profissionais de saiide nas SMS
e DIVISAO TECNICA
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13-COVID 19 - CORONA VIRUS

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA.

A incidéncia acumulada da COVID-19 nos municipios da Regido Xingu, demonstra
Pacajd, Porto de Moz e Uruara, com indices abaixo da regido, estado e do Brasil. Vitoria do
Xingu, € o municipio com maior incidéncia por 1.000 habitantes na regidio Xingu.
Demonstrativo na figura 1.

Figura 1 — Incidéncia acumulada por data de publica¢io dos casos confirmados em
residentes nos municipios de abrangéncia do 10° CRS/SESPA, até 12 de dezembro de
2020.

Comparativo da Incidéncia acumulada da COVID 19 nos
municipios da Regido Xingu, Pard, Brasil, 2020
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Fonte: Boletim Epidemiolégico Regional/MonitoracovidPara/InfocovidBrasil
Incidéncia por 10 mil habitantes

A mortalidade acumulada (6bitos por 100 mil habitantes) esta proximo da mortalidade
do estado e do Brasil, destaca-se por maior indice de mortalidade os municipios de Senador José
Porfirio, Vitdria do Xingu e Brasil Novo. Pacajé, é o municipio com menor mortalidade. Dados
na figura 2.

Figura 2 — Mortalidade acumulada por data de publicacio dos débitos confirmados em
residentes nos municipios de abrangéncia do 10° CRS/SESPA, até 12 de dezembro de
2020.
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Comparativo da mortalidade acumulada por COVID - 19, nos
muncipios da Regido Xingu, Para, Brasil, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico Regional/MonitoracovidPard/InfocovidBrasil

Incidéncia por 10 mil habitantes

Nas figuras 3 ¢ 4, estd o registro dos casos novos por semana epidemioldgica na regido
Xingu. E possivel identificar a estabilizagéo das doenga com redug@o dos Obitos. Nas figuras 5 e

6 a média diaria de casso e 6bitos em 14 dias indica a estabilidade da doenga na regido.

Mesmo seguindo estivel o momento atual ¢ de atengdo tendo em vista 0 aumento
ocorrido nas diversas regides do Brasil e em estados vizinhos, além de se aproximar as
festividades natalina e de ano novo, onde muitas pessoas viajam e € comum Ocorrer a
confraternizagiio das familias que precisam ficar atentas quanto a possibilidade de transmissao

da COVID nesse momento.

Figura 3 — Casos novos por data de publicaciio dos casos confirmados em residentes nos

municipios de abrangéncia do 10° CRS/SESPA.

Casos novos por semana epidemioldgicana regido xingu - 03
de abril a 12 de dezembro de 2020
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Figura 4 — Obitos novos por data de publica¢io dos casos confirmados em residentes nos
municipios de abrangéncia do 10° CRS/SESPA.

Registro dos ébitos novos por semana epidemiolégica na regido
xingu - 01 de maio a 12 de dezembro de 2020

181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950
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Fonte: Boletim Epidemiolégico Regional/MonitoracovidPara

Figura 5 — Média mével didria de casos confirmados em residentes nos municipios de
abrangéncia do 10° CRS/SESPA.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico Regional/MonitoracovidPara
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Figura 6 — Média movel diaria de 6bitos confirmados em residentes nos municipios de

abrangéncia do 10° CRS/SESPA.

Evolugdo da média movel didria bitos por COVID-19 a cada 14 dias
na Regido Xingu, até do dia 12 de dezembro de 2020

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

o FIIFEESaS S22 095900 NN RINNIISIEEIRIELY
S EEEEEEEEEEHH L EREE R EE A LI

Fonte: Boletim Epidemiologico Regional/MonitoracovidPara

A ocupagdo de leitos em hospitais da regido estabilizou a queda com picos de aumento
no decorre do periodo de estabilizagdo, principalmente nos leitos de hospitais municipais. A

ocupagdo de leitos em hospital de alta complexidade estdo estabilizadas.

Figura 7 — Registro diario de ocupacio de leitos por Sindrome Respiratoria Aguda
(suspeitos/confirmados) de COVID-19, nos municipios de abrangéncia do 10°

CRS/SESPA.
Registro de ocupagdo de leitos hospitalares nos municipios da
Regidio Xingu, Pard, 10 de maio a 12 de dezembro 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico Regional/MonitoracovidPara

O ocupagio dos leitos do Hospital de Campanha estdo junto com registro do hospital

regional no periodo em que esteve ativo.
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ACOES REALIZADAS.

No decorrer de 2020 uma série de atividades foram realizadas visando a vigilancia,
monitoramento, controle e assisténcia aos casos de COVID-19 na regido Xingu, sempre em
consondncia com as diretrizes da Secretaria Estadual de Satide do Para (SESPA).

Fase preparatoria (Fevereiro, Marco e Abril)

- Formag@o de um grupo emergencial para acompanhamento da situagdo epidemiologica da
COVID;

- Reunides semanais com os profissionais da rede de assisténcia municipal de Atlamira,
Hospital Regional da Transamazdnica, Regulagdo regional e municipais, Coordenagdes de
Vigilancia em Satde (Epidemioldgica e Sanitéria).

- Elaboragdo dos protocolos e fluxos assistenciais;
- Elaboragdo dos fluxos de testagem, monitoramento e isolamento dos casos suspeitos;

- Organizagdo da logistica de recebimento, armazenamento e envio de amostras de virus
respiratorios;

- Capacitag@o para os profissionais da regido;

- Organizagdo dos leitos de retaguarda, pactuagdes e estudos técnicos para definir a ampliagdo
de leitos, equipamentos, EPI e medicamentos.

- Padronizagdo dos modelos de boletins epidemiologicos de divulgagdo;

Fase de desenvolvimento (Maio a Agosto)

- Manutengiio das reunides do grupo emergencial e coordenadores técnicos municipais para
acompanhamento da situagdo epidemiolégica da COVID;

- Reunides de ajustes nos protocolos de vigilancia e assisténcia. .
- Revisdo dos protocolos e fluxos assistenciais com adequagdes para situagdo epidemioldga;

- Revisdo dos fluxos de testagem com ampliagdo dos grupos e aumento das amostras para envio
ao LACEN.

- Manutenc#o da rotina de entrega de material de EPI, Equipamentos e medicamentos para os
municipios.

- Capacitagao para os profissionais da regido com apoio da Faculdade de Medicina de Altamira,
Campus da Universidade Federal do Para. ;

- Garantida dos leitos de retaguarda, em Hospital de Alta Complexidade, Equipamentos e
insumos para garantir assisténcia aos pacientes.
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- Rotina diaria de construgao, avaliagdo e divulgacdo do boletim epidemioldgico junto as midias
sociais e canais de comunicagdo do 10° CRS.

- Apoio ao municipio de Altamira na Avaliagéo Externa da equipe da OPAS;

- Acompanhamento e apoio técnico a equipe do CIVES em visita aos municipios para avaliara
as informagdes relativas a pendemia.

- Acompanhamento, orientagdo e rotina sistematica de avaliagdo dos sistemas de informagéo: E-
sus Notifica (EsusVE), Monitora COVID (Prodepa), Sivep-Gripe, GAL e planilhas de registro.

Fase de estabilizacio e manuten¢fo (Setembro a dezembro).
- Acompanhamento e apoio aos municipios com atualizagio e ajustes nos protocolos de
vigilancia e assisténcia. .

- Revisdo dos protocolos e fluxos assistenciais com adequagdes para situagéo epidemioléga,
- Apoio as agdes itinerantes da SESPA, de enfrentamento a COVID-19.

- Manuteng#o da rotina de entrega de material de EPI, Equipamentos e medicamentos para os
municipios.

- Acompanhamento da desmobilizagdo de leitos e do hospital de campanha, garantindo a
assisténcia aos pacientes.

- Manutengio da Rotina diaria de divulgagdo do boletim epidemioldgico junto as midias sociais
e canais de comunicagdo do 10° CRS.

- Acompanhamento, orientagio e rotina sistematica de avaliagdo dos sistemas de informagdo: E-
sus Notifica (EsusVE), Monitora COVID (Prodepa), Sivep-Gripe, GAL e planilhas de registro.

- Planejamento das atividades tendo em vista evitar uma segunda onda de adoecimento.

DIFICULDADES
Apontamos como principal dificuldades:

- O carater multisetorial de enfrentamento a doenca, considerando as pressdes economicas
decorrentes do isolamento;

- Circulag@o de fake News em midias que trazem desinformagio a populagdo geral;
- Inicialmente a dificuldade para obtengdo de EPI, devido a escassez no mercado.

- Envio de amostras por transporte aéreo, nem sempre a logistica permite;

- Excesso ou duplicidade de trabalho para alimentar os sistemas de informagdes;
METAS PARA 2021

- Manter o controle da COVID-19, com baixo indice de internagdo;

- Evitar 6bitos por COVID-19.

- Imunizar o pablico alvo conforme a fase do plano nacional de imunizagéo;
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14- CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

No ano de 2020 foi implantada a Central de Atendimento Farmacéutico CAF, em uma sala no
setor de Endemias da Sespa. O prédio foi reformado em 2020 e atualmente na CAF sdo
distribuidos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e
Medicagbes de doengas endémicas. Utilizamos atualmente o sistema Hérus e sistema SIES para
controle de estoque e dispensagdo das medicagdes. Realizamos atendimentos das requisi¢des
feitas pelos municipios aos coordenadores dos diversos programas de satide. Os responsaveis
pelos programas solicitam as quantidades a serem enviadas e a CAF faz a separagdo e
distribui¢do aos municipios, melhorando o fluxo de atendimento. No ano de 2020 a CAF
realizou distribuicdo de testes rapidos e medicagdo para tratamento da COVID-19. Foi realizado
treinamento da utilizagio do programa Sistema de Informagio de Insumos Estratégicos - SIES
aos servidores dos municipios de Anapu, Pacaja, Vitéria do Xingu e Porto de Moz

As dificuldades enfrentadas no corrente ano foram principalmente de ordem
estrutural/instalagdes. Necessitamos de palets para acondicionamento das medicagdes e
termdmetros para controle de temperatura de termolabeis e do ambiente, de acordo com as
normas sanitrias. Ressaltamos que ja se encontram em processo de aquisi¢do os referidos
produtos. Tivemos alguns problemas com os correios no que diz respeito a atrasos nas entregas,
principalmente no periodo da greve dos correios e extravio de alguns itens por roubo de carga.
Um outro problema com os correios é a entrega de volumes de uma requisigdo em periodos
diferentes, atrasando a distribuigdo aos municipios.

Para o ano de 2021 planejamos a adequagdo das instalagdes da CAF e treinamento de servidores
como auxiliares para atuarem nesse setor. Outra proposta pertinente € a contratagdo de um
farmacéutico para atuar no turno da manha para realizar a dispensagdo da medicagdo e para
poder cobrir a CAF durante as visitas que serdo propostas aos municipios para verificagdo das
instalagdes, armazenamento e distribuigdo das medicagdes. Hoje contamos com apenas um
farmacéutico que trabalha no turno da tarde. Solicitaremos a realizagio de treinamento no
sistema SIES para os municipios que néo realizaram em 2020.

ATENDIMENTOS NO ANO DE 2020

ATENDIMENTOS PROGRAMA ESTRATEGICO

MUNICIPIO REQUISICOES ATENDIDAS

ALTAMIRA 115
ANAPU 62
BRASIL NOVO 61

MEDICILANDIA 47
PACAJA 65
PORTO DE MOZ 57
SENADOR 44
URUARA 65
VITORIA DO XINGU 53
TOTAL 569

Fonte: Sistema Horus
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ATENDIMENTOS MEDICACAO COV]D 19

MUNICIPIO

REQUISICOES ATENDIDAS

ALTAMIRA

ANAPU

10

BRASIL NOVO

10

MEDICILANDIA

09

PACAJA

09

PORTO DE MOZ

11

SENADOR

10

URUARA

10

VITORIA DO XINGU

10

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA TRANZAMAZONICA

03

TOTAL

93

Fonte: Sistema Horus

ATENDIMENTOS TESTES COVID-19 VIA CAF

MUNICIPIO TESTES DISTRIBUIDOS
ALTAMIRA 2580
ANAPU 420
BRASIL NOVO 380
MEDICILANDIA 520
PACAJA 620
PORTO DE MOZ 500
SENADOR 300
URUARA 520
VITORIA DO XINGU 400
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA TRANSAMAZONICA 1000
TOTAL 7.240

Fonte: Sistema Horus

15-FARMACIA

UDME (Unidade Dispensadora de Medicagdo Excepcional) Altamira-Pa, responsavel pela
dispensagdo de medicamentos de Alto Custos sendo composta por uma equipe de 2
Farmacéuticos (Weslley e Luis) e 3 técnicos (Leila Paiva, Leila Silva, Rosaria), tendo o seu
funcionamento pela manhi e pela tarde, realizou no ano de 2020 os seguintes atendimentos em
planilha abaixo, considerando as especialidades, medicagdes, niimero de usuarios e quantitativo

mensal dispensado:

ESPECIALIDADES MEDICACOES NUMERO QUANTIDAES
USUARIOS MENSAL
DISPENSADA
(UNIDADES)
DERMATOLOGIA ACITRETINA 10 MG E 25 MG, 6 180
ISOTRETINOINA 20 MG
ENDOCRINOLOGIA CABERGOLINA 0,5 MG, CALCITRIOL 139 777
0,25 MCG, GOSSERRELINA 3,6 E 10,8
MG, INSULINA ULTRA RAPIDA,
LANREOTIDA 60 90 E 120 MG,
LEUPRORRELINA 3,75 MG,
TRIPTORRELINA 3,75 MG,
SOMATROPINA 12 Ul RALOXIFENO
60 MG,
GASTROENTEROCLOGIA AZATIOPRINA 50 MG, MESALASINA 5 510
400 E 800 MG
GINECOLOGIA GOSSERRELINA 10,8 MG 1 ]
HEMATOLOGIA DEFERASIROX 250 E 500 MG, 20 1232
IMUNOGLOBULINA UMANA 5 G,

ENOXAPARINA 40 MG
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HEPATOLOGIA ALFAPEGUINTERFERONA 180 MG, 17 452
ENTECAVIR 0,5 MG, SOFOSBUVIR
400 MG +LEDISPAVIR, TENOFOVIR

300 MG
Fonte: Horus Especializado/MS, Farmacia Sespa/10 crs UDME Altamira.

ESPECIALIDADES MEDICACOES NUMERO QUANTIDAES
USUARIOS MENSAL
DISPENSADA
(UNIDADES)
NEUROLOGIA AMANTADINA 100 MG, 64 4619

AZATIOPRINA 50 MG,
BETAINTERFERONA 6.000 Ul 30
MCG, DONEPEZILA 5 E 10 MG,
ENTACAPONA 200 MG,
LAMOTRIGINA 25 E 100 MG,
PENICILAMINA 250 MG,
PRAMIPEXOL 0,25 E 1 MG,
RILUZOL 50 MG, SELEGILINA 5
MG, TOPIRAMATO 50 E 100 MG,
TOXINA BOTULINA 100 U,
VIGABATRINA 500 MG

PSIQUIATRIA CLOZAPINA 25 E 100 MG, 144 9000
OLANZAPINA 5 E 10 MG,
QUETIAPINA 25 100 E 200 MG,
ZIPRASIDONA 40 E 80 MG

REUMATOLOGIA ABATACEPTE 125 E 250 MG, 145 3645
ADALIMUMABE 40 MG ,
AZATIOPRINA 50 MG,
CERTOLIZUMABE 200 MG,
GOLIMUMABE 50 MG,
HIDROXICLOROQUINA 400 MG,
INFLIXIMABE 10 MG,
LEFLUNOMIDA 20 MG,
METOTREXATO 2,5 MG,
SECUQUINUMABE 150 MG,
RITUXIMABE 500 MG,
TOCILIZUMABE 20 MG E
TOFACITINIBE 5 MG

TRANSPLANTE TACROLIMO 1 MG E 1 255
AZATIOPRINA 50 MG

NEFROLOGIA ALFAEPOETINA 4.000 UL, 371 29760
CALCITRIOL 0,25 MCG,
CINACALCETE 30 E 60 MG,
SCARATO FERRICO 100 MG E
SEVELAMER 800 MG

Fonte: Horus Especializado/MS, Farmacia Sespa/10 crs UDME Altamira.

A farmécia realiza em média 20 a 25 atendimentos por dia, e atende a mais de 600
usuarios més, somente os pacientes de APAC.

A farmécia também realiza atendimento de demandas administrativas e judiciais, com
destaque no fornecimento de insulinas de alto custo, que atende a uma agdo judicial coletiva.
Atualmente sdo atendidos 94 pacientes que retiram mensalmente na farmacia 376 canetas de 3
ml cada, referente as insulinas Glargina (lantus), Degludeca (tresiba) e Detemir (levemir),
ambas insulinas de agdo lenta.

No decorrer do ano a farmacia enfrentou dificuldades decorrentes da Pandemia do
COVID-19, como a diminuigdo da procura por medicagdes e renovagdes dos processos de
APAC, dificuldade dos pacientes em realizarem consultas e exames pelo SUS, por conta das
superlotagdes dos hospitais. Mas o estado adotou medidas pra facilitar o acesso as medicagfes
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como por exemplo, durante a fase critica da PANDEMIA, nos processos de renovagdo de
APAC, nido foi exigido laudos, receitas e exames novos para os pacientes.

Outras situagdes que sdo dificultadores no setor de farmacia e a falta de mais
refrigeradores adequados e suficientes ao armazenamento de medicagdes termolabeis, falta de
armarios suficientes ao arquivamento de processos, linha telefonica exclusiva pra a busca ativa
aos pacientes de APAC, além de mobilidrios adequados e suficientes as necessidades do
servigo.

Esperamos para o ano de 2021, solucionar estas demandas do setor, para contribuir com
a melhoria no atendimento aos usuérios. bem como criar em parceria com o nivel central novas
UDMEs para diminuir a concentragdo de todas as demandas em uma Unica unidade.

16-Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarréicas Agudas
Monitorizacido de DDA — MDDA

A MDDA consiste em coleta, consolidagio e andlise de dados minimos como idade,
procedéncia, data do inicio dos sintomas, data do atendimento, plano de tratamento, entre
outros, visando o acompanhamento das DDAs ao longo do tempo, considerando que o objetivo
da Monitorizacdo das Doengas Diarreicas Agudas (MDDA) é observar o padrdo local das
DDAs, a fim de conhecer sua magnitude através da andlise de morbimortalidade por este
agravo, bem como identificar agentes etiologicos envolvidos e detectar possiveis surtos em
tempo oportuno, ressaltamos a importincia da alimentagdo do SIVEP-DDA regularmente e em
tempo oportuno

Acdes Realizadas em 2020.

0O ano de 2.020 foi um ano atipico, devido a Pandemia pelo CORONAVIRUS (COVID-
19). Durante a maior parte do ano as agdes de campo estiveram suspensas sendo as atividades
limitadas a andlise de banco de dados, alimentagio do sistema SIVEP DDA e contatos com
coordenagdes municipais através de e-mail ou telefone.

Dados Epidemiolégicos:

NUMERO DE CASOS DE DOENCA DIARREICA AGUDA POR MUNICIPIO
Segundo Faixa Etaria e Plano de Tratamento, PA, 2020

stado: PA )
Regional: 10° REGIONAL DE PROTECAO SOCIAL
' Faixa Etaria Plano de Tratamento ' i
Municipio 1.8 que Atendem
<1 | 1a4 | 5a9 | 10+ | IGN | Total A B C IGN | Total
ALTAMIRA 79 43 26 93 0 241 127 9 105 0 241 2
IANAPU 4 54 153 193 0 404 201 203 0 0 404 5
BRASIL NOVO 24 51 58 575 0 708 550 150 8 0 708 7
LMEDIC[LAND[A 8 10 4 15 0 37 24 13 0 0 37 4
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152

96

PACAJA 232 1 533 312 157 | o4 0 533 10
PORTO DE MOZ 114 | 351 | 142 | ss2 | 125 | 1284 | 895 o1 | 286 | 2 | 1284 8
SENADOR JOSE
Ao 0 | ss | 47 | 26 | 4 | 378 154 206 | 15 0o | 37 4
URUARA 4 | 7 2 12 0 35 34 1 0 35 10
VITORIA DO XINGU 7 | 20 7 68 0 102 92 10 0 102 10
Totais:| 312 | 776 | 535 | 1966 | 130 | 379 | 2389 | ss0 | 478 [ 2 | 379 )
NUMERO DE CASOS DE DOENCA DIARREICA AGUDA POR MUNICIPIO
Segundo Semana Epidemiolégica, 2020
Semana Epidemiologica
Municipio TTIT1 1111 11[1]2]2]2]2[2[2[2]Tot
1(2|3/4(5/6/7/8/9/5/]3[3]/a|5]|6|7]|8]|9]0l1]2[3]4]5 al
ARNRNERERE
aoanma Lol 1ala o lel sl a3 lsle 7 o]0 ] o|3]ofr 3] ]o|t]5]28
Plf2ffeprfer2tatetotalglale|t|s|alz]2ls]|ofr|s]7|6]238
ANAPU 5/s5|o0l9f9]0|4]5 3 = 0
3T2l2lalal2|1|2[3[2|1]3|3]3 ] 1
srasinovo 1318 l718lal3lel7|1l3lslalola]7]715]%50]8]1]|%o]s]|8]|5
11
venicianoa 1010102 5] 1]0]4[t|t]o]o]o]ofo]1|o]ojojo]1]ojojojo]0]37
T4 ANENRRARRE I i
PACAJA OlelaluilOlal®lsls|alalalelal®18[823*17 41415073
THBREHEEGBAENREBRERBARRDRnE:
porToDEMOZ |11917(312l6lolalol2l2]ol*|olal7]0]3]0[3]9]4]|a]|®]|0
SENADORJOSE |2 L1 1|t t|t|t|t]22[3 |11
PORFIRIO slolslslolalilalalelalalslsl4[4[331O [ |75]3]3]"]%
SR ololslolslalololzl2]2]o0lololo]o]o|t]ololof1]o]o]o]0]30
VITORIA DO
Joied slalalilalolzlslilolilslol2]2|2]2]1|6|s|8|o|s|o]4|3]70
Semana Epidemiologica
Municipio 27271213131313(313|313[3|3[a(4[4[a[4[d]a]|a[a]|4]|5]5 Tot
2lslololilz|3lalslel7|8lolol1]2]3]4als]6l7|8]|9]0]1 al
atamma |210]1]2]o]3]ofolo]o]olo]ojojojof1|oft]0jo}s|0)-]|- 15
1 I ANNERERRE
P 7[slofolo]s|e|dfo]of7]|5]2]0]o]ol®|3]5]|3]0lols|®] | |66
T3z 111 HE
srasionovo |ol1lol2]slol1[®1%]%]1%]s]" |0 81
veicianoia 100 oo olo]-Jofofofolofo]ofojo]ojojajojojojo]-]|- 0
WK TRNERE ] T R
PACAJA slelalof4|0]gl3]0)6l5]al®]2]al8]]%) 6|8 1]8]al | [
T g [T1T12(301012 412121212 21202 226|622 ]%]-] |57
porTopEMOz |2]118]6lsls|i]8|7[*lolsl1]2]12[0]|5(3|8]%|8]|7]0]|S5
SENADOR JOSE 11 l
AL s|-|s|s|slolelal7|t|o]e|7|3]a|8]o|2] |-|-]|-]-]" 99
ROARA olololololololololololol2l-|-]-{-1-]-{-|-[3]-|-]|- 5
VITORIA DO
— sl slolalalalolalalsltfola]2li|o]a]1|3]|2]o]o|-]|-]- £y

UF: PA Ano: 2020
Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Estadual de(o) PA. Regional:10° REGIONAL DE
PROTECAO SOCIAL
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CASOS DE DOENCA DIARREICA AGUDA
Segundo Notifica¢des por Municipio - 2020
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NUMERO DE SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS COM INFORMACAO “ZERO” OU SEM INFORMACAO

.rl‘:,
F .._‘
r oy

SENADOR
BRASIL MEDICILA PORTO DE VITORIA
ALTAMIRA ANAPU NOVO NDIA PACAJA MOZ JOSE URUARA DO XINGU
PORFIRIO
24 8 11 43 7 1 10 40 13

REGISTRATADA

UF: PA Ano: 2020

Fonte: SIYEP/MDDA - Secretaria Estadual de(o) PA. Regional:10° REGIONAL DE
PROTECAO SOCIAL

Dificuldades Encontradas

e Subnotificag¢io dos Casos em Unidades Sentinelas;

e Municipios com sistemas de informatica precarios;

e Falta de acesso a internet;

e Falta de compromisso e/ou Negligéncia das equipes de satude da APS e de digitadores;

Falta de acompanhamento pelos coord. Municipais.

17-SAUDE DA MULHER DA DIVISAO TECNICA

Em 2020, foi um ano atipico, marcado pela pandemia causada pelo COVID-19, que num
primeiro momento paralisou todas as atividades desenvolvidas pelos programas ja
implementados pela atengdo primaria a saude. Quer pela demora em se definir protocolos de
distanciamentos entre os usudrios que ja frequentavam os servigos de saude dos programas
existentes, que pelo medo de procurarem os servigos de satde por medo de se infectarem pelo
virus durante o seu atendimento.

Este cenario impactou diretamente nos indicadores de atengdo a sande das mulheres. Sendo o
mais relevante o aumento da ocorréncia de Obitos Maternos que até 30 de novembro deste ja
sao 08 na Regido Xingu. Contrastando com 0 ano passado, quando ocorreu apenas um caso.

Este relatério contemplara os seguintes itens:
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e As diretrizes, objetivos e indicadores referentes a saide da Mulher,
pactuados para o ano de 2020;
e Metas do Plano Anual de Saide (PAS) previstas e executadas;
e Analise do impacto das agdes desenvolvidas;

e Recomendagdes necessarias para o ano de 2021.

No que diz respeito a Atengdo 4 Saude da Mulher existem 10 indicadores de saude, diretamente
alinhados a Politica Nacional de Atengio Integral a Saiide da Mulher (PNAISM). Eles estdao
inclusas nas diretrizes 1, 2 e 3 da DOMI. A saber;

A) DIRETRIZ 1:Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em tempo
adequado, ¢/ énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades salde,
aprimorando a politica de ab, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso médico
no Ambito do sus.

I. OBJETIVO I: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de satde,
aprimorando a politica de atengdo bésica, especial, ambulatorial e hospitalar.

e INDICADOR NACIONAL 11 (U): Razio de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo residente de determinado local e a populagio da
mesma faixa etdria. Cuja meta estadual e regional é ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos.

e INDICADOR NACIONAL 12 (U): Razdo de exames de mamografia de rastreamentos
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etaria. As metas para o estado e Regiao Xingu é ampliar a razdo de

exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

A) DIRETRIZ 2: Aprimorar as redes de atengao € promover o cuidado integral as pessoas nos
vérios ciclos de vida (crianga, adolescentes, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes
de género e das pop em situagéo vulnerabilidade social, na atengfio nas reg saude

1. OBJETIVO I: Aprimorar e implantar as RAS nas regides de saide, com énfase na
articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial,

rede de cuidados & pessoa com deficiéncia, e da RAS das pessoas doengas cronicas.

e« INDICADOR NACIONAL 14 (U): Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas
eta rias 10 a 19 anos. Cuja meta ¢ Acompanhar as agdes de salide, em 100% da tendéncia da
gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

e INDICADOR ESTADUAL 15 (E): Proporc¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
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consultas de Pré — Natal. A meta ¢ aumentar a proporgdo de nascidos vivos de maes com no

minimo sete consultas de pré-natal.
INDICADOR NACIONAL 19 (U): Propor¢do de parto normal no SUS e na Saude

Suplementar. A meta é aumentar o percentual de parto normal.

OBJETIVO 2: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), consideragdes género, orientagdo sexual, raga/etnia,
situacdo de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na AB, redes tematicas e
redes de ateng@o a saude

INDICADOR NACIONAL 21 (U): Taxa de mortalidade infantil. A meta é Reduzir a
mortalidade infantil.

INDICADOR NACIONAL 22 (U): Namero de Obitos Maternos em determinado periodo e

local de residéncia. A meta é zerar a ocorréncia de Obitos maternos na Regido Xingu.

INDICADOR NACIONAL 23 (E): Propor¢io de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a
49) investigados. A meta ¢ investigar 100% dos Obitos materno em Idade fértil (MIF) no
Estado e Regido.

INDICADOR ESTADUAL 24 (E): Propor¢ao de 6bitos maternos investigados.

Investigar 100% dos 6bitos maternos no Para.

C) DIRETRIZ 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populag¢do por meio das agdes

dec, promogio e protegdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas nao transmissiveis,
acidentes e violéncias, controle e das doengas transmissiveis e na promogdo do
envelhecimento saudavel

OBJETIVO 1. Reduzir e prevenir riscos ¢ agravos a saide da populagdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das ag¢des de vigildncia, promogdo e protegdo, ¢ foco na
prev. doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle doencas
transmissiveis.

INDICADOR NACIONAL 26 (U): Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade. A meta é reduzir a incidéncia de sifilis congénita.
INDICADOR NACIONAL 28 (U): Propor¢io de vacinas selecionadas do Calendério
nacional vacinagdo p/criangas menores dois anos de idade: Pentavalente (3°dose),
Pneumocdcica 10-valente (2°dose), Poliomielite (3°dose) e Triplice viral (1°dose)-¢/ cob.
Vacina preconizada. A meta é alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios,
as coberturas vacinais adequadas do Calendario Basico de vacinagdo da crianga.

INDICADOR NACIONAL 32 (U): Ntmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
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A meta é reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 05 anos.

O processo de gerenciamento e organizago do trabalho da Divisdo Técnica do
10° Centro Regional de Salide, cujos técnicos sio coordenam em nivel regional as politicas
nacionais de atencdo integral a saude nas diferentes fases da vida (crianga, adolescentes, adulto
e idosos) ou por género (mulher e homem). Estes servidores ficam responsaveis pelo
acompanhamento e monitoramento dos indicadores de saude de cada uma dessas politicas.

No que diz respeito a Coordenagdo Regional da Satde da Mulher, o qual € responsavel
direto pelos indicadores 15, 19, 22, 23 e 24. Os demais, citados acima sdo acompanhados por
técnicos de outras coordenacdes. Eles foram citados neste relatorio, pois fazem parte das agdes
desenvolvidas pela PNAISM, a exemplo dos indicadores 11 e 12. Os outros indicadores estao
relacionados a Rede cegonha. Neste contexto, esta coordenagdo tem um papel de apoiador para
as demais coordenagdes afins.
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O ano de 2020 estd presente nos anais da histéria como o ano “em que a Terra parou”, por
conta da pandemia causada pelo COVIDI19. Esta realidade refletiu em todas as 4reas mundo,
tanto de forma macro como micro. A area da saide foi mais impactada nesse momento, ndo sé
pelo esforgo de guerra para conter o avango da doenga, tratamento das pessoas infectadas, bem
como o investimento em pesquisa para a cura desse mal.

Analise Critica

No que diz respeito precisamente a Satide da Mulher, foi um ano sombrio. A regido teve uma
explosio de Obitos maternos em 2020. O ano se encerra com a confirmagéo de 06 mortes
maternas, praticamente anulando todos os esforgos e os resultados dos trabalhos desenvolvidos
pela Coordenagdo Regional da Saide da Mulher e pelo Grupo Condutor da Regido Xingu do
Rede Cegonha, em 2019.

Este cenario se deveu a varios fatores:

I Foco da gestdo e area assistencial para o enfrentamento da pandemia;

II. ~ Temor dos usuérios do SUS em procurarem as Unidades de satde para serem atendidos
nos programas de saide em que ji vinham sendo acompanhados, pois tinham medo de
pegar a doenga, a exemplo das gravidas em iniciarem e fazerem o pré-natal;

Infelizmente, este cendrio s6 mudard com a descoberta de uma vacina para o COVID19. Esta
coordenagdo tem o proposito de programar as agdes que nio foram desenvolvidas este ano, a
fim de reduzir drasticamente os indicadores de mortalidade materna na nossa regizo.
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VIGILANCIA SANITARIA

Veldson Sousa Pinto - Coordenador VISA/10°CRS/SESPA

As atividades concernentes & atuagdo da Vigilancia em Saude, que compreende a Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilincia Sanitiria e Vigilincia Ambiental. Tem fundamental importéncia
nas atividades de produgdo, protegdo e preven¢do de riscos que possam oOcorrer na salde
individual e coletiva da populagéo, compreendendo o complexo SUS (Sistema Unico de Satde),

onde estdo contemplados todos os principios e diretrizes da satde do Pais, normatizados através
da Lei n® 8.080.

A Lei Orgénica da Saude, por sua vez, afirma que a vigilancia sanitaria — de cardter altamente
preventivo — ¢ uma das competéncias do SUS. Isso significa que o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria (SNVS), definido pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, ¢ um
instrumento privilegiado de que o SUS dispde para realizar seu objetivo de prevengido e
promogio da sadde.

Segue abaixo novo organograma das jungdes de coordenagdes da Vigilancia Sanitaria Nivel
Central

ORGANOGRAMA DE FUNCIONALIDADES DESSA REGIONAL COM DVS/VISA - BELEM - PARA
Departamento de Vigilincia Sanitiria - DEVS

DIRETORIA

NIVEL REGIONAL 10° CRS/SESPA - DIRETORIA DA DIVISAO TECNICA / ADMINISTRACAO

A nivel Estadual de Vigilancia Sanitdria tem por finalidade coordenar, acompanhar, avaliar e
executar em cardter complementar as atividades referentes a eliminagdo, diminuigdo e
prevengdo de risco a salde, relativas aos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgdo e circulagdo de bens de consumo que direta ou indiretamente se relacionam a saude,
compreendidas todas as etapas, da produgdo ao consumo € 0 controle da prestagdo de servigos
de satude e de interesse da saude.

E atribui¢do de a Vigildncia Sanitaria detectar riscos € tomar medidas que eliminem, previnam
ou minimizem esses riscos. Para isso deverd planejar as suas agGes de forma a organizar a
atuagfo sobre os problemas sanitérios e as praticas de avaliag@o.
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A identificagdo de problemas sanitarios deverd ser uma atividade de planejamento das a¢des
de vigilincia sanitdria, a ser incorporada de forma sistematica.

Deve partir do reconhecimento de sua drea geografica de abrangéncia, do mapeamento dos
problemas locais e prioridades com base em fontes de informagdo, questiondrios locais,
deniincias, censo de estabelecimentos ou de espacos ou fendmenos que representem risco a
saide e a vida, para se delinear um diagndstico da situagio, priorizar agdes, definir objetivos e
programas, organizar recursos, articular Orgdos internos e/ou setores externos para a
operacionalizagio das agdes e tomada de providéncias.

S#o descritos a seguir a diversidade de agdes previstas na vigilancia sanitaria e nas areas nas
quais sdo monitoradas por esta regional como as atividades de Alimentos, Medicamentos,
Exercicios profissionais regulamentadas, llicenciamento de Servigos
Hospitalares/Particulares, servicos de engenharia em saide, demandas de saide que
exijam nossa participacdo, ou seja com outros setores como Doca, Técnica e 6rgios
fiscalizadores, além das atividades Dos Programas da Vigilincia em saide Ambiental,
(monitorando as atividades relacionadas a qualidade da dgua para consumo humano, qualidade
do ar e qualidade do solo e Vigidesastre).

Este ano logo que confirmou a pandemias atuamos em agdes relacionada ao COVID-19, com
uso de vérios recursos humanos disponiveis em agdes em que éramos destacados, com
prioridade nesta luta contra esse virus e seus males. Destacados neste relatdrio.

Na 4rea funcional continuamos com registros das informagdes ficam no programa conhecido
como X9/VISA (Programa de Controle administrativo em Visa), esta ferramenta criada para
suprir a caréncia da SINANVISA que se tornou inoperante ao longo destes anos, o X9 VISA,
tem sido fundamental e importante ferramenta, pois a partir dela serdo descritas as agdes
contidas como registros dos estabelecimentos, emissdo de licengas entre outros. Trabalhamos
basicamente voltados a area da satde, nos licenciamentos de E.A.S (Estabelecimentos
Assisténcias de Satde) localizado no municipio Altamira e nos municipios de abrangéncia desta
regional, tendo com objetivo de instruir subsidios de informagdes para avaliar e verificar a
estrutura fisica 4 organizagio funcional dos locais verificando o dimensionamento dos
ambientes, equipamentos e instrumentos necessdrio recursos humanos qualificados aqueles
Servigos.

Segue abaixo algumas agdes realizadas este ano de 2020.
ACOES DA VIGILANCIA SANITARIA 10° CRS/SESPA:
- AREA DE MEDICAMENTOS.

Atuamos no comércio de drogas e medicamentos, (Licenciamento de empresas Distribuidora de
Medicamento) para solicitagdo de AFE e AE, este ano foi realizado renovagdes e primeiro
licenciamento, Sempre que surgem novos estabelecimentos e nos deparamos com duvidas
solicitamos apoio ao nivel central aos farmacéuticos do departamento do DCDM/DVS.

Estabelecimento Auto de Processos Licenga 2020 ou

Quantitativos | Intimagio | pop. g, | Notificagdes | ogministrativos Feuenanle sl
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Deste de novembro de 2019, este setor atua junto com a Coordenacio de Hanseniase / Diretoria
Técnica, realizando cobranga e controle do uso deste medicamento : Talidomida 100mg para o
tratamento e prevengdo do Eritema Nodoso Hansénico (ENH), lipus eritrematoso, doenga
enxerto contra hospedeiro, mieloma multiplo e sindrome mielodisplasica. Onde o MS
(Ministério da saude ) através de sua coordenacdo em Brasilia, devido a efeitos adversos do uso
sem o devido controle, vinha recebendo denuncia, e comegou emitir notas técnicas sobre o
controle mais rigido.

- Em 2019 houve um a reunido, para cobrar aos municipios participagdo maior das CAF e
VISAS, no controle das Unidades Dispensadoras e Médicos Prescritores. devido ao COVID-19 ,
foi realizado somente atualizagdes de cadastros e cobrangas do envio de dados dos municipios.

Destacamos a nota NOTA TECNICA N° 002/GABINETE/SESPA reforgando que as centrais de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), Unidades Publicas de Dispensacido de Talidomida
(UPDT) e profissionais de satide envolvidos nesse processo sdo responsaveis pelo cumprimento
das exigéncias legais quanto ao armazenamento, distribuigdo, controle, prescrigdo, dispensagio
e orientagdo de uso.

Segundo o artigo n° 11 da RDC n° 11/2011, as unidades publicas dispensadoras do
medicamento a base de talidomida, inclusive as pertencentes a unidade hospitalar ou
equivalente de assisténcia médica, devem ser credenciadas pela autoridade sanitaria
competente por meio do preenchimento do Formulario para Credenciamento de Unidades
Piblicas dispensadoras.

Segundo o parégrafo Gnico do artigo n® 12 da RDC n® 11/2011, o credenciamento das unidades
publicas dispensadoras possui validade de 01 (um) ano e deve ser renovado ao término deste
prazo.

conforme exigéncia das legislagdes vigentes, cada setor envolvido, tem papel importante no
controle, conforme resumo abaixo :

e A Coordenagdo Estadual do Programa de Hanseniase devera consolidar os dados de
todas UPDT credenciadas solicitados na planilha e enviar trimestralmente ao
Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica — DEAF/ SESPA para analise e
posterior envio ao Ministério da Saude.

e A Coordenagio Estadual do Programa de hanseniase, Departamento Estadual de
Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia Sanitaria Estadual devero capacitar de maneira
integrada e multidisciplinar todos os profissionais envolvidos com o medicamento
Talidomida em nivel regional.

e As Coordenagdes Regionais do Programa de Hanseniase, Assisténcia Farmacéutica
regional e Vigilancia Sanitiria Regional deverdio capacitar de maneira integrada e
multidisciplinar todos os Profissionais envolvidos com o medicamento Talidomida nos
municipios adstritos a regional de satde.
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e Cabe ao Centro Regional (Programa de Hanseniase e Assisténcia Farmacéutica) fazer o
consolidado mensal das informagdes dos seus municipios e Unidades de Referéncias
Estaduais e enviar a Coordenagao Estadual do Programa de Hanseniase.

e Cabe a Vigilincia Sanitaria Estadual realizar o consolidado de todas as UPDT do
estado do Para e enviar ao Centro de Distribuicado/SESPA. A informacao deve ser
repassada mensalmente ao CD/SESPA com toda e qualquer alteraciio de inclusio
de nova UPDT e/ou exclusio devido término de vigéncia do documento. A lista das
UPDT balizara toda a distribui¢io do medicamento para o estado do Para e deve
ser enviada a Coordenacio Estadual do Programa de Hanseniase e Departamento
Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

e Cabe as Vigilancias Sanitarias Regionais e Municipais realizarem o consolidado de
todos os médicos autorizados a prescrever o medicamento Talidomida. A lista de
Prescritores deve ser enviada a Vigilancia Sanitaria Estadual para consolidagdo e envio
para todas UPDT do estado do Para. A lista de Prescritores autorizados balizard toda a
dispensagdo do medicamento nas UPDT existentes no estado do Para.

e Considerando que o credenciamento das UPDT é descentralizado para a Vigilancia
Sanitaria dos Municipios.

e Cabe & Vigilancia Sanitaria Municipal o envio de informacdes sobre o credenciamento

das UPDT por meio dos correios a Coordenac@o Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos — CGAFME/DAF/SCTIE/MS. Ministério da Saude,
Esplanada dos Ministérios, bloco G, edificio Sede, 8° andar, Brasilia-DF, CEP: 70058-
900 e para o e-mail talidomida.daf{@saude.gov.br

A dispensagio de Talidomida obrigatoriamente seré realizada em UPDT credenciada e
com o cumprimento de todas as exigéncias contidas nas legislagdes vigentes.

E de suma importincia que todos os profissionais de saide envolvidos com a
Talidomida tenham total conhecimento da RDC n° 11/2011 e PORTARIA N° 344/1998
e de todas suas exigéncias e implicagdes.

Segue planilha de cadastro no Formsus - link passado para farmacéuticos ou
coordenadores de Vigilancia sanitaria realizar esse cadastro

Cadastro no FORMSUS — 2020

MUNICIP1O N° DE PROTOCOLO SITUACAO
PACAJA 33652.17ubT60gqHOXY OK
URUARA 33652.16josho8NDPbk OK
ANAPU 0K
BRASIL NOVO 0K
VITORIA XINGU OK
ALTAMIRA OK
SENADOR 33652161 KvOAnfDXU OK

90




SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Planilha de consolidagdo anual 2020
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COORDENACAO ESTADUAL DE CONTROLE DA HANSENIASE
RELACAO DOS MEDICOS PRESCRITORES DA TALIDOMIDA
REGIONAL: 10° CRS/SESPA/ALTAMIRA

MUNICIPIO

MEDICO CRM-PA  / RMS-PA
ALTAMIRA AMAURY P.GONCALVES 13162
ALTAMIRA LUIZ HENRIQUE NOGUEIRA 14019
ALTAMIRA CARMEN LARA G.M.DO COUTO 5761
ALTAMIRA JAQUELINE N.DA SILVA 7520
ALTAMIRA PABLO AUGUSTO DO NASCIMENTO 14059
ALTAMIRA TALITA TRAVASSOS FERNANDES 14574
ALTAMIRA ADEMAR CARVALHO DA SILVA 10337
ALTAMIRA ROMANA OLIVEIRA COSTA RMS N°1501487/PA
ALTAMIRA MIRELA OTONI DO NASCIMENTO RMS N°1501656/PA
ALTAMIRA RENATO RUBENS PEREA GARCIA 12689
ALTAMIRA LEONILSON ALVES BARBOSA RMS N°1501646/PA
ANAPU MAILSON NERES DO PRADO RMS-N °1501356/PA
ANAPU DANILO CARNERO MOURA RMS-N°1501574/PA
PAULO GEOVANIO ALMEIDA DE
ANAPU OLIVEIRA RMS-N°150166/PA
ANAPU CLEITON DA SILVA MONTEIRO RMS-N°150184/PA
ANAPU HUMBERTO DOS SANTOS PEIXOTO RMS-N°1501431/PA
ANAPU JOSEANE CIRTOL BUENO RMS-N°1501259/PA

MEDICILANDIA

CAIO GOMES NOVAIS

15160

SENADOR JOSE PORFIRIO

WEVERTO GOLTSCHALG

RMS-N°-1501474/PA

SENADOR JOSE PORFIRIO

WILLY DE SOUZA

RMS-N®1501440/PA

URUARA CRISTINA PEREIRA RMS-N°1501238/PA
URUARA IDELCIR CARLOS RMS-N°1501498/PA
URUARA STHEPHANI CLIPPE ALVES RMS-N"1501436/PA
URUARA FERNANDA FERNANDES CASTRO 11378

URUARA ANDRIO GRIGOLO RMS-N°1501231/PA
URUARA MARIA AP.C.CLIPPE RMS-N°1501267/PA

VITORIA DO XINGU

ANIBAL LOPES DE FREITAS

10746
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RAQUEL SIQUEIRA DA P,
BRASIL NOVO SAMUELSSON 11450
BRASIL NOVO RODRIGO CARVALHO GUNDIM 11373
PACAJA DENISE LIMA ARAUJO RMS -N°1501523
PACAJA MARCELO DE SOUZA MACHADO 15021

Através da coordenagdo desta regional, em parceria com Farmacéutico da Vigilancia Sanitaria,
somente sera distribuido os medicamentos, para os municipios os que cumprisse com envio dos
cadastros das unidades e médicos Prescritores, seguindo a nota técnica 002/Gabinete. Pratica
adotada deste o ano de 2019 nesta Regional. Programagdo para 2021 e realizar visitas nas
unidades verificando seu controle através das coordenagdes e farmacéuticos.

- Medicamento a base de Retindide de uso sistémico.

Podemos destacar a descentralizagdo das agdes de vigilancia sanitaria conforme lei 8.080 de
1990, que foi repassado as Visa Municipais que os estabelecimentos dispensadores de
medicamentos, baseado na portaria do MS n° 06 de 1999. podera a partir de uma data ja
determinada, ter autonomia para realizar publicagdo no Diario oficial local do municipio,
seguindo modelo de ficha cadastral (ANEXO VII), basta apresentar os documentos necessarios
de acordo com o art.124 da Portaria MS n® 6 de 1999.

Observando que cadastramento de estabelecimento (Hospitais e Clinicas) que fazem uso dos
medicamentos a base de Misoprostol ainda ficara sob responsabilidade das Visa Estadual.
Segue planilha com estabelecimentos publicados ano 2017 até 2019. Sendo que este ano por ser
um ano atipico, muitas demandas ndo foram solicitadas pelas empresas.

Estabelecimento CNPJ Fantasia 'N° de publicagdo IOEPA
Fundo Municipal de Satude B Hospital Geral de Altamira Sfio D.0 n® 33606 de 26 de
Altamira 198675211001 <12 Rafael Abril de 2018
Pro Saide Ass. Beneficente de 5 ! Hospital Regional Pablico da D.O n® 33601 de 19 de
Assist. Social e Hospitalar U5 B06075-01 Transamazdnica Abril de 2018

D.0O n® 33471 de 03 de
Qutubro de 2018

Hospital Santo Agostinho 05.421.870/0001 - 58 Hospital Santo Agostinho

- AREA DE ALIMENTOS.

Este ano de 2020, por ser um ano em que devido ao periodo de pandemias muitas a¢des fora m
adiadas alterando o cronograma que estava destinados a fazer, passamos a atuar em demandas
que apareciam até pelo periodo de viagens resiritas, em julho formos realizar renovagado da

licenga da Indistria de Agua Adicionada de Sais, localizada no Municipio de Uruara, além de
realizar demandas de licenciamentos em EAS (Estabelecimentos Assisténcias de Saude Local)
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AN BARA

Captaciio (Fonte) — Externa (canalizacio) Interna (equipamentos) Abastecimento de Agua

AREA EXTERNA

Lateral
Barracéo.

Tanques
Laboratorio

Equipe visa Regional Rotulagem / Quarentena, depésito e expedi¢do do produto

Destacamos sobre esse seguimento sobre as Indistrias de Palmitos em conserva, nesta regiao,
pela vigilancia regional, eram licenciadas, duas (02), localizada nos municipios de Uruari e
Pacaja, essas deram baixa, ndo mais atuam nestas regido deste de 2015.
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- Este ano surgiu uma demanda de denuncia encaminhada a esta regional, referente ao processo
2020/429765 do DICQA/SESPA (Divisdo de Controle e Qualidade de Alimentos) referente a
Indistria de Palmito Trans Palmy Industria, que conforme B.O, estaria produzido e
vendendo palmito em conserva, usando rétulo e dados de outra Indastria por nome: Agro
Industrial Vale do Tapajés LTDA repassando ao comércio local no municipio de Uruara,
Itaituba e Trairdo, Com base na Lei n° 6.437, de 20 de Agosto de 1977 artigo 10 do Inciso I
observamos in loco que a referida empresa encontrava-se irregular, onde os procedimentos
cabiveis foram adotados por esta Vigilancia Sanitaria, dando prazo para uma busca legal de
Licenciamento, realizamos: Notificagdo para providenciar Licenga Sanitaria junto aos 6rgios
Fiscalizadores, apreensdo de produtos bem como interdig¢éo do estabelecimento.

Demanda estéd repassada para o departamento de alimentos DCQA/SESPA, foi respondida
conforme despacho.

Fotos do trabalho realizado

Verifica¢do e Abordagem / Roétulos encontrados

Interdigdo do Local / retirada do material
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- Outra demanda vinda via PAE trata se de um processo n® 2020 / 801901, que nos foi repassado
pelo departamento DIVPD — Divisdo de Vigilancia de Produtos do DEVS da Vigilancia
Sanitaria Estadual, a qual refere denuncia de comercializagdo de palmito da marca Palmasul
Alimentos LTDA, inscrita no CNPJ 04.768.212/0001-74, encaminhado pela Diretoria de
Vigildncia de Santa Catarina — SUV/SES- Oficio n° 2613 / 2020, relatando falsificagdo e uso
indevido da marca descrito pela propria empresa, partindo de uma reclamag¢do de um
consumidor (a), dia 1 de dezembro, deslocamos aos supermercados de Altamira, localizado no
endereco indicado e fomos recepcionados pelo gerente, a qual expomos o objetivo da agéo e o
responsavel nos conduziu aos produtos supracitados que nos repassou as informagdes
necessarias como: identificagdo da empresa fornecedora, notas de compras e, logo em seguida
recolhemos, em seguida o Fiscal Sanitario Municipal preencheu termo de
APREENSAO/REMOCAO/INUTILIZACAO do produto, recolhemos o que estava no
ambiente, depois nos dirigimos ao endereco da outra empresa. fomos recebidos pelo
responsavel para tratar sobre o assunto onde foi nos repassado toda a situagdo e em seguida
autorizou a retirada dos produtos das géndolas e do deposito. Em seguida foi lavrado o termo
de APREENSAO/REMOCAOQO e INUTILIZACAO os quais ficaram sobre a guarda da
Vigilancia Sanitaria Municipal, conforme (fotos anexo).

Portanto, notificamos o municipio de Altamira para que seja dada continuidade destes servigos
na  retirada e busca deste produto nos supermercados e comércios da cidade e a Vigilancia
Sanitaria Estadual (SESPA) ird informar os municipios de abrangéncia sobre a a¢o executada,
segue fotos.

Equipe de visa municipal e Estadual
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- Em Agosto deste ano 2020, apés termos adotado devido a pandemias visitas em
estabelecimentos de salide ou alimentar visitas in loco com os devidos cuidados de infecgdo
pelo COVID-19, Formos realizar VISTORIA com objetivo de conhecer se a mesma mantem as
normas estabelecidas para manuseio, manipulagio do alimento dgua estando apto para receber a
Licenca de Renovagdo da Industria de Agua Adicionada de Sais, localizada no Municipio de
Altamira, ACQUARIO FONTES EIRELI-ME.

Conforme vistoria “in loco™, verificamos que o servigo prestado por esta empresa, busca manter
a qualidade e normas de higiene na manipulagéo nas fases de produgdo do produto no mercado
interno da Regido, apresentando uma estrutura fisica compativel com sua produgao: Sendo as
inconformidades que forem surgindo serdio cobradas e descritas na intimagdo entregue ao
Responsavel Legal.

Pela avaliacdo dos Técnicos de VISA desta Regional, optamos pela renovagao da Licenca

sanitaria, com ressalvas de melhorar ainda mais suas formas de manipulagdo e controle de
qualidade, que serdo verificadas por essa equipe se surgir irregularidades no controle de
qualidade e produgdo. Segue fotos

Fotos do trabalho realizado :
AREA EXTERNA

Captacio (Fonte) — Externa (canalizagao) Interna (equipamentos) Abastecimento de Agua

Entrada / Tanque / Escritorio
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AREA INTERNA / Higienizagdo das Embalagens

Sala de Produgiio - misturador, manipuladores, equipamentos/ maquinas/ méveis e utensilios,
lavatérios, Sistema de drenagem de liquidos; janelas outros passos a passo.

Em todos estes estabelecimentos foram verificados o cumprimento de normas regulamentares
da ANVISA
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PLANILHA DE INDUSTRIAS DE AGUA E PALMITOS EM CONSERVA ATIVAS E

NAO ATIVAS ANO 2020 10* CRS/SESPA

SITUAGAO INSPEGAO
: { < =] - =
ITEM NOME | RazROSOCIAL CNPJ RESP. TEC Bl e s
SCNE L2185 l8g
= 7 AN I S e
& = S| z8 Sz
> = = >
GUARA M. A. VITTI
ALIMENTOS | INDUSTRIAE | 02.441919/0003-08 iy v sM | siM | - . 3
PALMITO EM (PACAJA) COMERCIO.
CONSERVA GUARA M. A. VITTI —r P
ALIMENTOS | INDUSTRIAE | 02441919/0004-99 i d SIM | SIM ; . -
(URUARA) | COMERCIO.
KLEBER AUG.
CLARAGUA DO
CLARAGUA : NAVARRO DE
DO PARA PARA EIRELI 20998008/0001 - 04 ALMEIDA CRF = NAO | NAO | SIM | NAO | SIM
EPP
2378
- AGUA ADIC DE HUMBERTO ORTIZ
DE SAIS KERAGUA | 40UAADIEPE | 12665183/0001 - 43 e SIM | SIM i 3 :
LTDA-ME
ACQUARIO
ACQUARIO FONTES 2610336300146 | [PAULOCELIO | \z0 | &0 | siM | NAO | s
BATISTA NEVES
EIRELI-ME
AGUA
MINERAL - - - - . ; . : ]

Obs: destas empresas de agua adicionadas de sais apenas (02) estdo ativas inclusive a

ACQUARIO foi realizada o 1° licenciamento pelo Nivel Central, renovada este ano pela
equipe de visa regional.
Para informagdo todo estabelecimento desta natureza, de Alimentos agua, ind. De palmito
outras, ainda ndo foram descentralizadas para os municipios, ou seja ficando ainda sobre
responsabilidade de Renovagdo desta Regional.

- SIA -SUS

Esta e a PORTARIA N° 3.252, 22 / 12 / 2009 , que aprova as diretrizes para execugdo ¢
financiamento das agdes de Vigilincia em Salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios e da outras providéncias.

Art. 45. A manutengdo do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria esta
condicionada: a: I - cadastramento dos servigos de vigilancia sanitaria no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - CNES; e
I - preenchimento mensal da Tabela de Procedimentos de VISA no Sistema de Informacg@do
Ambulatorial do SUS - SIA-SUS.

Art. 46. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Satde o monitoramento da
regularidade da transferéncia dos dados dos Municipios situados no &mbito de seu Estado.
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Art. 47. O bloqueio do repasse do Componente de Vigilincia e Promogdo da Sailide para
Estados e Municipios se dar-se-d caso sejam constatados 2 (dois) meses consecutivos sem
preenchimento de um dos sistemas de informagdes estabelecidos nos paragrafos 1° e 2° do art.
44, segundo parametros a serem publicados em ato normativo especifico
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Art. 48. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanitiria para Estados e
Municipios se se dara caso seja constatado o néio cadastramento no CNES ou 2(dois) meses
consecutivos sem preenchimento do SIA-SUS.

Art. 49. O Ministério da Satde publicara ato normativo especifico com a relagdo de Secretarias
Estaduais € Municipais de Salde que tiveram seus recursos bloqueados.

Art. 50. O Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do repasse dos recursos no meés
seguinte ao restabelecimento do preenchimento dos sistemas de informagéo referentes aos
meses que geraram o bloqueio

MOD. DE TABELA DE PROCEDIMENTOS- SAL/SUS
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS

VIGILANCIA SANITARIA:10° CENTRO REGIONAL DE SAUDE - 2021

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO QUANT

01 01.02.01.005-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO. X

02 01.02.01.007-2 CADAS_TRO DE ESTABELECIMENTO SUIJEITO A VIGILANCIA X
SANITARIA.

03 01.02.01,016-1 EXCLQSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITO A X
VIGILANCIA SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRADAS.

04 01.02.01.017-0 INSPEQAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITO A VIGILANCIA X
SANITARIA., i

05 01.02,01.018-8 LICENQIAMENTO DQS ESTABELECIMENTOS SUIEITO A X
VIGILANCIA SANITARIA.

06 01.02.01.020-0 INVESTIGACAO DE SURTOS DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR X
ALIMENTOS. _

07 01.02.01.022-6 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA A POPULACAO. X

08 01.02.01.023-4 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/ RECLAMACOES. X

09 01.02.01.024-2 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/ RECLAMACOES. X

10 01.02.01.049-8 LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL DO PROGRAMA DE ) X
MONITQRAMENTO DE ALIMENTOS RECEBIDOS PELA VIGILANCIA
SANITARIA.

11 01.02.01,051-0 ATIVIDADES EDUCATIVAS, COM RELACAO AO CONSUMO DE X
SODIO, ACUCAR E GORDU_RAS, REALIZADAS PARA O SETOR
REGULADO E A POPULACAO.

12 01.02.01.052-8 INSTAURACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO. X

13 01.02.01.053-6 C()NCLUSAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO. X

- INFECCAO HOSPITALAR.

Nas atividades de Controle das Infecgdes Hospitalares, estd sendo realizado o
monitoramento mensal através do FORMSUS, Ou seja, desde maio do ano de 2018 foi
repassado a todos os municipios que possuem CCIH instaladas sobre a mudanga da informagdo
das IRAS dos EAS com ou sem Uti. Os Hospitais devem entrar no site da ANVISA e realizar o
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preenchimento das informagdes mensalmente conforme a nota técnica encaminhada pela DCIH
para o 10°CRS/SESPA que encaminhou a mesma para todos os municipios com CCIH
implantada desta abrangéncia.

No ano de 2019 o 10°CRS/SESPA-VISA/CCIH viajou nos municipios para inspegdes nos
EAS, avaliando as atividade dos trabalhos desenvolvidos pelas comissdes. Onde tambem se
levou materiais e notas técnicas estabelecidas pela ANVISA com intuito de aprimorar e
melhorar as atividades das comissdes nos EAS.

No ano de 2020 o 10°CRS/SESPA-VISA/CCIH continuou com as atividades que vem
desenvolvendo e buscara a implantagdo de novas CCIH nos EAS ainda ndo credenciado, no
intuito de buscar qualidade na assisténcia prestada pelos mesmos € sempre buscando priorizar o
controle das infecgdes hospitalares. FONTE: 10°CRS/SESPA-CCIH — Altamira-PA

- SERVICOS DE SAUDE.

Esta area corresponde a maior demanda de servigos para inspegdo desta Regional, e
apresenta um aumento anual no nimero de estabelecimentos assistenciais de saude cadastrados
no SINAVISA (Sistema Nacional de Informag#o de Vigilancia Sanitaria) e X9/VISA (Programa
de Controle Administrativo em Vigildncia Sanitéria). Dentre as diversas agoes realizadas nesta
area, podemos destacar as inspegdes realizada na estrutura do Hospital Regional Plblico da
Transamazobnica, com a solicitagdo da Licenga Sanitaria essa fiscalizagdo e feita em parceria
com Técnicos da VISA/NIVEL CENTRAL composta por equipe multiprofissional, a fim de
atender a demanda dos servigos de média e alta complexidade existentes, como por exemplo:
U.T.I Neonatal, Hemodialise e Agéncia Transfusional. A Vigilancia Sanitria Regional fiscaliza
as clinicas médicas e de fisioterapia, consultérios Médicos e odontologicos, Laboratorios
Clinicos, Hospitais etc.

Covid — 19 - Acdes realizadas em 2020.

e Em 12 de maio de 2020, conforme contato telefonico da Coordenagido Estadual de
Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados do Para,
solicitou para que sejam tomadas medidas  preventivas de  vigilancia
sanitaria/epidemiologica pelos niveis locais no Aeroporto de Altamira-PA no combate ao
COVID-19.

-Baseado na previsdo de agir supletivamente nestes casos se d4 por meio da LEI No
9,782, DE 26 DE JANEIRO DE 1999 que Define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, cria a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, da outras providéncias;

-Art. 2° Compete a Unido no dmbito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdaria:(...)
IV - exercer a vigilancia sanitdria de portos, aeroporlos e fronteiras, podendo essa
atribuicdo ser supletivamente exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos

Municipios;
-Assim, nao ha ébice por  parte da Anvisa a realizagdo de
agdes suplementares/complementares ~ de  controle sanitario das  vigildncias

Epidemiologicas/Sanitarias dos niveis Municipal e Estadual em Aeroportos onde ndo ha
presenga fisica com postos.
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-Com respaldo da NOTA TECNICA No 62/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA
que Atualiza as medidas sanitdrias a serem adotadas em aeroportos € aeronaves, para
enfrentamento ao novo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19). Foram realizadas as
seguintes medidas:

PARA

Em 07 de Abril de 2020, envio aos municipios de Anapi, Brasil Novo, Medicilandia,
Pacajd, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruard e Vitéria do Xingu, reforgando o
nosso Municipio polo de Altamira, na divulgagéo através de oficio circular o decreto n°
609 de 16 de Marco de 2020 e republicado em 06 de abril de 2020 junto ao comercio
local, instituigdes financeiras (Bancos)

O decreto n° 609, de 16 de margo de 2020 e republicado em 06 de abril de 2020, que
“dispde sobre as medidas de enfretamento, no ambito do Estado do Para, a Pandemia do
Corona Virus COVID — 19;

Considerando a importdncia de cumprirmos com as medidas expressas no decreto, para o
bem da satide da populagdo que abrange os municipios da Regido Xingu;

Solicitamos a todos (as) que cumpram tais medida de combate a Pandemia do Corona
Virus COVID-19, conforme os Artigos 8° 9°, 12 e 19, do Decreto n° 609/06-04-2020,
através das equipes de Vigilancia Municipal. Sobe pena de aplicar sangdes previstas no Art.
20 do referido decreto.

Dia 21 de Abril de 2020, esse departamento de Vigilancia Sanitaria comegou a atuar, no
aeroporto de Altamira, através de uma equipe técnica com enfermeiros, nos dias que
tinham desembargue de passageiros, realizando medida de temperatura dos passageiros
oriundos de outros estado e capital, instruindo os passageiros sobre o protocolo a seguir,
caso sentisse os sintomas, orientando os mesmos a se informar com equipe
epidemiolégica municipal, se confirmando os sintomas cumprindo medidas de isolamento.

- Recebiamos nos primeiro meses solicitagdes atraves de oficios encaminhado pelo
responsavel  IGOR ROMEU BATISTA DE SOUZA SUPERINTENDENTE IV
SUPERINTENDENCIA DO AEROPORTO DE ALTAMIRA, que dizia na época :

- Aeroporto de Altamira estar desde o dia 24/03/2020 sem voos comerciais visto que as
duas empresas aéreas que operavam neste Aeroporto suspenderem temporariamente as
Operagdes por conta de falta de passageiros em fungdo da PANDEMIA COVID - 19. 2.
Agora estar confirmado o inicio das operagdes de voos comerciais no Aeroporto de
Altamira a partir do dia 22/04/2020, no trecho Belém - Altamira - Belém de empresa aérea
utilizando aeronaves com capacidade de 09 passageiros, as Operagdes serdo: Dia
22/04/2020 chegando em Altamira as 18:00h e decolando as 18:30h, com o Inicio de
Check-in as 17:00h; A partir do dia 23 até dia 03/05/2020 serdo duas operagdes diarias em
quase todos os dias da semana: pela manha chegando em Altamira as 09:00h e decolando
as 09:30h com inicio de Check-in as 08:00h da manha ¢ a tarde chegando em Altamira as

18:00h e decolando as 18:30h.

No inicio de marco, foi formado um grupo de trabalho VISAS/ARCOM/COVID — 19 em
parceria com as DIVISOES TECNICA,
ENDEMIAS/CEREST/ARCOM/VISAMUNICIPAL E ESTADUAL, com objetivo de
realizar monitoramento nos terminais rodoviério e fluvial de nossa regido, nosso trabalho
neste periodo era de orientagdes aos passageiros vindo de outros municipios e estados,
que seguissem o protocolo do MS, com 0 uso de mascara, alcool gel, distanciamento e se
sentisse qualquer sintomas procura-se Ppostos de saide e resguardar o periodo
determinado pela MS. Neste periodo foi feito escalas de trabalho baseado no horério de
chegada de 6nibus vindo e saindo da capital e lugares com muito indice de contaminagéo.
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e Em 24 de Abril de 2020, recebemos um oficio dando referéncia onde a Secretaria de
Satide do Estado do Para - SESPA vinha acompanhando o desembarque de passageiros de
voos comerciais oriundos de Belém/PA informamos e que estava previsto as 16:30h
chegar um voo comercial / regular oriundo de Manaus/AM da Azul Linhas Aérea -
equipamento Embraer 195 com 115 passageiros a bordo ¢ 05 tripulantes, seria somente
um pouso Técnico onde estar previsto ser realizado abastecimento de combustivel e
limpeza dos banheiros da Aeronave e em seguida estava programado a Aeronave decolar
do Aeroporto de Altamira. Formos contatados as pressas montar guarda junto com mais
equipes de fiscalizagdo e seguranca, (VISA MUNICIPAL /PM), no Aeroporto de Altamira
para garantir o ndo desembargue dos mesmos, e garantir que caso fosse realizado, seriam
tomadas as medidas preventivas junto as atividades para fins de evitar o contagio do
Corona — Virus. Aconteceu conforme previsto ficando em solo mais de 1 hora e
retornando ao seu destino final.

e Reuniio dia 03 de Abril de 2020, no auditério da SMS/SESMA com equipe de
epidemiologia municipal e coordenagdo de vigilancia sanitaria e donos de funeréria e
trabalhadores desse seguimento, para tratar sobre o MANEJO DE CORPOS NO
CONTEXTO DO NOVO CORANAVIRUS - COVID- 19, onde ficou acertado através de
um instrutivo de manejo normas a serem adotadas nas seguintes situagoes :

- Transporte do corpo para funeraria/crematério/local do funeral

- Orientagdes para assisténcia funeraria
- Recomendagdes gerais relacionadas ao Funeral
- Instrugdes aos Familiares e Amigos

e Altamira, 04 de maio de 2020. Local: secretaria municipal de satde de altamira
Reunidio com as funerérias : Centropax, parapax, prevenir, jardim das flores.

Presentes: Francisco Elson e Rosinelia almeida, técnicos da epidemiologia e vigilancia
sanitaria Municipal.

Ouviram dos trabalhadores deste seguimento as seguintes Reclamagdes:

Corpos de 6bitos por covid-19 junto com outros corpos no hospital regional.

Coveiros sem epis

Estio tendo dificuldade nos hospitais com os médicos para atestarem as certiddes de
4bitos ocorridos em domicilio.

Enterros de corpos em jazigos ja existentes.

Medidas sugeridas pela equipe de epidemiologia do municipio:

v Rever quadro de funcionarios das funeréarias e compra de mais epis.

v' Usar epis para resgates de corpos em domicilio de covid-19 ou ndo.

v’ Instruir a populagdo e os municipios quanto ao manejo de corpos de outros municipios.

LA A

\

e Trabalho realizado com equipes de VISA ESTADUAL / VISA MUNICPAL /
CEREST/XINGU/SESPA, com objetivo de verificar deniincia de funcionarios, de uma
rede de supermercado, estavam trabalhando, com suspeitas de corona virus, local Mateus
Supermercado — Altamira - PA
- Fundamento legal: CONSIDERANDO as exigéncias das Leis n® 5991/73, art. 2° e 4°, inc.

V e art. 44, Lei n® 6.360/76, art.s 68 a 74 € 80, o Decreto n® 79.094/77, art. 149, inc.Il, 150 e
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151, a Lei Estadual 5.199/84, Decreto Estadual 3.948/85, e demais legislagdes
complementares pertinentes;

- A visita foi realizada nos dias 04/06/2020, pela Equipe Técnica de Visa / 10° CRS/SESPA,
CEREST/SESP e Servidores da Vigilancia Municipal, onde foi explicado, o motivo da
agdlo, depois de nos dividimos em dois grupos, onde o primeiro ficou encarregado de
realizar monitoramento de temperatura em funcionarios com Termdmetro Corporal Digital
com infravermelho, outro foi acompanhado do gerente de prevengdo do Supermercado
(Nogueira de Souza), que nos mostrou o processo de entrada e saida, constatamos “in loco™
que na entrada, os funcionarios faz assepsia das maos, com alcool gel, (fotos), que depois e
realizado pela funcionaria que fica na entrada dos fundos, realizando limpeza da portas,
magcanetas, balcdo de entrada e ponto, depois os funcionarios se dirigem ao vestidrios
(fotos), onde tem varios avisos de procedimentos de higiene a fazer, nas pias alcool gel,
sabao liquidos nos suportes, foi orientado alguns inconsisténcias que poderiam ser adotados
na entrada :
- Vimos alguns funcionarios na hora de bater o ponto muito juntos, sugerir haver separagdo
entre 1,5 metro entre as cadeiras, ou marcagio no chio, evita-se de qualquer pessoa tossir
ou espirrar perto do colega.

- Na entrada sugeri uma espécie de tapete com agua com Hipoclorito, ou solu¢do adequada
para  higienizar os calgados. Eliminar possivel virus na entrada.

- Foi sugerido na porta que da acesso ao supermercado, colocar suporte de alcool gel.

O estabelecimento através dos responsveis, demonstrou interesse em melhorar o combate ao
Coronavirus, como ja estava realizando seguindo as medidas deste que iniciou o decreto.

Dia 19 de agosto de 2020, as 09:00 horas nas dependéncias da Empresa Frigorifico
Altamira, instalado no municipio de Altamira no Estado do Para, 4 Rod. Ernesto Acioly,
Km 03, no 156, CEP 68371-441. Visita para oficializagdo do cumprimento da
NOTIFICACAO RECOMENDATORIA N° 000115.2020.08.003/3 - MPT, a equipe do
CEREST, juntamente com a equipe técnica da Vigildncia Sanitaria-VISA/10°CRS/SESPA
e a equipe técnica da Vigilancia Sanitéria Municipal de Altamira, diante da solicitagao
feita pelo Ministério Pablico do Trabalho - MPT foi verificar in loco o cumprimento da
Notificagdo Recomendatoria-COVID-19, em relagdo 4 garantia da salide e da seguranca
dos profissionais envolvidos no atendimento a potenciais casos de corona virus (COVID-
19) e realizar as devidas orientagdes.

Técnicas utilizadas: Visita in loco / Registro fotografico / Emissdo de relatorio
Empresa Frigorifico Altamira

entrada do frigorifico aferi¢do da temperatura almoxarifado
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WC FEMININO VESTIARIO MASCULINO
LAVATORIO DAS MAOS

VESTIARIO FEMINOS
PROFISSIONAIS TERCEIRIZADOS S/ MASCARA

e Dia 18 de agosto de 2020, as 09h00min horas nas dependéncias do Banpara, Agéncia
Altamira/0029, End.: Rua Intendente Floriano, Bairro: Sudam I, Cidade: Altamira — PA,
CEP: 68371-278. Visita para oficializagio do cumprimento da NOTIFICACAO
RECOMENDATORIA N° 000134.2020.08.003/1 — MPT. A equipe do CEREST,
juntamente com a equipe técnica da Vigildncia Sanitaria-VISA/10°CRS/SESPA, diante da
solicitagdo feita pelo Ministério Publico do Trabalho - MPT foi verificar in loco o
cumprimento da Notificagdo Recomendatoria-COVID-19, em relagdo & garantia da salde
e da seguranga dos profissionais envolvidos no atendimento a potenciais casos de corona
virus (COVID-19) e realizar as devidas orientagdes.

Técnicas utilizadas: Visita in loco / Registro fotografico / Emissao de relatorio
Banco do Estado do Para — Agéncia Altamira 029
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Dia 11 de agosto de 2020, foi realizado RELATORIO DE VISITA TECNICA EM
MEDICILANDIA ~SITUACAO DA COVID-19 NO MUNICIPIO MEDICILANDIA, visita
in loco na Vigilancia em Saude para avaliar o fluxo das notificacdes e do sistema de
informagdes, e visita no setor de assisténcia de retaguarda dos casos suspeitos e confirmados
de COVID. Utilizando-se como base as diretrizes da vigildncia epidemiologica para COVID e
recomendacdes de biosseguranca da ANVISA. Técnicos envolvidos :

*QOsvaldo Correia Damasceno - Enfermeiro Div. Técnica - 10°CRS/SESPA
*Francisco Elson Aravijo - Tec. de Vigilancia Sanitdria - 10°CRS/SESPA.
Vigilincia Epidemiologica

Na vigildncia epidemiolégica tivemos oportunidade de avaliar as fichas de notificagdo,
acompanhar as inser¢des no sistema de informagdo sendo realizada no setor por dois
operadores do sistema. O processo é coordenado pela Enfermeira da Vigildncia que
mantivemos contato via remoto, pois a mesma é de risco e estd em teletrabalho.

Foi destacado ressaltar na figura como estava a evolugdo semanal dos casos novos de COVID-
19 em Medicilandia, apresentando redugdo dos casos.

Casos Nnovos porsemana epidemiologicaem Medicilandia - 032 de
abril a O8 de agosto de 2020

i 1“, ki v - " I‘;el}nlan;JEp:Jer;;;;)I&;B,lca N o o o - i .
Recomendacdes realizadas: Avaliagdo constante do banco de dados para que os 6bitos por
COVID estejam alinhados nos trés sistemas de informagdo (Sistema de informagdo de
Mortalidade — SIM: Sistema de Vigildncia Epidemioldgica da Gripe — Sivep-Gripe; Sistema
estadual de monitoramento do COVID no PRODEPA).
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CONCLUSAO

A partir do que foi observando no local, das informagdes obtidas junto aos profissionais com
os fluxos existentes e do acompanhamento das informagdes didrias fornecidas para o boletim
epidemioldgico do 10° CRS, ¢é possivel concluir que o municipio apresenta queda do niimero de
casos de COVID, com redugdo na procura de consulta ambulatorial de pessoas com sintomas e
nenhum paciente em leito de observagdo/internagdo. Pelo que foi descrito e constatado nos
servigos, podemos avaliar que o municipio estd seguindo os critérios de fechamento de casos
pelo critério clinico-epidemioldgico, que ¢ recomendado pelo Ministério da Saude, para as
situagdes previstas (suspeita de covid-19 aliado a histérico de contato confirmado de caso
positivo por exame nos ultimos 14 dias), portanto o fechamento pelo critério clinico
epidemioldgico estar ocorrendo dentro do que é preconizado.

REGISTRO FOTOGRAFICO

1. Area de acesso ao servico de referéncia ao atendimento de pacientes com COVID, no
momento da visita sem usudrio para atendimento e equipe de saide na triagem

2 Acesso a drea interna e leitos de isolamento adulto e infantil, no momento enfermarias sem

USUAPIOS.

3. Triagem a pacientes com suspeitas a COVID -19

107



SAUDE PUBLICA

SECRETARIA DE

Conforme solicitagdo da empresa que vai realizar servigos especializados na drea de
gestdo do Hospital de Campanha no Municipio de Altamira (INSTITUTO
PANAMERICANO DE GESTAO — IPG), conforme convénio n° 03/2020 — SESPA,
para gestio de 60 sessenta leitos, sendo 50 leitos clinicos e 10 de UTI. A equipe técnica
do 10° CRS/SESPA, composta pelos servidores da VIGILANCIA SANITARIA
REGIONAL/10°CRS/SESPA, CEREST/ XINGU, DOCA e DIVISAO TECNICA realizou
visita “in loco” dia 10/07/2020, acompanhada pelo Diretor administrativo e Dr* Vanessa
de Almeida Cruz nas instalacdes CLINICAS / UTI para atendimento de casos de COVID
19, com vistas a verificar as instalagbes prediais quanto a sua organizagdo,
funcionamento, dimensionamento, equipamentos, quantifica¢do dos ambientes e outros
regulamentos técnicos relacionados as boas prdticas ao funcionamento.

Realizamos registro fotogrdfico dos ambientes onde cada profissional avaliou
tecnicamente, com os critérios de conhecimento necessdrio, referente as dimensoes,
estrutura  fisica, administrativa, ~recursos humanos, aspectos relacionados — aos
procedimentos operacionais de todas as etapas e atividades no setor, com exigéncias
minimas por etapa sujeito ao regime da vistoria sanitdaria, fundamentadas aos
regulamentos das BOAS PRATICAS e LEIS, com objetivo de subsidiar emissdo do Parecer
Técnico Conclusivo. A inspecdo foi realizada por dreas conforme descritas:

LEITOS DE UTI: Virios servigos realizados em tinico local, previséo de funcionar os 10
leitos, local destinado ao acolhimento dos casos graves. Conforme visto “in loco” todos
os ambientes com identificagdo, (leitos numerados, farmdcia, apoio, atendimento,
matérias, esterilizados e outros), conforme visualizado, ainda falta concluir a montagem
de alguns equipamentos que sdo essenciais (monitores multiparametros, ventiladores
mecanicos, carro de emergéncia, colocacdo dos cilindros de oxigénio, bombas de
infusdes, entre outros), que no dia estavam em cima de uma mesa. Aguardamos conforme
foi dito pelos administradores do hospital de campanha que os mesmos serdo instalados

em tempo habil, bem como todas as pendéncias, ficando uma equipe a destacar os pontos
de inconsisténcias o mais breve possivel.

LEITOS DE ISOLAMENTOS: Local com 50 leitos de internagdo clinico, destinados
para atendimento aos pacientes de COVID 19, no sentido de conter a propagagdo do
Coronavirus. Conforme visualizado, sdo amplos, climatizados e identificados, com
algumas melhorias a se realizar, assim como no setor de vestudrios e banheiros coletivos
também.

CONCLUSAO:
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No resumo, verificamos in loco que este hospital de campanha necessita realizar pequenas
adequagdes de melhorias na infraestrutura e que devido a necessidade de funcionamento
desse servigo serd importante para aumentar a taxa de ocupac@o de leito de média e alta
complexidade na Regido Xingu, desafogando os hospitais principalmente os leitos de UTI.
E assim amenizar o impacto a toda a regido de saiide do Xingu no combate a covid-19.

A equipe técnica do 10°CRS/SESPA ¢ favordvel, porém respeitando os prazos
determinados para adequagdo a serem cumpridos pela empresa que gerencia o Hospital de
Campanha e que no prazo de 30 dias possa estar retornando para verifica¢do das adequagoes
solicitadas para respaldo do referido relatdrio o qual destacou as inconsisténcias.

e Considerando oficio N° 10/2020 do Sindicato os Trabalhadores em Satde do Estado do
Para/SINDSAUDE, datado de 11 de maio de 2020, enviado ao 10°CRS/SESPA pelo
representante local do mesmo solicitando inspegdo em area exclusiva para atendimento de
casos suspeitos para COVID 19, localizado no Hospital Publico de Medicildndia, situado a
Rua Benedito do Vale-Centro, Medicilindia-PA. Foi realizada, em conjunto, com 0s
servidores da Vigilancia Sanitdria Regional/l0°CRS/SESPA, CEREST Xingu, Vigilancia
Sanitdria Municipal, representantes do Conselho Municipal de Saiide e do SINDISA UDE,
devidamente equipados com uso de EPIs. Foi realizado registro fotogrdfico do espago
implementado para o atendimentos de pacientes suspeitos e/ou confirmados para COVID-
19, desde o portiio de acesso, triagem, atendimento, fornecimento de medicagdo, ala de
observagdo e/ou internamento e estar médico.

Segue algumas fotos das agdes realizadas:

Entrada do setor covid / Laboratdrio coleta / emergéncia do Hospital

Local da triagem / espera para atendimento - consulias médicas / fornecimento de

medicamentos
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Area externa / situagédo do acondicionamento do lixo falta de identificagdo

Iy

Instrugdes ao Diretor do Hospital solicitagdo de melhoras a executar
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e ACOES DA VISAMB - RESUMO SOBRE A VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL

A Vigilancia em Saide Ambiental consiste em um conjunto de agdes que proporcionam 0
conhecimento e a detecgio de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevengdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros
agravos 4 saide. E também atribuigio da VISA os procedimentos de vigilancia
epidemiologica das doengas e agravos a saide humana, associados a contaminantes
ambientais, especialmente os relacionados com a exposi¢io a agrotoéxicos, amianto,
mercurio, benzeno e chumbo.

AREA DE ATUACAO

» Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA

* Vigilancia em Satide de Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos - VIGIAR

« Vigilancia em Satude de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos — VIGIPEQ
(VIGISOLO E VIGIQUIM/VSPEA)

« Vigilancia em Salide Ambiental relacionada aos Riscos decorrentes de Desastres -
VIGIDESASTRES

* Vigilancia em Satde relacionada aos Fatores Fisicos — VIGIFIS

- VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL - VIGIAGUA

Vale ressaltar que deste as gestdo passadas, houve participagao de uma reunido Técnica na
regional e no colegiado de gestores regional, onde o mesmo se empenhou no sentido de
estabelecer uma Pactuagdo entre os municipios da abrangéncia do 10° CRS/SESPA e o
laboratorio de provas Basicas de Altamira gerenciado pelo SMS municipal, ficando este
responsavel para receber as analises de agua encaminhada dos municipios.

Atualmente o quadro atualizado de envio de analises para amostras deste de 2019 se encontra se

assim
TERMO DE ADESAO - VIGIAGUA
N° -
M NAO
DE =
CRS SMS | AMOSTRAS
MENSAIS | DOC. VAL RE NA
(100%) BOC OR QUAD. SP. PELA O HOUVE
ORIGINAL : RETIDO AQUISICAO | INTERESSE
coOPIA
ALTAMIRA 53 R$ 2.842,00
ANAPU 25 1 RS 1.340,00
MEDICILANDIA 25 R$ 1.340,00
10° CRS
PACAJA 25 RS 1.340,00
PORTO DE MOZ 25 1 RS 1.340.00
URUARA 25 R$ 1.340,00

10crs@sespa.pa.gov.br
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XELCC)E?JIA DO 15 R$ 826,00 -
BRASIL NOVO 18 B3'1.002.00
igr;ﬁ;}){?g JOSE 18 R$ 1.002,00

TOTAL : 22 7 R$ 12.372,00

Coordenacio da VISAMB/DVS/SESPA Informou que o sistema SISAGUA atualizou a
populagdo dos municipios, de acordo com a nova estatistica do IBGE. Por este motivo, houve
um aumento no Plano de Amostragem de Coleta para os municipios. Entretanto, ressaltamos
que mesmo com o acréscimo definido no SISAGUA, a Secretaria de Estado de Saude ja recebe,
através do LACEN, assim como os Laboratérios de Provas Basicas das Regionais e dos
Municipios, equipados e estruturados em grande parte com subsidios estaduais, ja dispdes para
0s municipios um nimero de analises superior ao definido neste novo Plano de Amostragem,
recém-disponibilizado pelo SISAGUA. Portanto, ndo haverd necessidade de aumentar o namero
de amostras que cada municipio pode e deve coletar e encaminhar para anélises laboratoriais,
com excecdo de alguns pouquissimos municipios.

Novo =
CRS SMS LABORATORIO ;g:gg‘;ﬁﬁo R g:t:::':::;: 9 21;%;:;?5333
ate | TGOS | PELOESTADO
ALTAMIRA LPB ALTAMIRA | 113.195 21 53
ANAPU LPB ALTAMIRA | 27.16] 2 25
BRASIL NOVO LPB ALTAMIRA | 15.190 10 18
MEDICILANDIA LPB ALTAMIRA | 31.213 12 35
— LPB ALTAMIRA | 46.986 14 25
PORTO DE MOZ LPB ALTAMIRA | 40.458 3 25
igﬁ’;{:{?g JosE LPB ALTAMIRA | 11839 - 18
URUARA LPB ALTAMIRA [45517 14 25
VITORIA DO XINGU | LPB ALTAMIRA | 14.987 10 18
TOTAL 346,546 116 232

e O Programa Vigiagua

O Programa Nacional de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua) consiste no conjunto de a¢des adotadas continuamente pelas autoridades de saude
pliblica para garantir & populagio o acesso & dgua em quantidade suficiente e qualidade

t . % 10crs@sespa.pa.gov.br
N \



Tt U W B R W W B

s YPARA

compativel com o padrdo de potabilidade, estabelecido na legislagdo vigente: Anexo XX da
Portaria de Consolidaciio n° 05/2017 do Ministério da Saide (PRC n° 05/2017, Anexo XX),
como parte integrante das agdes de preven¢do dos agravos transmitidos pela dgua e de
promogdo da saude, previstas no Sistema Unico de Satide (SUS). As agdes do Vigiagua sio
desenvolvidas pelas Secretarias de Saide Municipais, Estaduais, e do Distrito Federal e pelo
Ministério da Saude, por meio da Coordenagéo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental.
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O Sisagua é um instrumento do Vigiagua que tem como finalidade auxiliar o gerenciamento de
riscos a saide a partir dos dados gerados rotineiramente pelos profissionais do setor saide
(Vigilancia) e responsaveis pelos servigos de abastecimento de d4gua (Controle) e da geragdo de
informagdes em tempo habil para planejamento, tomada de decisdo e execucdo de agdes de
salde relacionadas a agua para consumo humano.

Trabalha baseado nestes Documentos :

Portaria PRC n® 5/2017, Anexo XX

Diretriz Nacional do Plano de amostragem do Vigiagua.

Referéncias: ano de 2020 - Coordenacgdo Roberta da Silva Souza

Resumo das atividades do programa Vigiagua 10° CRS - 2020
de acordo com o insertado no sistema Sisagua

Hora:
Data: 10/11/2020 10:09:36
Municipio Cadastro Controle Vigilincia  Situagio
ALTAMIRA X 76,13% Nio X Cadastro e Vigilancia
ANAPU X 7,44%  Nao X Cadastro e Vigilincia
BRASIL NOVO X 4,02% Nio X Cadastro e Vigilincia
MEDICILANDIA X 12,84% Nio Nio Cadastro
PACAJA X 0,00%  Nio Nio Cadastro
PORTO DE MOZ X 41,29% Niao X Cadastro e Vigilancia
SENADOR JOSE PORFIRIO X 63,48% Nio Nio Cadastro
URUARA Nao 0,00% Niao Niao Sem informacéo
VITORIA DO XINGU X 59,93% Nio X Cadastro e Vigilancia

10crs@sespa.pa.gov.br
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Cobertura de abastecimento - Consolidado

.Populagéo abastecida por SAA .Popu!agio abastecida apenas por SAC
.Populacéo abastecida apenas por SAl

.Populaqio sem informacao no sisagua sobre abastecimento

Populagio total: 350.276
Populag¢iio Abastecida por SAA: 86.676 (24,75%)
Populagdo abastecida apenas por SAC: 38.182 (10,90%)
Populacio abastecida apenas por SAL: 2.572 (0,73%)
Populagiio sem informagdes no SISAGUA sobre abastecimento de agua 222.845 (63,62%)

10crs@sespa.pa.gov.br
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Cadastramento de Populag¢io com acesso as modalidades de abastecimento 10° CRS
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SMS Cadigo (IBGE) Populagdio (IBGE) 2020  Populagio Abastecida por SAA
ALTAMIRA 150060 114,594 86.676 75,64%
ANAPU 150085 27.890 0 0,00%
BRASIL NOVO 150172 15.086 0 0,00%
MEDICILANDIA 150445 31.597 0 0,00%
PACAIJA 150348 47.706 0 0,00%
PORTO de MOZ 150590 41.135 0 0,00%
SEN JOSE PORFIRIO 150780 11.658 0 0,00%
URUARA 150815 45.476 0 0,00%
VITORIA do XINGU 150835 15.134 0 0,00%
Total 350.276 86.676 24,75%

S Populagio total abastecida porPopulagio Abastecida apenas porPopulagdo Abastecida

SAC SAC por SAA SAC

ALTAMIRA 446 0,39% 446 0,39% 0
ANAPU 1.094 3.92% 1.000 3,59% 94
BRASIL NOVO 610 4,04% 607 4.02% 3
MEDICILANDIA 3.893 12,32% 3.801 12,03% 92
PACAIJA 0 0,00% 0 0,00%
PORTO de MOZ 16.925 41,15% 16.919 41,13% 6
SEN JOSE PORFIRIO 7.023 60,24% 6.999 60,04% 24
URUARA 0 0,00% 0 0,00% 0
VITORIA do XINGU 8.455 55.87% 8.410 55.57% 41
Total 38.446 10,98% 38.182 10,90% 260

Populagdo total abastecida por Populaglio Abastecida apenas por Populagio Abastecida por SAA
S SAT SAI SACSA I
ALTAMIRA 112 0,10% 112 0,10% 0
ANAPU 1.179 423% 1.073 3,85% 106
BRASIL NOVO 0 0,00% 0 0,00% 0
MEDICILANDIA 280 0,89% 255 0,81% 25
PACAJA 0 0,00% 0 0,00% 0
PORTO de MOZ 78 0,19% 2 0,18% 6
SEN JOSE PORFIRIO 7.102 60,92% 401 3.44% 6.701
URUARA 0 0,00% 0 0,00% 0
VITORIA do XINGU 682 451% 660 436% 22
Total 9.433 2.69% 2.573 0.73% 6.860

t . 3 10crs@sespa.pa.gov.br
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Tratamento 10°CRS :
sem tratamento:
47.395 hab
(35,22%)
com tratamento:
87.160 hab
(64,78%)
cadastramento populacgio acesso abastecimento 10° crs:
néo tratado (i trat) / tratamento (trat)
A ., Populagiio Popula¢io  Abastecida
Cadigo Populagiio Populagio  Abastecida ,
sms (IBGE) (IBGE) por SAA Abastecida por SAA por SAA com
sem tratamento tratamento
ALTAMIRA 150060 114.594 86.676 75,64% 0 0,00%  86.676 75,64%
ANAPU 150085 27.890 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
BRASIL NOVO 150172 15.086 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
MEDICILANDIA 150445 31.597 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
PACAJA 150548 47.706 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
PORTO de MOZ 150590 41.135 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
SEN JOSE
PORFIRIO 15780 | WER g 000%  ° 000% 0,00%
URUARA 150815 45476 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
VITORIA do XINGU 150835 15.134 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 350.276 86.676 24,75% 0 0,00%  86.676 24,75%
P teci

Cadigo Populagio Populagio total zsulaq:ﬁg Agbas o Populagio Abastecida por

X (IBGE)  (IBGE) abastecida por SAC P SAC com tratamento
tratamento

ALTAMIRA 150060 114594 446 0,39% 446 0,39% 0 0,00%
ANAPU 150085 27.890 1.094 3.92% 1.094 3.92% 0 0,00%
BRASIL NOVO 150172 15.086 610 4,04% 610 4,04% 0 0,00%
MEDICILANDIA 150445 31.597 3.893 1232%  3.893 1232% 0 0,00%
PACAJA 150548 47.706 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
PORTO de MOZ 150590 41.135 16925  41,15% 16587  4032% 338  082%
SEN JOSE
PORFIRIO 150780 11.658 7.023 60.24%  6.984 5091% 39 0,33%
URUARA 150815  45.476 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
VITORIA 40, 50835 15.134 8.455 5587%  8.410 5557% 41 0,30%
XINGU
Total 350.276 38.446 10,98%  38.024 10.86% 422 0,12%

10crs@sespa.pa.gov.br
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sms gg‘gg;) Z;p é:;)cﬁo :E:!:Li?d: jorS At;) tl P:f ulacagA}:baStez::: i‘ljazlsl:::ia:a por SAI
tratamento com tratamento
ALTAMIRA 150060 114.594 112 0,10% 112 0,10% 0 0,00%
ANAPU 150085 27.890 1.179 423%  1.163 417% 16 0,06%
BRASIL NOVO 150172 15.086 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
MEDICILANDIA 150445 31.597 280 0,89% 264 0,84% 16 0,05%
PACAJA 150548 47.706 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
PORTO de MOZ 150590 41.135 78 0,19% 72 0,18% 6 0,01%
SEN JOSE PORFIRIO 150780 11.658 7.102 60,92%  7.098 60,89% 4 0,03%
URUARA 150815 45.476 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
VITORIA do XINGU 150835 15.134 682 451% 662 437% 20 0,13%
Total 350.276 9.433 2,69% 9371 2,68% 62 0,02%

cadastramento modalidades abastecimento 10° crs: sem tratamento /com tratamento

ote cadast SAA cadast SAC cadast SA I
il trat trat ii trat trat il trat trat

ALTAMIRA 0 1 25 0 1 0
ANAPU 0 0 90 0 279 4
BRASIL NOVO 0 0 107 0 0 0
MEDICILANDIA 0 0 18 0 70 4
PACAJA 0 0 10 1 0 0
PORTO de MOZ 0 0 6 2 11 1
SEN JOSE PORFIRIO 0 0 24 1 32 1
URUARA 0 0 0 0 0 0
VITORIA do XINGU 0 0 100 1 113 5
Total 0 1 380 5 506 15

Vigilancia de Qualidade 10°CRS

coliformes totais escherischia colli cloro turbidez
modalidade  coletas aus pres fire aus pres fire sat ins fire inex  sat ins fire
abastecimento realizadas
SAA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAC 236 137 97 2 47 35 17 0 0 0 236 96 140 0
SAl 115 40 75 0 23 52 0 0 0 0 0 48 67 0
total 351 177 172 2 70 87 17 0 0 0 236 144 207 0

10crs@sespa.pa.gov.br
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A Coordenagdo Roberta da S. Souza - Coordenagéo Estadual do VSPEA e VIGIAGUA,

solicitou o empenho de todos para que atingirmos a meta proposta ¢ melhorar os resultados do
nosso estado!

ORIENTACAO PARA ALCANCARMOS AS METAS:
- Inserir urgentemente dados de Controle!!!
- Informar quanto ao fornecimento de agua de 90% da populagdo

Para o periodo de vigéncia 2020-2023 do Plano Nacional de Satde (PNS), o Vigiagua possuia
uma meta para 2023 e trés entregas intermediarias para 2020.

As entregas intermediarias que possuem prazo para julho de 2020 sdo:

(i) 50% de municipios com dados de Cadastro das formas de abastecimento
alcangando pelo menos 90% da populagdo com informagdes do abastecimento de dgua inseridas
no Sisagua;

(i1) 75% de municipios com dados de Vigildncia inseridos no Sisagua;

(iii) 75% de municipios com dados de Controle inseridos no Sisagua.

O estado do Para estd na seguinte situa¢io (dados extraidos pelo MS em 03.06.2020):
Meta : Alcangar 45% de municipios desenvolvendo agédo de VIGIAGUA até 2020: 0%

Meta: Alcangar 50% de municipios com dados de cadastros das formas de abastecimento
alcancado pelo menos 90% da populagdo com informagdes do abastecimento de agua inseridas
no Sisagua até julho de 2020: 13%

Entrega Intermedidria: Alcangar 75% de municipios com dados de vigilancia inseridos no
Sisagua até julho 2020: 53%

Entrega Intermediaria: Alcangar 75% de municipios com dados de controle inseridos no
Sisagua até julho 2020: 4%

e VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL - VIGIAR

A Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas & Poluigdo Atmosférica — Vigiar tem como
objetivo desenvolver agdes de vigilancia para populagdes expostas a poluentes atmosféricos, de
forma a recomendar e instituir medidas de prevengdo, de promogdo da saide e de atengdo
integral, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Seu campo de atuagdo
prioriza as regides onde existam diferentes atividades de natureza econdmica ou social que
gerem poluigio atmosférica de modo a caracterizar um fator de risco para as populagdes
expostas.

Referéncia: Laura Juliana

e VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL - VIGIPEQ

10crs@sespa.pa.gov.br




B

Tl Nl W B § U W W B N

n " “YPARA

A Vigilincia em saide de populagdes expostas a contaminantes quimicos — VIGIPEQ tem
como objetivo o desenvolvimento de ag¢des de vigildncia em saide de forma a adotar medidas
de promogdo, prevengdo contra doengas e agravos e atencdio integral a saide das populag¢des
expostas a contaminantes quimicos. Esta area trabalha com os contaminantes quimicos que
interferem na sadde humana e nas inter-relagdes entre o homem e o ambiente, buscando
articular a¢des de salide integradas — prevengio, promog¢io, vigilincia e assisténcia a saide
de populagdes expostas a contaminantes quimico

e VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL - VIGISOLO
A Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Solos Contaminados (VIGISOLO) utiliza o

Sistema de Informacgio de Vigiladncia em Satde de Populagdes Expostas a Areas Contaminadas
(SISSOLO) para o cadastro de populagdes expostas ou potencialmente expostas em areas
contaminadas. Essa ferramenta permite a obtenc¢@o de informagdes atualizadas que permitem
descrever as principais caracteristicas dessas populagdes. Para viabilizar a implantagio dessas
Vigilancias, foram selecionadas cinco substancias prioritarias: agrotéxicos, mercirio, amianto,
benzeno e chumbo.

Referéncia: Francy Corréa

- Cabe ressaltar que este ano de 2020, ndo houve atualiza¢do, acompanhamento das agdes do
ViGISOLO, com frequéncia solicitamos atualizagdes instruimos, mais devido ao programa se
instavel sofrendo atualizagdo poucas das areas ja cadastradas poucos técnicos mostram
interesse. Se fazer busca esse ano ficara assim o sistema. Esperamos para ano que vem
monitorar e cobrar mais informacgdes.

»Relatorio de Acompanhamento Anual das A¢des do VIGISOLO - Municipio

UF: Municipio: I(\:/IO:I;icipio:

| PA ~|| ALTAMRA 150060

Periodo da Avaliacio:

| 2020 |

CADASTRO ESTADUAL

UF Periodo da Avaliacio Data de Preenchimento

Nio existe cadastro realizado para o periodo selecionado!

e VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL - VIGIDESASTRES

A Vigilincia em salide ambiental dos riscos associados aos desastres tem por objetivo
desenvolver um conjunto de agdes a serem adotadas continuamente pelas autoridades de saude
publica para reduzir o risco da exposi¢do da populagdo e dos profissionais de saide aos
desastres, reduzir doencas e agravos decorrentes deles bem como os danos a infraestrutura de
satde. No Sistema Unico de Saude, a Vigilancia em Saide Ambiental dos riscos associados aos
desastres, estabelece estratégias para a atuagdo em emergéncia em saide piblica por desastres
de origem natural e tecnologica.

10crs@sespa.pa.gov.br
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VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL — VISAMB OUTRAS ATIVIDADES

* Gestdo do Hipoclorito de Sédio a 2,5% (VIGIAGUA)

* Notas Técnicas

* Projetos para Monitoramentos Especificos (Metais Pesados, Agrotoxicos, Outros
Contaminantes Quimicos)

» Participagfio em Conselhos (COEMA e CERH), Foruns (Agrotoxico) e Camaras Técnicas
(CONASS)

* Estratégia para Financiamento dos Insumos do Programa VIGIAGUA

* Capacitagdes, Eventos e Reunides de Avaliagoes.
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Referéncia: Rodrigo Bentes

Devido ao periodo houve poucas capacita¢des Realizada pela VISAMB ano 2020 -
(Agrotoxicos) e (Vigisolo)

Objetivo do Treinamento e Municipios
capadingiio Meta Esperada Participantes Periodo Meta Alcancada
Reunido com os Municipios sob Bsperanos qiis 56ja
jusisdigho:da IOCRSISESTA, dago oontinuidadeJ- do
e trabalho executado, Na divulgagdo e
Foi féalizado superviito & melhor atengdo do Todos 10 A avaliagiio de dados SIM
apri i s programa por parte 11/11/2020
primoramento das atividades dos 48 COOTSRNIGEES &
programas VIGIAGUA, i:l:cre.téno‘s
VIGISOLO unicipais

Sobre o programa VIGIAGUA, entre outros vale ressaltar que em gestdes passadas, houve
participagdo de uma reunido Técnica na regional e no colegiado de gestores regional, onde o
mesmo se empenhou no sentido de estabelecer uma Pactuagdo entre os municipios da
abrangéncia do 10° CRS/SESPA e o laboratério de provas Basicas de Altamira gerenciado pelo
SMS municipal, ficando este responsavel para receber as analises de dgua encaminhada dos
municipios.

Estes que pactuaram, ou seja, municipios se comprometeram em fazer as analises (ANEXOQ),
sendo que estdo enviando suas amostras para o laboratério de provas basicas de Altamira,
porém como o estado se comprometeu a fornecer os insumos necessarios a realizagdo das
analises, conforme o que foi pactuado do valor quadrimestral em anexo funciona assim o estado
entra com valor e o municipio com a contrapartida, que sao utilizados para obtengio dos
insumos e sacos coletores que sdo usados nas analise durante o ano.

Fago uma avaliagdo que precisamos continuar com estes servigos e fundamental a participag¢éo
dos municipios para objetivo de metas a cumprir, infelizmente as gestdes ainda ndo viram o
potencial que a AS VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL podem fazer nos resultados de
informagdes em vdrios programas desta pasta dentro de seu municipio.

10crs@sespa.pa.gov.br
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.1 - Principais Dificuldades / acdes /Metas no desempenho das a¢des .
ATIVIDAD | DIFICULDADES | REALIZACOES/2020 METAS PARA 2021 | SUGESTOES
E INICIAIS
s INSUFICIENCI FORAM REALIZADAS NO e CAPACITACAO | e CAPACITACA
A DE MUNICIPIO POLO PARA OS 0 EM
SERVIDORES ALTAMIRA E MUNICIPIOS, SERVIDORES DO PLANEJAMEN
PARA ACOES CADASTRO DE SETOR DE RH, TO,
DE CAMPO. ESTABELECIMENTO, EM AVALIACAO,
e FALTADE VISTORIA, NOTIFICACOES, PLANEJAMENTO ARQUIVAMEN
QUALIFICACA INFORMAGQOES ATRAVES LAVALIACAOE TOE
0 DOS DE E-MAIL, OFICIOS E AUDITORIA COM AUDITORIA
SERVIDORES. TELEFONE E VISITAS IN OBJETIVO DE s INSTAURAR
ORGANIZACA LOCO, INSPECAQ NO APRIMORAR OS PROCESSOS
O DAS AMBIENTE, PARA SERVICOS ADMINISTRAT
INFORMAGOE DISCUTIR AGOES DE PRESTADOS AOS VoS
S: MELHORIA EM RELACAO A DEMAIS SANITARIOS.
« FALTADE SAUDE DO TRABALHADOR, SERVIDORES DO | « PRECISAMOS
RESOLUTIVID BEM COMO ORIENTACAO 10°CRS/SESPA. SER MAIS
ADE EM QUANTO AO USO DOS e IMPLEMENTAR ATUANTES
TEMPO AGIL EPI'S, ORIENTACOES DE NO ACOES DO COM
DAS ACOES. PICO DA PANDEMIA DE PLANO CAPACITACOE
e FALTA DE COVID -19, NO COMERCIO MUNICIPAL DE S, MATERIAL,
VEICULO LOCAL E MUNICIPIOS DE BAIXA E MEDIA EQUIPAMENT
PROPRIO ABRANGENCIA, COMPLEXIDADE 0S E PESSOAL
PARA ACOES INSPECAO SANITARIA EM DE VIGILANCIA DISPONIVEL.
ESPECIFICAS AMBIENTE ALIMENTICIO SANITARIA E NO
DE DENUNCIA EM FABRICA DE MUNICIO DE
VIGILANCIA PALMITO CLANDESTINA BELEM MEDIA E
SANITARIA. EM URUARA. ALTA
COMO INSPEGAO. COMPLEXIDADE
SANITARIA EM FABRICA . MINIMIZANDO
P DE AGUA. 0S RISCOS
X'G[LANC' AVALIAMOS A SITUACAO DO gAg g’ARIOS A
; COVID-19, QUANTO AO AUDE DA
SENTRATRIA FLUXO DE INFORMACAO E POPULACAO
ENCERRAMENTO DE CASOS | « TREINAMENTO
NO SISTEMA DE SOBRE

INFORMACAO, ATENDENDO
DEMANDA DA OUVIDORIA
DO 10°CRS

INSPECAO EM AMBIENTE
DE TRABALHO EM
CONJUNTO COM A EQUIPE
TECNICA DO CEREST, _
DIANTE DA SOLICITACAO
NOTIFICACAO DO MPT
INSPECAO EM AMBIENTE
DE TRABALHO EM
CONJUNTO COM A EQUIPE
TECNICA DO CEREST,
DIANTE DA SOLICITACAO
NOTIFICAGAO DO MPT.
INSPECAQO SANITARIA EM
FABRICA DE AGUA ~ EM
ALTAMIRA

REALIZAR SUPORTE
TECNICO A EQUIPE DE
VIGILANCIA NAS ACOES
DE INSPECOES DOS
CONSULTORIOSODONTOLO
GICOS
EDEMAISRELACIONADOS
A SERVICO EPRODUTOS DE
VISA.

DISPENSACAQ
DE MEDICACAO
PARA 08
FARMACEUTICO
5 DOS
MUNICIPIOS DE
ABRANGENCIA
INFORMANDO
PARA QUE SEJA
RESPEITANDO O
PROTOCOLO DE
MEDICACAQ.,
NOS MUNICIPIOS
ORIENTACAO E
CAPACITACAO
NA AREA DE
PROCEDIMENTO
S
ADMINISTRATIV
OSE
DESCENTRALIZ
ACAO DAS
ACOES DE VISA,
ALIMENTOS E
EXERCICIO
PROFISSIONAL

Bk

10crs@sespa.pa.gov.br
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CEREST - CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Gelcides Modesto - Coordenadora
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O Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador - CEREST ¢ um servigo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que visa atender as questdes relativas & satde dos trabalhadores e foi criado no
intuito de fortalecer as agdes relacionadas a saide dos trabalhadores no pais.

A execugdo das agdes voltadas para a satde do trabalhador ¢ atribui¢do do SUS, prescritas na
Constitui¢do Federal de 1988 e regulamentadas pela Lei Orgénica da Saude 8080/90.

Importante ressaltar que o objetivo geral do CEREST regional Xingu ¢ promover e recuperar a
salide dos trabalhadores, com agdes de vigilancia em satide do trabalhador, independentemente
do vinculo empregaticio, contribuindo com maior resolutividade e nexo causal aos casos
relacionados a doenga ocupacional e acidente de trabalho.

O CEREST presta atendimento individual e coletivo, visando & promogdo e prote¢do da saude.
Suas agdes sio dirigidas a todos os trabalhadores (urbanos ou rurais, do mercado formal ou néo,
publicos ou privados, autdnomos, domeésticos, aposentados, etc.).

O CEREST tem como atribui¢des capacitar e promover educagdo continuada em saide do
trabalhador junto as equipes da rede basica de saide da é4rea de abrangéncia, de modo a
identificar os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, buscando sensibilizar quanto a
importéncia das notificagdes.

Com base nos dados epidemiolégicos s@o realizadas agdes com objetivo de conhecer/controlar
os riscos inerentes aos processos de trabalho e a conseqiiente prevengdo de agravos inerentes a
este, levando a uma melhor qualidade e expectativa de vida, com reflexo na saide publica como
um todo.

Sdo realizadas vigildncias em ambientes de trabalho, para levantamento dos riscos e
apresentagfio de orientagdes técnicas que busquem protegio e promogdo da saide dos
trabalhadores ali envolvidos.

Acdes em parcerias com hospitais, sindicatos, instituigdes de ensino, movimentos sociais,
conselhos de saide e Ministério Pablico do Trabalho, entre outros, sdo direcionadas aos
trabalhadores.

A equipe técnica do CEREST estd em permanente aperfeigoamento e atualizagdo, participando
de discussdes, encontros, capacitagdes no nivel Estadual e Federal, em concordancia com os
demais Centros de Referéncia do pais.

O CEREST através de reuniio mensal da coordenagdo e tecnicos analisa os planos de agdo e
aplicagdio dos recursos recebidos, discutindo sobre as necessidades especificas da regido de
abrangéncia.

Segue abaixo demonstrativo de a¢des e do Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador —
CEREST — Xingu, assim como suas atividades no ano de 2020.

A equipe atual é composta por: Coordenador, Assistente Social, Técnico de Enfermagem,
Médico ¢ Enfermeiro.

Mesmo com a pandemia do Novo Coronavirus — COVID-19, ainda ¢ possivel verificar avango
no indicador que mede a sensibilidade dos servigos quanto a agravos e doengas relativos a saide
do trabalhador.

10crs@sespa.pa.gov.br
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Entre as doengas/agravos de interesse da vigildncia em saide do trabalhador, por tanto
escopo de agdo do CEREST temos:
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SAUDE DO TRABALHADOR

- Dermatoses ocupacionais;

- LER/DORT;

- Transtorno Mental relacionado ao trabalho;
- Cancer relacionado ao trabalho;

- Acidente com material Biolégico;

- PAIR — Perda Auditiva Induzida pelo Ruido;
- Pneumoconioses

- Intoxicagdo exogenas no trabalho;

- Acidente de Trabalho Grave.

Apesar das dificuldades operacionais do CEREST, no decorrer dos anos é possivel
observar que Os municipios deixaram de ser silenciosos quanto a informagdo de
doengas/agravos relacionados a satde do trabalhador, tendo sido sistematicamente o sistema
recebido notificagdes.

No gréfico um esta o nimero de notifica¢des nos municipios do 10° CRS, das doencas e
agravos relacionados a saude do trabalhador.

Niimero de agravos/doengas, relacionados ao trabalho por municipios de residéncia,
notificados no ano de 2020.

ACIDENTE COM ACIDENTE DE ACIDENTES POR INTOXICAGAO
MATERIAL TRABALHO ANIMAIS EXOGENA
BIOLOGICO GRAVE PECONHENTOS

Municipio

Fonte: Sinan net / 10° CRS

t . % 10crs@sespa.pa.gov.br
N \




(llllll'lll‘

N

T U W B B R W N B

PARA

SESPA

Acidentes com animais peconhentos

:Mun uUS Noti PA Ima/ncancd i hEE

W 4 2030 | 2020 2019 2020 2019 2020
Altamira & 2 114 26 219 129
Anapu i 3 2 4a a8 63 42
Brasil Novo L bl AL L o 49 27 160 109
Gurupa e i Syt Bl D PR e i 30 LR &= i S Sl 27
Medicildndia 21 N 100 - 83 49 33
U Co,) ¢ e P ey SIS - - R R S P - Ul ST A a1 6 &
Porto de Moz B Bl URSa £ = || S A S - . -2 IS AT
Senador José POrﬁrlo Sl & 14 (e, MARLVITA M R W - g M
Uruard IRISSIERRNR ISRt o A Sy e 2z 37 - 22
Vitéria do Xingu 23 | is e (RN - CNTI NI ;ST [BSIes). . P
et M v i 204 aiss ool CALYL T FEe ) bl e L W) JTass
Fonte: Sman net/ 10° CRS

Intoxicacio exégena 2019 a 2020

Mun US Noti PA Ian/Branco sim | Nso
| 2019 | 2020 2019 2020 | 2019 2020

Altamira S - R 2 2 8 e 5
Anapu & o o o o e Sy (8]
Brasil Novo {5 2l N - a o a -
Gurupa i I 3 DLl o o AR T
Medicllandla o o 1 i o o
Pacaja LA (NI 5.2 SN o 1 o o
Porto de Moz 4 W [Ty = O o e o e ) (= i
Senador José Porfirio o o OIS o e 5 AR
Uruara It T g i = =T (TN P 1 3 (o TR RSl E
VitériadoXingu | ©0 | O o PN D00 e e
Total o 753 - WS PR - 6 23 003

Fonte: Sinan net / 10° CRS

Frequéncia por Agravos Saiide Trab segundo Ocupagéo 2020
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1. ACOES E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O CEREST Xingu apresentou uma programagdo de atividades para o 1° e 2° quadrimestre,
porem devido a Pandemia do Novo Coronavirus COVID-19, as capacitagdes ndo fora realizadas
em sua totalidade respeitando assim as recomendagdes Estaduais e do Ministério da Saude/MS,
entre as agdes efetivamente realizadas no decorrer dos dois quadrimestres destaco as seguintes:

- Reunido de Planejamento das a¢des municipais com os Coordenadores Municipais de VISAT,
na ocasidio foi feito a analise do banco de dados SINAN em relagdo ao numero de casos
notificados

Local: Dependéncias do CEREST Xingu/Altamira
Més: Fevereiro/2020;

- Inspegdo em ambiente de trabalho ao estabelecimento de Eletro e Moveis (Mateus), no
municipio de Altamira/Pa, conforme solicitagdo do MPT;

- Elaboragido do Plano de Contingéncia para o Trabalhador e Trabalhadora profissionais de
Saude do Municipio de Altamira;

- Participagdo/colaboragdo nas agdes de orientagdo em locais publicos (portos, aeroportos e
rodoviarios, banco e galeria) no combate ao COVID-19;

- Participagdo em Video Conferencia com o Ministério Publico do Trabalho (MPT), para tratar
do Plano de Contingéncia da COVID-19;

- -Inspegdo em ambiente de trabalho relacionado ao combate ao COVID-19, em decorréncia a
solicitagio do MPT em Empresas de Construgdo Civil do Municipio de Altamira, ;

- Inspegdo em ambiente de trabalho decorrente a solicitagdo do MPT, sobre trabalho escravo as
dependéncias da coordenagdo de abastecimento de agua do municipio de Altamira (COSALT) e
suas Redes de abastecimentos Publicas (RAP);

-Inspe¢do em ambiente de trabalho relacionado ao combate ao COVID-19, decorrente de
demanda do MPT, a Unidade regional da empresa de Correios e Telégrafos localizada no
municipio de Altamira;

- Atividade de rotina, envolvendo a elaboragio de programagdes, resposta a oficios e solicita¢ao
do MPT, relatérios técnicos e demandas administrativas;

- Inspegao em ambiente de trabalho (Hospital Municipal) relacionado ao combate a0 COVID-19
(Inspegdo/fiscalizagdo) no municipio de Medicilindia/Pa, em decorréncia de solicitagdo via
Oficio pelo SINDSAUDE:;.

- Inspe¢dio em ambiente de trabalho relacionado ao combate ao COVID-19
(Inspegao/fiscalizagio) em fabrica de Palmitos no municipio de Uruara / Para, proveniente de
solicitagdo da VISA Estadual;

- Inspe¢do em ambiente de trabalho (Frigorifico de Altamira) relacionado ao combate ao
COVID-19 (Inspegao/fiscalizagdo) no municipio de Altamira/Pa, em decorréncia de solicitagéo
via Oficio pelo MPT:.

10crs@sespa.pa.gov.br
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- Inspegdo em ambiente de trabalho (Banco do Estado d Para/BANPARA) relacionado ao

combate ao COVID-19 (Inspegdo/fiscalizagdo) no municipio de Medicilandia/Pa, em
decorréncia de solicitagdo via Oficio pelo MPT;
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- Inspegdo em ambiente de trabalho (Lojas Americanas) relacionado ao Acidente de trabalho
(Inspecao/fiscalizagdo) no municipio de Altamira/Pa, em decorréncia a notificagdo do MPT;

- Atividade junto a Gerencia de Atengdo ao Trabalhador (GAT) , em todos os 09 (nove)

municipios da regido de saide do Xingu, para tragar o perfil produtivo da regido em relagdo a
saude do trabalhador;

- Atividade junto a Divisdo técnica, para enfrentamento ao Sarampo no municipio de Senador
Jose Porfirio/Pa;.

10crs@sespa.pa.gov.br
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DIVISAO DE ENDEMIAS
LAIS ALVES KULL - Diretora Divisdo / 10°CRS/SESPA

1- DENGUE
MUNICIPIO RESULTADO REFERENCIA
ATIVIDADES FERIGRS APOIADO ALCANCADO TECNICA
PNCD restabelecer processo de
supervisdo, monitoramento ¢
pe‘ o 03 a 07/Fev i Vigilancia Epidemiolégica Sonia, Guilherme
avaliagdo aos municipios — Altamira Mantida, o Auréo
Fluxograma ¢ Indicadores.
Cursos Intensivos de Gestdo
Integrada de Controle e
Vigﬁe‘mcia com foco para 17 a21/Fev Cursa comt 100%de Guilherme ¢
> : Uruara aproveitamento da equipe Aire
Dengue, Chikungunya, Zika de ACE e ACS. ureo
Virus, Febre Amarela e Nogdes
Basicas de Epizootias.
Manejo clinico para Chikungnya, | 27/02 a 28/02/2020
Zika virus com énfase em Dengue Anapui Orientamos 0s Lais, Sonia e
profissionais de saide com Osvaldo
100% de aproveitamento
dos presentes.
PNCD restabelecer processo de
supe.rv‘tsao, THOMGRARERty & 02/03 a 06/03/2020 | Senador Jose Vigildncia Epidemiologica Sonia, Guilherme
avaliagio aos municipios — Porfirio Mantida A
Fluxograma e Indicadores. ' £.AUE0
PNCD restabelecer processo de
supervisdo, monitoramento e GRE E A s C g
avaliagdo aos municipios — IS aaIRRc Medicilandia Vlgnlz_mma Epidemiologica Guilherme
v Mantida.
Fluxograma e Indicadores.
PNCD restabelecer processo de
supervisdo, monitoramento ¢ W  aroy "
svalifioio a8 FCIpIos = 24/08 a 28/08/2020 Pacajd Vlgll.éncla Epidemiologica Giitlherme
; Mantida.
Fluxograma ¢ Indicadores.
PNCD restabelecer processo de
supervisdo, momtoramento € 44,09 4 15/09/2020 . Vigilancia Epidemiologica | Guilherme, Aline
avaliagio aos municipios - Altamira Mantida & Ciitla
Fluxograma ¢ [ndicadores. i
PNCD restabelecer processo de
superviso, monitoramento e N = ST il ;
avaliaglo aos municipios — 16/09/2020 Uiiae I\\'Arlag]:lt?gama Epidemiologica Séla!:;nne, Aline
Fluxograma ¢ Indicadores. )
PNCD restabelecer processo de
supervisfio, monitoramento e Costan iy Eoige o ilh Al
avaliagdo aos municipios — 17/09 a 18/09/2020 Medicilandia l\\//llf:t?z:la Epidemiologica Sgﬂ;nne, ine
Fluxograma e Indicadores. '
PNCD restabelecer processo de
supervisdo, monitoramento € e S :
avaliaglio aos municipios — 28/09:3 021102020 Porto de Moz Eag; lt?:;:‘a Epidemisiogica Guilherme
Fluxograma ¢ Indicadores. )
PNCD restabelecer processo de
supervisdo, monitoramento e R AN
avaliagio 80S MUNiCipios — 26/10 a 30/10/2020 Anapil ;\ad'lagl;lt?g:sa Epidemiologica Guilhetme
Fluxograma ¢ Indicadores. '
Cursos Intensivos de Gestdo 26/11/2020 a Curso com 100%de
Integrada de Controle e 12711172020 aproveitamento da equipe
Vigildncia com foco para Vitoria do de ACE e ACS, Guilherme
Dengue, Chikungunya, Zika Xingu
Virus
PNCD restabelecer processo de
supervisdo, monitoramento ¢ 14/12/2020 a Seitador Jost Curso com 100% de Guilherme
avaliagdo ao municipio — 16/12/2020 Porfirio aproveitamento da equipe
Fluxograma ¢ Indicadores de ACE e ACS.
PNCD restabelecer processo de
- ; 17/12/2020 a GoTal G cwe iodE o
supervisdo, monitoramento e 18/12/2020 Brasil Novo Vigilancia Epidemiologica Guilleans

avaliagfio a0 municipio —

Mantida.

A\ N
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Fluxograma ¢ Indicadores.
Mangjo clinico para 14/12/2020 a
Chikungunya, Zika virus com 17/12/2020 Uruara Orientamos toda a equipe Osvaldo ¢ Lais
énfase em Dengue de saude quanto o
enfretamento das
harboviroses.

Fonte: Agenda Técnica 2020/SIGPLAN /17, 2° ¢ 3° QDQQ/2020

Dificuldades em 2020

A pandemia da covid-19 infelizmente atrapalhou os fluxos de atividades de campo dos
ACE, as visitas foram reduzidas causando prejuizo as atividades de campo, porem de igual
forma esta coordenagdo passou as recomendagdes recebidas do MS para que as atividades
fossem realizadas conforme cuidados e precaug@o, mas que utilizassem a midia e orientagdes
com distanciamento. O LIRA (Levantamento Réapido de indice para Aedes aegypti) foi
suspenso diferenciando assim o manejo das a¢des, porem alguns municipios se dispusera a fazer
e fizeram cm exceléncia.

Planejamento para 2021

Planeja-se realizer manejo clinico em Dengue para os municipios que ainda nao
receberam essa capacitagdo, realizar capacitagcoes para ACE e ACS para as agdes de controle
do agravo e supervisao de campo e junto as coordenagdes de vigilancia epidemiologica
alavancar o funcionamento do Plano de Contigencia realizado pelos municipios para atender as
demandas dos casos suspeitos e confirmados.

Tabela 1- N° de casos Notificados

ANO
Municipios
2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 2019 [ 2020 | Total
Altamira 2132 1423 473 549 634 225| 200 102 190 | 801 6729
Anapu 34 61 157 267 19 73 593 8 225 39 1476
Brasil Novo 257 134 210 155 256 56 8 10 74 36 1196
Medicilindia 249 196 497 135 88 10 46 35 91 82 1429
Pacajd 345 379 301 222 215 245| 373 139 104 54 2377
Porto de Moz 3 6 2 3 32 14 0 0 2 4 66
Senador José Porfirio 18 18 64 642 463 71 21 77 381 20 1705
Uruard 235 255 171 103 150 350 5 12 8| 130 1419
Vit6ria do Xingu 186 198 132 97 46 18 23 19 103 131 953
Total 3459 2670 2007 2173 1903 1062 | 1269 332 1178 | 1297 17350

Fonte: SINAN Dengue on-line/10°CRS

A tabela acima nos mostra que em relagdo ao ano 2019, o ano de 2020 houve mais
notificagdes apesar da pandemia do covid-19 que possivelmente aumentou a subnotificagdo
devido os usuarios terem permanecido por um tempo em quarentena € quando buscavam o

10crs@sespa.pa.gov.br
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servigo de saude tinham sinais e sintomas que confudiam, como a covid-19, apesar de todas as

dificuldades , porem as unidades basicas e as emergencias ainda assim intesificaram as
notificagdes de casos suspeitos.

Tabela 2- CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE
ANO
Municipios
2011 2012 2013 | 2014 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Altamira 1293 936 247 | 212 267 60 33 9 51| 290 | 3398
Anapu 5 11 19 39 3 45| 108 3 85 7( 325
Brasil Novo 5 4 109 64 187 29 1 0 7 27 433
Medicilindia 14 6 29 12 2 1 0 1 4 9 78
Pacaja 269 240 212 173 164 224 290 52 65 40| 1729
Porto de Moz 1 1 1 2 22 1 0 0 0 0 28
Senador José Porfirio 1 2 37 501 185 21 8 1 196 12 964
Uruard 103 97 103 67 27 6 0 0 3 1 407
Vitoria do Xingu 162 193 27 9 14 T 12 19 76 83 602
Total 1853 1490 784 | 1079 871 394 452 85 487 469 | 7964
Fonte: SINAN Dengue on-line/10°CRS

A tabela acima mostra que em 2019 houve maior numero de casos confirmados, apesar
do numero de sorologias encaminhada ao LACEN terem sido menor.

Tabela -3 CASOS GRAVES DE DENGUE
ANO
Municipios
2011 2012 2013 2014 2015 2018 2019 2020 Total
150060 Altamira 6 3 0 2 2 0 0 0 13
Altamira 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Anapu 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Brasil Novo 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Medicitindia 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Pacaja 1 3 0 0 0 0 0 1 5
Porto de Moz 0 0 0 1 0 1 1 0 3
Senador José Porfirio 10 6 1 -+ 2 1 1 1 26
Fonte: SINAN Dengue on-line
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ENTOMOLOGIA
ATIVIDADES puRiono;§ ARG ALCANCADG | REFERENCIA TECNICA
Realizar supervisdo e
monitoramento nas agdes de Coletado
Entomologia. (Triatomineo) 10/02 a Triatomineo
(barbeiro) para Francisco Gongalves dos
i402a0e0 e do Moz investigagdo da Santos Filho
doenca de chagas,
resultado positivo.
Realizar supervisdo e
monitoramento nas agdes de Coletado flebotomos
Entomologia. (Flebotomineo) | 02/03 a para investigagdo da 3
06/03/2020 | Medicilandia Leishmaniose i dos
Tegumentar, antos Filho
resultado positivo.
Realizar supervisdo e
monitoramento nas agdes de 16/03 a Coletado anofelino
Entomologia. (Maléria 20 ,,0:,’ /2020 Senador José para investigagio da Francisco Gongalves dos
captura de anofelino) Porfirio Maldaria, resultado Santos Filho
positivo.
Realizar supervisdo e Francisco Gongalves dos
annitoramento n:]s acdes de 30/03 a Coletado anofelino Santos Filho
ntomologia. (Maldria para investigagdo da
captura de anofelino 10/04/2020 Angpu Malaria, resultado
positivo.
Realizar supervisdo e Francisco Gongalves dos
E‘lonitor?mcnto l\?[ils ;qées de 20/04 a Coletado anofelinc:{ Santos Filho
ntomologia. ( ia y ara investigacdo da
captura de anofelino) 2410472020 Bragil Novo ?Vlalé:ial resil tado
positivo.
Realizar superviso e Francisco Gongalves dos
monitoramento nas agdes de Coletado flebotomos Santos Filho
Entomologia. (Flebotomineo) | 20/07 a para investiga¢do da
24/07/2020 Medicilandia Leishmaniose
Tegumentar,
resultado positivo.
Realizar supervisdo ¢ Francisco Gongalves dos
monitoramento nas agdes de Coletado flebotomos Santos Filho
E;tomoll‘c{,gia. (Flebotomineo 17/08 a ra‘nia1 investigaﬁ‘oAda
AelV) ooy ; eishmaniose e
21/08/2020 Medicilandia LV resultado
positivo LTA
negativo LV,
Realizar supervisio e
monitoramento nas agdes de Coletado
Entomologia. (Triatomineo) 14/09 a ;l;'ia:,ominco LIS
arbeiro) para rancisco Gongalves dos
21/09/2020 Fortaide Mog investigagdo da Santos Filho
doenga de chagas,
resultado positivo.
Rea!_izar supctrvisao N Sesd 13/10 Coletado anofelino
monitoramento nas agdes de a : : ;
Entomologia. (Maléria 16/10/2020 | Anapi Kﬂ";laa‘r‘::f:;i‘:f:;’oda g;;‘“’:gf;";?lﬁf“"a]“" das
captura de anofelino positivo,
; ¢ Coletado flebotomos
Real}zar supervisdo e ik i para investigagao da
monitoramento nas agdes de a 3 : :
Entomologia. (Flebotomineo | 23/10/2020 | Medicilandia leishmaniose LTA' | Francisco Gongalves dos

LTAeLV)

LV resultado
positivo LTA
negativo LV.

Santos Filho

Fonte: Agenda Técnica 2020/SIGPLAN /1°,2° e 3° QDQQ/2020
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Dificuldades em 2020
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Houve algumas agdes que foram prejudicadas

devido a pandemia do covid-19
dificultando o acesso da equipe aos municipios para monitoramento atraves da captura do
flebotomo, Anofeles e Triatomineo.

Planejamento para 2021

Realizar a¢des de entomologia em todas as aldeias e regioes ribeirinhas com trnsmissao
de Malaria. Bem como manter o monitoramento das agdes de captura do flebotomo nos
municipios com maior numero de casos notificados Altamira, Medicilandia, Uruara, Brasil

Novo e Anapu. Realizar monitoramento de Triatomineo nos municipios de Porto de Moz,
Vitoria do Xingu e Altamira.

LEISHMANIOSE VISCERAL E TEGUMENTAR
MUNICIPIO RESULTADO
ATIVIDADES PERIODO APOIADO ALCANCADO REFERENCIA TECNICA
Redugéio do numero
decasosde LTA e
organizagdo do fluxo
de oferta servigo € 0
Supervisdo das acdes de aumento do Lais Alves Kull e
vigilancia e controle das 0/10/2020 Uruaré tratamento
leishmanioses intralesional, Marta Reginatto
reduzindo o numero
de ampolas mensal.
Redugdo do numero
de casos de LTA e
organizagio do fluxo
de oferta servigo € 0
Supervisdo das agdes de aumento do Lais Alves Kull
vigilancia e controle das 21/10/2020 A e tratamento
leishmanioses Bediciiandra intralesional, Marta Reginatto
reduzindo 0 numero
de ampolas mensal.
Sensibilizar os
i s agoes ’
Supervisdo das agdes de £ ;:ce: Loty n: Lais Alves Kull
vigildncia e controle das 22/10/2020 Brasil Novo Vigilancia, controle ‘
leishmanioses das leishmanioses. Niarta Regoantio
Sensibilizar os
. ; gestores para as agdes "
Supetylsin, RENA0 & Uruara preventivas na Simony, Angela e Lais Kull
Capacitacdo nas agdes de | /03020 Vigilancia, controle
Vigilancia e Controle das das leishmanioses.
Leishmanioses
. ’ Sensibilizar os
S, .
A o i Simony. Angela e Lais Kull
Vigildncia ¢ Controle das L3020 Medicilandia ar.:::svpiu;lv;:;;as THOMY - HAge
Leishmanioses satirsie das
leishmanioses
: ; Sensibilizar os
Supervisdo, Reunido e ) 5
Capacitagdo nas agdes de | 12/03/2020a | ¢ 00 afg:?};:smiisas Simony. Angela ¢ Marta
Vigilancia ¢ Controle das 13/03/2020 Porfirio na Vigilancia, Reginatto
Leishmanioses sontivle il as!
leishmanioses
Fonte: Agenda Técnica 2020/SIGPLAN / 1°, 2° e 3° QDQQ/2020

|
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e Realizar supervisdo e reunido técnica com as coordenagdes de vigilancia e controle das
leishmanioses

e Apresentacio dados do SINAN 2020, n® de ampolas utilizadas X n°® de casos notificados.

e Realizado capacitagdo em Manejo Clinico Terapéutico das Leishmanioses

e Apresentagiio do fluxograma de encaminhamento de casos novos de LTA e LV, humana e
canina

e Atualizagdo em Vigildncia e Controle das leishmanioses para ACS e ACE

SESPA
ACOES REALIZADAS EM 2020

DIFICULDADES EM 2020

e Software com configuragdes defasadas para operacionaliza¢do dos sistemas de vigilancia,
controle das leishmanioses.

e Mobilia necessitando serem substituidas por apresentarem danos.

PLANEJAMENTO PARA 2021
ACOES PARA VIGILANCIA EPIDEMILOGICA

¢ Incentivar o uso da classificagdo de risco dos municipios sem transmissdo de leishmaniose
visceral.

e Avaliar a adesdo ao uso de estratificagdo de risco pelos municipios.

e Elaborar Planos de Agdo para intensificagdo das agdes de Vigilancia da Leishmaniose
Visceral, apresentar aos municipios e monitorar as suas execugdes.

e Manter Vigilancia Epidemioldgica e o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
[SINAN] em pleno funcionamento.

¢ Monitorar os indicadores epidemioldgicos e revisar as formas de calculos dos mesmos.

e Avaliar a qualidade das informagdes dos bancos de dados e adotar as agdes para melhoria
nos municipios com indicadores mais relevantes.

e Realizar atualizagdo sobre vigildncia e controle da leishmaniose visceral nas coordenadorias/
municipios do 10° CRS.

ACOES PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

e Manter o fluxo laboratorial dos testes rapidos e ELISA padronizados pelo ministério da
saude.

e Garantir a execugdo dos testes rapidos.

e Solicitar a0 LACEN uma capacitagdo para execugdo de testes rdpidos para diagnostico de
leishmaniose visceral,

e Elaborar e implantar através de protocolo de controle de solicitagdo e Liberagdo dos Testes
Répidos Imunocromatograficos Humanos para Leishmaniose visceral.

e Estabelecer um fluxo de controle/monitoramento da solicitagdo e liberagdo dos Testes
Répidos Imunocromatograficos Humanos para leishmaniose visceral.

e Capacitar os técnicos sobre as técnicas de coleta, armazenamento € transporte de amostras da
LV humana e da LV canina.

ACOES PARA VIGILANCIA E CONTROLE CANINO

t . % 10crs@sespa.pa.gov.br
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Garantir o fornecimento de kits para diagnéstico canino.

Capacitar profissionais de saiide sobre as a¢des de vigilancia e controle da LV.

Executar e monitorar as a¢des de vigilancia e controle dos reservatorios.

Sensibilizar os médicos veterinarios clinicos sobre a situagdo epidemiol6gica local,

Orientar os profissionais de satide quanto as medidas individuais de preven¢do da doencas a
ser adotadas pela populagdo de risco.

Fortalecer o fluxo de informagdes para a tomada de decisio.

3

ACOES PARA VIGILANCIA E CONTROLE DE VETOR

Realizar capacitagdo em vigilancia entomoldgica e controle quimico de flebotomineos para
as equipes municipais.
Monitorar as atividades de vigilancia e controle de vetores nos municipios.

Propor estratégia de educagdo em saide voltada para a redugéo da interagio dos vetores com
a comunidade.

Incentivar o uso de registro padronizado para informacao para dados vetoriais.
Fortalecer o fluxo de informagdes entomolégicas para a tomada de decis@o.
Fortalecer a comunicagio entre a vigilancia epidemiologica e controle quimico.

ACOES DE CONTROLE E VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

Identificar e monitorar unidades territoriais de relevancia epidemiologica;

Investigar e caracterizar surtos;

Monitorar formas graves com destrui¢ao de mucosa;

Identificar precocemente os casos autoctones em areas consideradas ndo-endémicas;
Recomendar a adogdo de medidas preventivas para reduzir o nimero de casos em areas de
transmissdo domiciliar;

Recomendar medidas de controle pertinentes, apds investigagdo epidemioldgica, em dreas de
transmissdo domiciliar;

Monitorar os eventos adversos aos medicamentos

Reduzir/eliminar as fontes de infec¢@o para o vetor;

Promover agdes de educagéio em saiude e mobilizagio social.

Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas novas de transmissdo de LTA no ambiente
antropico;

Conhecer as espécies de flebotomineos nas areas endémicas para LTA no ambiente
antropico, desde que nédo se tenha o conhecimento prévio das mesmas;

Estabelecer curvas de sazonalidade para as espécies de flebotomineos de importincia
médico-sanitaria;

Monitorar as alteragdes de comportamento das principais espécies de flebotomineos em
relagdo aos seus ecotopos naturais.

Capacitar os profissionais que irio compor a equipe multiprofissional das unidades basicas e
laboratoriais de satide ou das referéncias, no diagnéstico laboratorial, clinico e tratamento;
Sensibilizar os profissionais da rede para a suspeita clinica, envolvendo todas as equipes de
saide da familia;

Suprir as unidades de saide com materiais e insumos necessdrios para diagndstico e
tratamento;

10crs@sespa.pa.gov.br
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e Acompanhar a investigagdo de todos de pacientes com LTA que evoluiram para obitos,
preenchendo a ficha de investigagdo apropriada (Anexo K), a fim de apontar as causas
provaveis do obito;

e capacitagdo das equipes dos programas de agentes comunitérios de saude (Pacs), saide da
familia (PSF), vigilancias ambiental e epidemiologica e outros profissionais de areas afins
para diagndstico precoce e tratamento adequado;

o Fortalecer o fluxo de informagdes para a tomada de decisao.

e Capacitar profissionais médicos na técnica de aplicagdo tratamento intralesional em
conformidade com recomendagdes do ministério da satde.

i...lllll..l
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Grafico 1- Nimero de casos notificados

Numero de Casos Notificados de LTA em 2019
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Fonte: SINAN Leishmaniose/10°CRS/SESPA.

Grafico 2- Numero de Casos Notificados.

NGmero de Casos Notificados de LTA em 2020
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Fonte: SINAN Leishmaniose/10°CRS/SESPA.
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Grafico 3-Nimero de ampolas distribuidas 2019

T N W B B R W N B N

PARA

NUMERO DE AMPOLAS DE
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Fonte: SINAN Leishmaniose/10°CRS/SESPA.

Grafico 4-Numero de ampolas distribuidas 2020

NUMERO DE AMPOLAS DE GLUCANTIME
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Fonte: SINAN Leishmaniose/10°CRS/SESPA.

Nas tabelas acima fazendo um comparativo de 2019 ¢ 2020 o numero de notificagoes
em 2019 foi menor em relagdo a 2020 onde ocorreram mais notificagdes, pore mem relagio ao
numero de ampolas houve redugdo em 2020, o que explica o aumento de notificagoes ¢ a
reducao do numero de ampolas e simplesmente a ade¢do a tecnica intralesional adotada pelos
municipios conforme orientagdo do Manual de Leishmaniose Tegumentar Americana de 2017
do MS. E um tratamento que oferece mais facilidades principalmente aos pacientes da zona

S
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rural que podem realizar o tratamento em duas aplicagdes locais, a cada 15 dias sendo de 1°a 2°
aplicagdes, caso nao esteja completamente fechada a criterio medico pode ser feito sendo uma 3
aplicagdio, ja 0 metodo tradicional sao 60 ampolas dependendo do peso do usuario e 20 dias de
tratamento, ocorrendo variagdio em Leishmaniose em regiao mucosa ou visceral onde o
tratamento se estende por 30 dias, assim também como 2° tratamento conforme .

= = X

Avaliagdo medica durante o acompanhamento do paciente. Isso nos mostra que as
orientagoes que estio sendo passadas por esta coordenagdo tem apresentado resultados
positivos, e assim estamos aos poucos reduzindo o numero de ampolas de glucantime e

proporcionando ao usuario um tratamento eficaz e diferenciado.

DOENCAS DE CHAGAS
MUNICIP1O RESULTADO
ATIVIDADES PERIODO APOIADO ALCANCADO REFERENCIA TECNICA
Reunido com a coordenagdo
de vigilancia em satde, 100% do
vigildncia epidemiologica e aprendizado com
coordenagdo de endemias do 24/11/2020 participagdo do
10°CRS de Altamira sobre as 10°CRS/SESPA CEREST, Diretoria Eder Amaral
agdes de monitoramento da da Endemias,
Doenga de Chagas e Analise Entomologia e
do SINAN Técnica do SINAN
Aproveitamento de
Reunido com a coordenagio todo o contetido
PR 2 programado,
de vigildncia em saude, explanaclio muito
vigilancia epidemiologica e Medicilandia, S o
coordenagdo de endemias 25/11/2020 | Pacaja, Senador P P, .
. ; realizagfo das agdes Eder Amaral ¢ Lais
sobre 0 combate & Doenga Jose Porfirio e d :
i e monitoramento
de Chagas e as agdes de Uruara. da DCA. Obs:
monitoramento da DCA. B oS
faltou o municipio
de Senador Jose
Porfirio.
Apresentagdo sobre as
estratégias de combate a
Doenga de Chagas com a Aproveitamento de
participagio da coordenagido todo o contetdo
de vigilancia em sande, programado,
vigilancia epidemiologica, explanagdo muito
endemias, profissionais da 26/11/2020 . importante para ;
atengdo basica, hospital, AN realizagio das agdes Eder Amaral ¢ Lais
médico ¢ enfermeiros. de monitoramento
da DCA e sistema
Analise das notificagdes SINAN tudo
suspeitas de DCA no encerrado.
SINAN.
Apresentagdo sobre as
estratégias de combate & Aproveitamento de
Doenga de Chagas com a ;
= todo o conteudo
participagdo da coordenagao
B i , programado,
de vigilancia em saude, - it
vigilancia epidemioldgica, | )14 565 b s et
5 s : p
Z?I%Tl\llas’ ¢ digitadora do Brasil Novo realizacdo das agdes Eder Amaral e Lais
’ de monitoramento
DCA e sist
Analise das notificagdes ge e
2 SINAN tudo
suspeitas de DCA no encerrado
SINAN. )
Apresentagdo sobre as
estratégias de combate a
Dasnga d_gcgag“ coma | 301120204
participagdo da coordenagdo | g5,112020 | Porto de Moz Eder Amaral ¢ Lais
de vigilancia em saide,
vigilancia epidemiolégica,
endemias, profissionais da

Bk ¢
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atengdo basica, hospital,
médico e enfermeiros.

Analise das notificagdes
suspeitas de DCA no
SINAN.

Apresentagdo sobre as
estratégias de combate &
Doenga de Chagas com a
participagdo da coordenagdo
de vigildncia em saude,
vigildncia epidemiclogica, Vitoria do Xingu Eder Amaral e Lais
endemias, profissionais da
atengdo basica, hospital,
médico e enfermeiros.

Fonte: Agenda Téenica 2020/ SIGPLAN / QDQQ

Dificuldades em 2020

Nio tinhamos tecnicos capacitados para desenvolver agdes de controle da DCA.
Porem no final do mes de novembro de 2020 e inicio de dezembro, recebemos a visita tecnica
do coordenador estadual da DCA e foi realizado reunioes com todos os municipios do
10°CRS/SESPA ¢ assim comegamos a realizar agdes que serao rotina desta divisao, para
monitoramento do agravo.

Planejamento para 2021

Viabilizar maior atencio a Doenga de Chagas e capacitar as equipes de vigilancia
epidemiologica, atengdo basica e Endemias para melhor atuagio diante dos casos suspeitos e
confirmados da DCA. O intuito e trazer aos gestores a necessidade de desenvolver um olhar
para esse agravo que traz tantos prejuizos as pessoas e que precisa se divulgado e estruturado
equipes para diagnostico precoce, tratamento, acompanhamento e monitoramento do agravo.

MALARIA
MUNICIPIO RESULTADO
ATIVIDADES PERIODO APOIADO ALCANCADO REFERENCIA TECNICA
Supervisdo no laboratorio ¢
: 10/02/2020 a ;
monitorar as agdes de Contido os casos de p
controle da maléria, 14/02/2020 Anapu Malsria. Lais Alves Kull
A MORoramento | 1102/2020 a Controle dos casos
Maslz*. § 14/10/2020 | Anapu. positivos de Severino Ribeiro
gana. Maldria.
Supervisdo diretas nas agdes
the-nalisia. 17/0220208 | SNAAT (Jﬁzéia .| vigitancia Renildo da Silva
21022020 | 4o'bach & epidemiologica
R mantida. Orvacio da Silva
essaca).

Supervisdo diretas nas agoes
de malaria, coleta de laminas ;
para pesquisa de plasmodio e 24/02/2020 a el Jose Vigilancia Francisco Gomes

Porfirio (Regido : s ;
tratamento dos casos 28/02/2020 S : epidemiologica

o : Ribeirinha do Rio s :
positivos e borrifagdo o mantida. Elizeu Celes
e Pacajai).
extradomiciliar,
sReitz:zgssV;flfigsg;: 4O | 130220204 Meta tragada para o Lais Alves
14/02/2020 Anapu e Pacaja. excrcicio de 2020 J
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Supervisdo nas agdes de

Para. Apresentagio das
acdes de controle da Malaria

para controle da
Maldria e a

maldria. 127 {%gggg Oa Pacaja Realiz'ado educagio Lais Alves
em saude.
Acbdes de Malaria Coleta de
laminas para pesquisa de Altamira Realizado educagio Gilberto Gil
Plasmodio, tratamento dos 02/03/2020 (localidades das em saude, controle Ll
i T a G oea FT
casos positivos, distribuigio 16/03/2020 | TESeX do Rio iriri e quimico, BA Ido da Si
de mosquiteiros Riozinho do diagnostico e Amaldo da Silva
impregnados e borrifagdo Anfrisio). tratamento .
aemesg:ac'sal. oportuno. Geraldo Freitas
Supervisdio Direta nas agdes Novas estratégias
de malaria. Uruara para controle da
002/03/2020 Malaria e a
a 06/03/2020 importincia da Geraldo Emiliano
Vigilancia
epidemiologica.
Do apoio nas agdes de
malaria, (Coleta de laminas, Altamira (regido Vigildncia
Diagnéstico ¢ Tratamento). do Rio Curua). epidemiologica
23/03/2020 ’m’i‘g“ uso'dos
S, ;
06/04/2020 conscientizagio das Arnaldo da Silva
comunidades
através da educagdo
em saude.
Supervisdo direta nas UDTs,
orientagdes sobre a nova 30/03/2020a | Anapu Vigildnci Gilberto Gil
tabela de tratamento. 10/04/2020 8 a“""“t
permanenss Anténio Pereira
Supervisdo nas UDTs :g;giﬁg%g a | Uruard Vigilncia Lais Alves
Femanchile Geraldo Freitas
Supervisdo direta nas UDTs 11/05/2020 a | Pacaja (Area . Gilberto Gil
’ 15/05/2020 | Rural). Realizado educagio
em salde, Severi .
cverino Ribeiro
Supervisdo ¢
mon‘itpramento, nas agdes de ggﬁgﬁﬁggg a Brasil Novo Reaiiz'ado educacdio Arnaldo da Silva
maldria em salde,
Supervisdo nas UDTs. Estratégias
P 25/05/2020 a ie';f?d?r J};’Sé i utilizadas para Gilberto Gil
29/05/2020 do irio (Regifo controle da Malaria
o FACM diminuido d Laerte Pinhei
RES§E08)- ¢ diminuigdo dos aerte Pinheiro
casos em 2020
Altamira (Regido
Supervisdo ¢ apoio nas agdes 18/05/2020 a | ribeirinha das Vigilancia
de malaria. 01/06/2020 | resex iririe epidemiologica Elizeu Celes
riozinho do permanente.
Anfrisio)..
Supervis@io nas agoes de 15/06/2020 a - Vigilancia Gilberto Gil
malirias. 26/06/2020 gﬁg‘; (e epidemiologica
permanente. Geraldo Freitas
, 22/06/2020 a ; ;
Coleta Diagnostico ¢ Altamira (Regido Contengdo de casos . ;
trata.memo.g 11/07/2020 do Rio Curuag). de malaria. Antdnio Percira
Reunidio com equipe do 20/06/2020 a .
PECM ém Helém 03/07/2020 | Belém :l;g?g‘;‘f‘;‘;l"aﬁf . Raimundo Nonato
Supervisdo direta e
monitoramento das agdes de 17/07/2020 a g ; Vigilancia
Malaria. i 21072020 | Altamira Regido 1 poidemiologica José Amancio
a Rota Curua) ;
Mantida.
Supervisdo nas agdes de
maldria. 27/07/2020 a | Altamira Vigilancia Gilberto Gil
10/08/2020 (Comunidades epidemiologica
Indigenas) permanente Geraldo Freitas
Reunidio com coordenador
de Malaria do Estado do 23/07/2020 Altamira Novas estratégias Claudio Cardoso e Jorge

Andrade

A\N
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SESPA
no Estado do Para e as agdes importéncia da
de controle nas aldeias do Vigildncia
DSEI Altamira. Metas para epidemiologica.
um PARA SEM MALARIA
Apoio as a¢des de maldria.
lgé?g;?ggzooa Altamira (Regido Agdes de controle Elizeu Celes
da Rota Curua) quimico.
Supervisdo nas UDTs da
Rota das Resex Iriri e 22/09/2020 a ; . v e Gilberto Gil
Riozinho do Anfrisio. l0/10/2020 | Altamira (Regido | Vigilancia
Ribeirinha) permanente. e 413
Laerte Pinheiro
Supervisfio na UDT ¢
orientagdes técnicas sobre o 09/11/2020 a | Senador José Realizado educagio Gilberto Gil
novo manual de tratamento 13/11/2020 | Porfiro (Regido da em saide e
de malaria. Ressaca) orientagdes técnica. Laerte Pinheiro
Supervisdo nas agdes de
malaria, 23/11/2020 a Vigilancia Gilberto Gil
27/11/2020 | Porto de Moz epidemiologica
permanente José Amincio
Monitoramento nas agdes de
malaria. 07/12/2020 a Educagdo em sande Gilberto Gil
17122020 | pnadorJose ¢ orientagdes
técnica. Arnaldo da Silva Bezerra
Supervisdo nas Unidades de
Diagnostico e Tratamento, 14/12/2020 a Altsmira (cegifio Monitoramento das Gilberto Gil
241212020 | 45 ajto Rio Iriri) | agdes
Orvacio da Silva
Reunido de avaliagio de
malaria dos municipios de 03/12/2020 a ; . Apresentagdo dos
jurisdig@io do 9 e 10° 04/12/2020 ’::::::;z’ ggg} municipios com as
CRS/SESPA. Tapaié ‘ estratégias Lais kull, Iraldo Floréncio,
apajos e Alguns ilizadas A dvinna Tindiss & Padl
municipios do utilizadas para Iriana Tapajos ¢ Paola
9°CRS/SESPA ¢ co;trqle u_;iamI:/[:;cl,ana Oliveira.
4 ¢ diminuig S
10°CRS/SESPA. casos em 2020,
Reunido com a
Coordenadon_'a do PACM Altamira, Anapu Ava]igqﬁo da 23°
i d‘i‘:i‘i‘a&eczﬁgﬁ?raad:‘ Brasil Novo, ii‘;'l‘i‘:gﬁg;m Lais Kull, Gecilda, Iraldo,
T N 13/08/2020 | Senador Jose . Adriana, Jorge ¢ 0s secretdrios e
Divisao de Endemias do Porfirio, Senad controle da Malaria denad dos 06
10°CRS/SESPA. orlirio, Senador | ¢ estrategias para O e
¢ Vitoria do municipios do PACM.
Xingu. novas agdes de -
combate da Malaria,
Atualizagdio em gestao de
laboratorio ¢ agdes de Capacitado todos os
controle da Malaria, 23/11/2020 a — . ACE e ACS zona
24/11/2020 Vitoria do Xingu urbana e zona rural Geraldo Emiliano
com 100% de
aprendizado.

Fonte: Agenda Técnica 2020/SIGPLAN /1°,2% ¢ 3° QDQQ/2020

Dificuldades em 2020

Falta de transporte terrestre com condigdes de percorrer areas de dificil acesso, falta de
transporte fluvial adequada para transporter equipe com seguranga ao longo do rio Iriri, Xingu,
Riozinho do Anfrisio e Rio Curua.

Planejamento para 2021

Realizar as agdes com transporte adequado tanto via terrestre quanto fluvial, garantir o
atendimento integral ¢ humanizado, diagnostico e tratamento em tempo habil, agdes educativas
¢ mobilizagdo social. Capacitar microscopista de base para atender as aldeias do Dsei Altamira,
atualizar agentes de Endemias, garantir fluxo de informagdes epidemioldgica, articular e
viabilizar monitoramento entomolégico e medidas de controle vetorial.

_ % 10crs@sespa.pa.gov.br
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TABELA 4- POSITIVIDADE DO NUMERO DE CASOS DA MALARIA DE 2011 A
2020. = I R
Municipio 2011 | 2012 | 2013 | 20014 | 2005 [ 20016 | 2017 | 2018 | 2009 2020
Pl BleH poti {1 SOl (R o8 2 ! Ll +th o Y 0 0 0 O T GO ik Lt L
ALTAMIRA 1403 | 1831 305 128 41 20 37 162 ‘ 559 767
"ANAPU 3310 | 1506 | 235 .| 200 | 31 54 W T Y
'BRASILNOVO | 87 | 93 6 bR T (P [ T P T A ’jf? R
'MEDICILANDIA | 294 196 28 8 0 0 T ] ‘ O NG A oL
iﬁi.m f 4563 | 2397, L B39 || 504 | 346 | 462 634 | 451 \ Té9 [} it
S e T - A \ Mgl : |
ipbﬁonﬁmoz' 1542 I T T R ST T A T,
‘SENADOR JOSE ' i [ L] i = O T
b Do 1205 | 732 | 195 60 6 3 1 0 ‘ 16 65
1
[URUARA | | 244 | 107 1501 s iy el 7 Y R T
VITORIA DO 1w | 4 | 14 1 ol el 171‘ P
' XINGU
T T 13918 | 7357 | 1685 | 915 | 427 | 342 | 687 ?.é'] 746 | 2977
S AN A LA L6 S R =1 o B2 ESIR B P SR 3 Ul o Ay
Fonte: Sivep-Malaria
Grafico 5- Numeros de Casos de Malaria
Casos de Malaria 2011-2020
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Fonte: Sivep-Malaria
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Grafico 6- Comparativo de Notificagdes de Malaria
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NOTIFICACOES DE CASOS DE MALARIA DE 2011 A 2020 EM ALTAMIRA
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Fonte: Sivep-Malaria

Hoje o maior numero de casos de malaria esta centralizada no municipio de
Altamira com 75% dos casos nas aldeias do Dsei Altamira com 433 e Dsei Tapajos com 217 ea
regiao ribeirinha com 117 casos positivos de Malaria. O ano de 2020 foi cheio de desafios com o
novo coronavirus dificultando as agdes de controle da malaria nas resex, houve um aumento
consideravel do numero de casos, porem insistentemente foram realizadas acbes com as
precaugdes para o covid-19, a integral entre municipios e em especial municipio de Altamira e

Dse Altamira foram realizadas agdes em parceria para o controle da malaria nas aldeias e
garimpo.

Estamos conseguindo manter nessa reta final, porem identificamos a falha; e ja
estamos buscando junto a coordenagdo estadual da Malaria e diretoria de endemias o apoio para
essa situagdo, as aldeias precisam ter equipe de microscopia fixa para que o diagnostico e
tratamento sejam oportunos, no plano de agéo da malaria para 2021 estamos solicitando uma
capacitagdo em microscopia de base pelo LACEN para fortalecermos as localidades que ainda
nao dispoem de microscopista.

O PACM e um programa do governo federal e desenvolvido pela Norte Energia
no 10°CRS/SESPA atendendo 06 municipios (Altamira, Anapu, Brasil Novo, Pacaja, Senador
Jose Porfirio e Vitoria do Xingu) que sao impactados pela Usina Hidreletrica de Belo Monte,
porem o convenio ira finalizar dia 31 de janeiro de 2021, e nos causa preocupagdo, porque tem
um papel fundamental para diminui¢do do numero de casos da malaria que esta junto com 0s
municipios desde 2011, apoiando financeiramente e tecnicamente junto a regional de saude.

ZOONOSES
MUNICIPIO RESULTADO
ATIVIDADES PERIODO APOIADO ALCANCADO REFERENCIA TECNICA
Investigagiio do Caso de
Epizootia e Capacitaglio em | 24/08 a Vigilancia
Investigagiio de Raiva 27/08/2020 Brasil Novo Epidemiologica Gelma Silva e Claudio Cabreira
Animal ¢ Humana Mantida.

Fonte: Agenda Técnica 2020/SIGPLAN / 1°,2° e 3° QDQQ/2020

10crs@sespa.pa.gov.br
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ANIMAIS PECONHENTOS
ATIVIDADES | PERIODO MUNICIPIO | RESULTADO REFERENCIA
APOIADO | ALCANCADO TECNICA
Monitoramento, )
apoio, distribuigdo Altamira,
e orientagdes sobre Anapu,
a utilizagdo dos Brasil novo,
SOros antivenenos. | Agosto a Medicilandia, S
i g d Pacaja, Porto | Vigiléncia
23;%"1 0 | de Moz, Epidemiolégica Gelma Silva
Senador Jose Mantida.
Porfirio,
Uruara e
Vitoria do
Xingu
Fonte: Agenda Técnica 2020/SIGPLAN / 1°, 2° ¢ 3° QDQQ/2020
RAIVA
ATIVIDADES PERIODO | ANICIRTO e tano REFERENCIA TECNICA
Monitoramento, apoio ¢ Altamira, Anapu, Vigilancia
orientagdes sobre a R Brasil novo, Epidemiologica
Campanha antirrabica canina dezonbro Medicildndia, Mantida. Reforgado
2020 Pacaja, Porto de importancia da Gelma Silva
Moz, Senador, vacinagdo animal e
Uruara, Vitoria do do alcance de metas
Xingu estabelecidas.

Fonte: Agenda Técnica 2020/SIGPLAN /1°,2% ¢ 3° QDQOQ/2020

Dificuldades em 2020

O ano de 2020, a GT de Zoonoses do 10°CRS/SESPA, foi parcialmente estruturado,
anteriormente sem uma coordenagdo para planejar e executar atividades especificas do setor.

Neste sentido a atual coordenagio assumiu com alguns desafios, que serdo relatados
pontualmente a seguir:

e Necessario uma equipe técnica de campo para realizagdo das atividades, a Zoonoses realiza
a vigilancia de inimeras doengas que atingem os animais e podem ser transmitidas aos seres
humanos. e ¢ necessdria uma equipe capacitada para poder atender os 09 municipios de
abrangéncia do 10°CRS/SESPA.

e Ao se tratar de equipe capacitada, no ano de 2020 foi inviavel o deslocamento para Belém
para realizagdo de uma capacitagdo com a equipe de Zoonoses do Nivel Central para
nivelamentos das acdes.

e O deslocamento da equipe de Zoonoses esta prejudicado pela auséncia de veiculos para
executar as agdes, intimeras vezes o deslocamento nao pode ocorrer conforme as
programagdes por falta de veiculo.

PLANEJAMENTO PARA 2021
Para o ano de 2021 a coordenacdo, solicita apoio de pelo menos um técnico de campo

para o setor de Zoonoses, capacitagdo para a equipe e que as atividades programadas tenham
viabilidade de execucdo.

% 10crs@sespa.pa.gov.br
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A coordenagdo de Zoonoses, ja possui sua programagio de 2021, e tem a executar:
e  Capacitagdo em Belém para equidade das agdes realizadas no inicio de 2021;
e  Capacitagdo em Mangjo Clinica de Chagas aos municipios de abrangéncia do 10°CRS
e Apoio nas investigagdes de Chagas nos municipios com Notificag¢des.
e Capacitagio em acidentes ofidicos, medidas de prevengdo, mangjo de tratamento pos
acidentes;

o Investigago de casos de Raiva e Febre Amarela;

e  Trabalhar os protocolos de investigagdo e manejo clinico das doengas da zoonoses nos 09
municipios;

SESPA

e  Avaliar o abandono dos atendimentos antirrabicos € apoiar os municipios na criagdo de
fluxos para evita-los.
e Apoio na campanha antirrdbica canina 2021.

Tabela 6- Dados VACINACAO CANINA

Pop. Canina Total W Total Total
Municipio : VACINAS

——T7R T CAts | ZU [ ZR | GATOS | ™% | | ENCAMINHADAS
ALTAMIRA o5 | 684 | 16363 | 3014 | 1198 | 4212 | 20575 31625
ANAPU 705 | 2722 | 3427 T = B
BRASIL NOVO 356 | 1892 | 3248 397 | 548 | 845 6450
MEDICILANDIA 867 | 3057 | 924 981 | 1256 | 2237 8850
PACAJA 3000 | 4050 | 7050 30| 500 | 950 8125
PORTO DE MOZ 378 | 676 | 1054 & % | 97 2350
iﬂ:ﬁ?ﬁ%mﬂ 675 | 24 | 1 M6 | 76 | An 2425
URUARA 248 | 3625 | 6073 502 | 850 | 13%2 8150
X:;gﬁm - 626 |62 | 28 B |6 T 5300

Referencia de legenda:

10crs@sespa.|:_>a.gov.br



t . /@ 10crs@sespa.pa.gov.br
. \




T N W B § RT W N B S

» \PARA

DIVISAO DE ORGAIZACAO, CONTROLE E AVALIACAO.
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SUELEM MACHADO - Diretora

A Divisdo de Organizagio, Controle e Avaliagdo direciona seus trabalhos para a garantia a
populagio aos servicos de média e alta complexidade (MACA).

As aéreas de atuagdo da Divisdo de Organizagdo, Controle e Avaliagdo incluem a Regulagdo de
acesso aos servicos de servicos (Leitos, exames, consultas e resgate através do SAMU),
descolamento dos pacientes que precisam continuar seus tratamentos em outra localidade, para
isso faz uso do TFD. A Ouvidoria é um canal de comunicagdo com o cidaddo, permitindo que
ele exponha as dificuldades que enfrenta para fazer valer o seu direito constitucional a saude.

No ano de 2020, a Divisio de Organizagdo, Controle e Avaliagdo, diante da Pandemia do Novo
Coronavirus COVID-19, desenvolveu suas atividades de forma que cada vez mais o usuario do
SUS, pudesse ter acesso em tempo oportuno aos servigos de media e alta complexidade.

Descrigao das Agdes:
PROJETO ATIVIDADES MUNICIPIO RESULTADO | RESULTADO | REFERENCIA
ATIVIDADE APOIADO EXPERADO ALCANCADO TECNICA

Reunido técnica de ALTAMIRA,
Planejamento  criar | ANAPU, BRASIL

Implementagio agdes estratégicas vap,
da Rede de gg]\tf][)_?g pandezz:: MEI:::’([:}:TEDM' Alinhar processo Processo de DIRECAO DA
Atengdo & Pessoa ’ P b de trabalho trabalho alinhado DOCA
com Deficiéncia tratar assuntos PORTO DE
referentes aos | MOZ, SENADOR,
usudrios da regido de URUARA E
satde do Ningu VITORIA
PROJETO ATIVIDADES MUNICIPIO RESULTADO RESULTADO REFERENCIA
ATIVIDADE APOIADO EXPERADO ALCANCADO TECNICA

Visita técnica as

. o " DIRECAO DO
instalagdes do ALTAMIRA Inspecionar as Processo de 10° CRS E
Hospital de Castelo instalagdes trabalho alinhado dovik m
DOCA
dos Sonhos.
Vistoria as
dependéncias do
Hospital Geral de
Altamira, Hospital
Santo Agostinho,
Reg:La;:: em Hospital de campanha N

: ¢ Hospital Pablico da Todos da Regido Verificar a Identificado a DIRECAO DA

Transamazdnica, para o0 BEE existéncia dos presenca dos DOCA

: Xingu
verificar as g

dependéncias
disponiveis ao
atendimento ¢
acolhimento de
pacientes com

equipamentos equipamentos

COVID-19
PROJETO ATIVIDADES MUNICIPIO RESULTADO RESULTADO REFERENCIA
ATIVIDADE APOIADO EXPERADO ALCANCADO TECNICA
Pagamento de ajuda ALTAMIRA,
de custo do TFD BRASIL NOVO, R$575.685.00 SETOR DE
8290 SENADOR E RRTL35A0 TFD
Implementagio VITORIA
de Tratamento ALTAMIRA,
Fora de Domicilio | Inclusdo de usudrios BRASIL NOVO, . g SETOR DE
do SUS a0 TFD SENADOR E 800 pacientes 524 pacientes TED

VITORIA

10crs@sespa.pa.gov.br
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Fornecimento de
passagens no Trecho ALTAMIRA,
Altamira ao BRASIL NOVO, SETOR DE
municipio de SENADORE | 3:900passagens | 3.200 passagens TFD
referéncia (Belém, VITORIA
Santarém e Maraba)
Fornecimento de
passagens no Trecho ALTAMIRA,
municipio de BRASIL NOVO, 2926 passagens SETOR DE
referéncia (Belém, SENADORE | 3600 passagens emitidas TFD
Santarém e Maraba) VITORIA
para Altamira ao
Alinhar processo
Roda de conversa de trabalho do
com a coordenagdo ALTANIRA, TFDentre a COORD.
BRASIL NOVYO, Processo de ESTADUAL E

estadual para coordenagio N

SENADOR E trabalho alinhado REGIONAL
levantamento da VITOR estadual e DO TFD
demanda do 10°rs regional do 10°

CRS/SESPA

Planejamento 2021:

Realizar Auditorias operativas nos Servigos de Satde da Regido Xingu;
Apoiar a implantagdo do componente municipal e regional do SNA;
Apoiar técnicamente os servigos do SAMU da regido;

Monitorar e avaliar os servigos do SAMU da regido;

nos W

Qualificar o atendimento das portas de entradas dos servigos de Urgéncia e Emergéncia, com

a implatagdo de classificag@o de risco;

6. Apoiar a estruturagdo dos hospitais municpais;
Monitorar a prestagio de servigos de satde prestados por estabelecimentos contratados e
conveniados do SUS;

8. Garantir o acesso regulado dos usuérios do SUS aos servigos de média e alta complexidade
em saude;

9. Monitorar as a¢des das Centrais Municpais de Satde;

10. Capacitar os profissionais de satide que trabalham nas centrais de regulagdes municipais e
regional;

11. Ampliar a oferta de servigos de saiide de média e alta complexidade a populagio da Regido
Xingu;

12. Habilatar servicos de satde de média e alta complexidade a populagdo da Regido Xingu;

13. Implementar os servios do Hospital de Castelo dos Sonhos;

14. Implementar pontos de telediagnostico em cardiologia nos municipios do Estado.

15. Garantir o pagamento da ajuda de custo e passagens do TFD;

16. Ampliar a oferta de servigos especializados na regidio, que no momento sdo oferecidos atraveés

do TFD;

17. Apoio na habilitagdo de leitos novos e qualificar leitor existentes para retaguarda clinica e de
UTI da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

18. Qualificar os profissionais de saide e da gestdo na utilizagdop dos sistemas de informagdes
em satde SIA/SIH/SUS, CNES e SISPPI no 10° CRS e municipios de abrangéncia;

19. Implantar os servigos de ouvidoria nos municipios que ainda ndo tem,

10crs@sespa.pa.gov.br
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CONSIDERACOES FINAIS

s

E extremamente importante a profissionalizagio da gestdo da saide e a utilizagdo de
ferramentas de aferimento de desempenho das agdes sob a Optica da continuidade, que inclui
delinear politicas publicas, revelando a extensdo dos trabalhos realizados pelas areas técnicas do
10°CRS/SESPA, dedicados 4 melhoria da satide piblica dentro de um processo de planejamento

eficiente, de responsabilidade fiscal.

Considerando que dentre os varios desafios enfrentados diariamente na salde publica e da
existéncia da Pandemia do Novo Coronavirus COVID-19, faz-se necessario cada vez mais a
responsabilizagdo na manutengdo dos recursos, com o fito de garantir condi¢des para o
desenvolvimento e o cumprimento integral das agdes planejadas. Por fim, ¢ sabido da
necessidade continua de avangar mais com os dispositivos existentes e também de outros novos,
todavia, é preciso o envolvimento de todos os atores (usudrios, trabalhadores, prestadores e

gestores das trés esferas governamentais) atuem de forma integrada, solidaria e sistémica do
SUS.

Agradego a todos que participaram direta ou indiretamente da realizagdo deste Relatorio que é

construido ao longo das ag¢des realizadas no ano.

Altamira/Pa, 23 de fevereiro de 2021.

10crs@sespa.pa.gov.br




