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1 APRESENTACAO

No desdobramento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude -
PNEPS (BRASIL/2007) o protagonismo a nivel regional assume um papel estratégico
na conducgéo da descentralizagéo da gestéo do trabalho para alcance da integralidade
da atencdo a saude individual e coletiva, com equidade em a¢do conjunta com as

Comissfes Permanentes de Integracéo de Ensino e Servico (CIES).

E nessa conjuntura regional que todos os esforcos se concentraram para
construcdo coletiva de um Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude
(PAREPS) da Metropolitana II, que venha representar mudanca na perspectiva de
vivenciar novas praticas de saude no processo de trabalho, a partir das necessidades
do préprio territorio dinamizado pela praxis do ensino-aprendizagem significativa,
recolocando a importancia do trabalho e a valorizacdo dos profissionais no cenario da
regulacdo das relagfes de trabalho como instrumento essencial da atencdo a saude
e a criacdo de vinculo dos trabalhadores com a populacdo e os servigos de saude

publica para consolidacéo e efetividade do SUS.

O Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude - PAREPS tem como
objetivo assegurar as demandas de formacao e desenvolvimento dos profissionais da
salude e outros atores envolvidos na implementacdo e consolidacdo do SUS, bem
como de iniciativas ja implementadas ou acompanhadas pela equipe do 2° Centro

regional de saude.

Dentro desta logica de saude e considerando o fendmeno da pandemia COVID-
19, apresentamos proposta de atualizacdo do PAREPS para compor o Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS) na competéncia de 2024-2027,
apontando novas prioridades e necessidades de formacdo em salde para a Regido
Metropolitana Il, tendo como base movimentos pedagdgicos e de planejamento
estratégico realizados junto aos municipios como: constru¢do da ASIS, oficinas de
fortalecimento da Politica da EPS e fomentacdo do Nucleo de Educagdo Permanente
(NEP) realizadas “in loco” junto ao quadrilatero de formagdo com apoio das RT’s
municipais, aplicagdo de questionario Google Forms e de forma direta junto a gestao
municipal nos espacos da CIR e reunido com Referéncia Técnica da EP.



Importante ressaltar que este plano é um instrumento de acompanhamento
para os gestores, bem como uma ferramenta para subsidiar as reflexdes e avaliacao

de acdes de EPS e assim qualificar a Assisténcia a Saude na Regido.

2 CONTEXTUALIZACAO DA TRAJETORIA DA EDUCAGCAO PERMANENTE EM
SAUDE NA REGIAO METROPOLITANA II

O percurso historico de implantacédo da Politica de Educacdo Permanente em
Saude na Metropolitana Il teve inicio no ano de 2012 que corresponde ao primeiro
contato institucional com a PNEPS. O ano de 2013 representa uma demarcacao
importante nesta trajetéria devido a instalacdo da CIES. Foram realizadas diversas
oficinas e reunides para implantacao do servico, dentre elas, destaca-se a divulgacéo
no espaco da CIR Metropolitana I,

A CIES Metropolitana Il foi criada através da Resolugdo CIR n° 13, de 18 de
outubro de 2013, a qual sofreu duas recomposicdes, respectivamente, no ano de 2015
(Resolucéo n° 10, de 09 de setembro de 2015) e 2018.

No ano de 2017, o Ministério da Saude lancou o PRO -EPS SUS (Portaria
GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017), o qual foi criado para o Fortalecimento
das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS tendo como objetivo geral,
“estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da
area da saude para a transformacao das praticas em dire¢cdo ao atendimento dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da realidade local
e da analise coletiva dos processos de trabalho, contando com a colaboracédo das
Comissoes de Integracédo Ensino Servigco (CIES)” (BRASIL, 2017).

Em agosto de 2018, as regifes de saude foram contempladas com a Oficina
Regional PRO-EPS SUS. Com base no referido Programa e norteados pelo Nivel
Central, a Metro Il desenvolveu trabalho “in loco” junto aos municipios para
enraizamento e avanco da politica.

A partir deste trabalho, os esforcos foram concentrados para construcao do
PAREPS Metropolitana Il, o qual foi aprovado na CIR no ano de 2018. Ressalta-se
que o fendbmeno da Pandemia COVID 19 causou a desaceleragdo dos trabalhos em
curso, sendo retomado gradativamente de acordo com as orientagdes da comunidade

cientifica e MS.
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Vale ressaltar que de acordo com o PAREPS de competéncia 2018-2023 foram
priorizadas sete acdes distribuidas nos quatro eixos, a saber: Oficina de formacao
sobre PNEPS, Oficina de implementacdo do Nucleo de EP municipal (Eixo I); Forum
Regional sobre PCCR, Oficina de Integracdo Regional (Eixo Il); Oficina de
Planejamento Estratégico (Eixo Ill), Curso de aprendizagem significativa aos
profissionais da ponta do Sistema Prisional com énfase nos agravos de
TB/IST's/AIDS, Oficina Regional de Regulagao Controle e Avaliagéo (Eixo IV).

Destaca-se que a maioria das ac¢des foram realizadas junto aos municipios em
parceria, principalmente com as Referéncias Técnicas de Humanizacao, Planejamento
e Vigilancia em Saude, DOCA, com recurso regional. Das sete acdes somente o
Forum Regional sobre PCCR ndo foi executado.

Neste periodo, realizou-se assessoramentos remotos junto as regionais de
saude. Porém, o trabalho fora retomado com maior intensidade a partir do ano de 2021
com as oficinas de fomento das CIES. No més de novembro de 2022, realizou- se a
altima oficina para atualizacdo do PEEPS. No ano de 2023, a Metropolitana Il
procedeu com a continuidade no trabalho para o produto a ser inserido nos ajustes do
referido Plano.

Com relacéo a rearticulagdo da CIES, enfatiza-se dois entraves: agregagao
das instituicbes formadoras e a composicdo com movimentos sociais daqueles
municipios mais distantes.

Na analise da equipe de referéncia técnica da Metro Il, o primeiro entrave esta
relacionado com a escassez de Instituicbes Formadoras de Ensino Superior na
Regido, principalmente na area da salde, e com demora de retorno na execuc¢éo dos
cursos, o que os deixa desmotivados, pois em visita de sensibilizacdo nestes espacos
foi nos relatado com muita veeméncia a necessidade imediata de intervencdo e/ou
investimento nas formacdes, bem como a preocupacgéo com o fluxo de atendimento
dos usuarios, principalmente na ordem da saude mental.

O segundo entrave se apresenta no contexto da logistica de transporte e ajuda
de custo. Os municipios mais distantes demandam uma estrutura maior, motivo pelo
qual na composicao da CIES o municipio de Santa Izabel do Para aparece reiteradas
vezes.

Na caracterizacdo da gestdo do trabalho, avalia-se que teve um avanco na
aceitacdo da PNEPS, realidade constatada nas acdes de assessoramentos aos

municipios. Na atualidade, ap0s a construcdo da ASIS, os municipios manifestam
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interesse maior na qualificacdo dos trabalhadores em saude, principalmente pelo
processo de rotatividade de profissionais.

No segmento servico, através da experiéncia de assessoramentos “in loco”
evidenciou-se o interesse dos profissionais da assisténcia, pois poucas IES/ IET
ofertam cursos para area da saude somado ao fator geografico de alguns municipios.
Nas acoes de fomentacdo dos Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (NEPS)
municipais, o trabalho regional agrega o Controle Social que também vem se

posicionando favoravelmente a politica.

3 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE NO AMBITO SOCIAL E
EPIDEMIOLOGICO

3.1. Caracteristicas do territério

A Regido de Saude Metropolitana Il se encontra na jurisdicdo do 2°Centro
Regional de Saude (2° CRS), composto pelos municipios de Acara, Bujaru, Colares,
Concoérdia do Para, Santo Anténio do Taua, Sdo Caetano de Odivelas, Santa |zabel do
Pard, Tomé - Acu e Vigia de Nazaré.

Os Municipios de Bujaru, Santa Izabel do Para e Santo Anténio do Taua, estao
situados na Mesorregidao Metropolitana de Belém e na Microrregido de Castanhal. Os
municipios de Colares, Sao Caetano de Odivelas e Vigia de Nazaré se posicionam na
Mesorregido Nordeste Paraense e na Microrregido Salgado e, na Mesorregido
Nordeste Paraense. Quanto aos municipios de Acara, Concordia e Tomeé-Acu

localizam-se na Mesorregido Nordeste Paraense e Microrregido Tomé Acu.

Com relacdo a disténcia da capital do Estado do Para, destaca-se o Municipio
de Santa Izabel do Para como o mais proximo, localizado a 36 km de Belém e Tomé -

Acu como o mais distante situado a 113 km, conforme (Figura 1) a seguir:
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Figura 1- Mapa da Regido de Saude Metropolitana Il do Estado Para

Google Maps / 2010 Fonte: http://www.saude.pa.gov.br:81/i3geolinterface [6]
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Salienta-se que todos 0s municipios tem acesso a area metropolitana de Belém
pelo cruzamento da BR 316 e PA 140, no entanto, apresentam outros limites e
escoamento também por via rodoviaria da PA 241,PA 252 e PA 238.

O servico de transporte publico é realizado por 6nibus de empresas privadas e
transportes alternativos credenciados ou ndo (micro onibus, vans e moto taxi,) que em
geral estdo em boas condi¢es de conservacdo. Area de muitos rios utilizados para
travessias por balsas. Atualmente os municipios de Acard e Colares foram

contemplados com recursos estadual para construgéo de pontes (em obras).

Destaca-se que todas as principais vias de acesso estdo em boas condi¢des
de uso (todas sdo pavimentadas), sendo observada como dificuldade em linhas
gerais, a distancia entre estes, e principalmente entre as instalacdes dos servigcos de

média e alta complexidade, através do uso da malha viaria.

3.2. Aspectos populacionais e econémicos:
Em ordem decrescente de crescimento populacional, no periodo de 2017 a
2021, obteve-se como resultado: Santa Izabel do Para (5,72%), Concérdia do Para
(5,57%), Santo Antdnio do Taua (5,55%), Bujaru (4,84%), Tomé-Acu (4,61%), Vigia
(4,59%), Séo Caetano de Odivelas (3,63%), Colares (3,51%), e Acara(3,03%). Ver

tabela abaixo.
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Tabela 1 — Populacgédo total da Regido de Saude Metropolitana Il e municipios
-2017 - 2021

Municipio/Regido Periodo

Metropolitana Il 2017 2018 2019 2020 2021
Acara 54096 55513 55591 55669 55.744
Bujaru 28331 28832 29132 29427 29.717
Colares 11759 12040 12085 12131 12.175
Concordia do Para 32395 32847 33318 33781 34.236
Santa Izabel do Para 68836 69746 70801 71837 72.856
Santo Antdnio do Taua 30611 31038 31482 31918 32.346
Sé(_) Caetano de 18.207
Odivelas 17563 17970 18050 18129
Tomé-Acgu 61709 62854 63447 64030 64.604
Vigia 52216 53191 53686 54172 54.650
Regido Metropolitana
I 357516 364031 367592 371094 | 374.535
Para 8.400.05 | 8.546.08 | 8.636.11 | 8.690.74 | 8.777.12

6 5 3 5 4

Fonte: IBGE. Elaboragdo: Anuario estatistico do Pard 2021 - FAPESPA e CGR-PRI do 2° CRS/SESPA.

Distribuicdo geogréafica da populagcdo por municipio da Regido de Saude
Metropolitana ll

De acordo com dados da Tabela 1 em 2021, a Regido de Saude Metropolitana
II, tem quatro municipios de médio porte, com mais de 50 mil habitantes: Santa Izabel
do Para, com 72.856 pessoas, correspondendo a 19,45% da regido. Tomé-agu tem
64.604 pessoas, 17,25%. Acard com 55.744 pessoas, representando 14,88% do total
e Vigia com 54.650 pessoas, correspondendo a 14,59%.

A Regido tem cinco municipios de pequeno porte, com populacao inferior a 50
mil habitantes, nestes, quatro tem caracteristica predominante de municipio rural por
ter mais que a terca parte de seu PIB com valor adicionado da agropecuaria, € um
municipio com menor predominancia rural em sua economia, sejam: Concérdia do
Pard com 34.236 pessoas, correspondendo a 9,14%; Santo Antonio do Taua, 32.346
hab., 8,64 % do total da regido (menor predominancia rural); Bujaru com 29.717 hab.,
7,93%; S&o Caetano de Odivelas, tem 19.207 pessoas, 4,86%, e Colares com menor
populacdo da regido, 12.175 pessoas, correspondendo a 3,25% da Regiao

Metropolitana .
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Quanto ao aglomerado populacional, a maior densidade demografica esta em
Vigia, com 136,08 pessoas por Km2. Seguido por Santa Izabel do Para com 101,52
hab/Km2. Os sete outros municipios tem grande dispersdo populacional, todos com
densidade demografica abaixo de 80 hab/kmz2, o que requer maiores estratégias para
a cobertura de servicos publicos de saude, tornando mais oneroso e demorado o
acesso a esses servicos.

Em ordem decrescente de densidade demogréfica, tem-se 0s municipios: Santo
Antonio do Taua (60,17), Concordia do Para(48,87), Sdo Caetano de Odivelas(39,23),
Colares(31,70), Bujaru(29,88), Acara(12,83) e Tomé-acu com menos de 13
habitantes/Kmz?, (12,56). Segue representacao dos dados na tabela abaixo:

Tabela 2 - Populagio, Area Territorial (km?) e Densidade Demogréfica — 2021

Estado/Municipios . Populacéo Area Territorial Densidac_ie
Fstimada Total 2021 kmz2 (*) Demografica
Paréa 8.777.124 1.245.870,71 7,04
RS METROPOLITANA I 374.535 13.690,13 27,1C
Acara 55.744 4.344,3§ 12,8¢
Bujaru 29.717 994,69 29,8¢
Colares 12.175 384,07 31,7C
Concoérdia do Para 34.23¢ 700,59 48,87
Santa Izabel do Para 72.856 717,66 101,52
Santo Anténio do Taua 32.34¢ 537,62 60,17
Séao Caetano de Odivelas 18.207 464,17 39,2
Vigia 54.65( 401,59 136,0¢
Tomé-Acu 64.604 5.145,36 12,5¢

Fonte: IBGE .

Elaboracéo: Radar de Indicadores das Regides de Integracdo do Para 2021 — Fapespa e CGR
PRI do 2° CRS /2022

(*) Area Territorial referente ao ano de 2020

A transicdo demografica que estd em curso no pais nao se reflete na Regido
de Saude Metropolitana Il, os dados demograficos atuais traduzem os dados
socioeconémicos de uma populacdo majoritariamente rural e sem saneamento basico,
convivendo com insuficiéncias nos setores da saude e educacéo, pouco planejamento
familiar e politicas publicas pouco eficientes.

A analise dos dados de 2021 da distribuicdo da populacdo por sexo e faixa
etaria, demonstra que naregido a populagdo masculina € maior que a feminina (Tabela
3). Quanto a faixa etaria, o niumero de criancas de 0 a 14 anos corresponde a 26,37%
da populacdo, sdo 98.772 criancas, traduzindo altas taxas de natalidade em seus
municipios. A populacdo de 15 a 59 anos corresponde a 64,57% do total da regido de
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saude, com 241.884 pessoas. Populacdo predominante, porém, com baixa
expectativa de vida.

A populacéo de 60 anos e mais corresponde a 8,91% da populacdo com 33.880
idosos, representa menos de um terco da populagéo de criancas de 0 a 14 anos.
Demonstra baixa expectativa de vida, sendo que a populacdo feminina nesta faixa
etaria foi superior a masculina. As mulheres estdo conseguindo maior longevidade,
certamente em fungéo do comportamento feminino tanto no que se refere ao cuidado
com a saude, quanto a dinamica da forma de viver feminina.

No setor saude, a Regido vivencia dificuldades estruturais e de acesso aos
servicos de saude de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar; Baixa
resolutividade e estruturacdo na area de pediatria; presenca das doencas cronicas
transmissiveis (Tuberculose, Hanseniase, e as 18 endemias presentes no Estado do
Para), e as ndo transmissiveis (Diabetes, e Doencas Cardiovasculares e as doencas
oncoldgicas); os altos indices de acidentes de transito e de violéncia. Esses fatores,
aumentam a taxa de mortalidade, e somados aos socioecondmicos reduzem a

expectativa de vida da populagcao da regiéo.

Taxa de Natalidade

Na regido Metropolitana Il, 0 municipio com menor Taxa de Natalidade nos
altimos 5 anos foi Sdo Caetano de Odivelas (12,31/1000), seguido em ordem
crescente por Vigia, Colares, e santa Izabel do Pari. Ressalta-se que Tomé-agu
apresenta a maior taxa média de natalidade no periodo (23,58/1000). E em ordem
decrescente, Acara, Concordia do Pard, Bujaru e Santo Anténio do Taua. Ver tabela

abaixo:
Tabela 3 — Taxa de Natalidade dos municipios da RS da Macrorregido Il 2017 a 2021

Municipio da Periodo

Metropolitanall 2017 2018 2019 2020 2021 Média
Acara 18,34 18,25 17,63 17,01 17,11 17,67
Bujaru 16,70 16,44 15,89 13,90 13,80 15,35
Colares 13,95 15,28 12,99 11,13 11,58 12,99
Concordia do Para 15,37 17,11 16,39 13,65 15,36 15,58
Santa Izabel do Para 13,95 14,61 14,07 13,07 12,81 13,70
Santo Antonio do
Taua 15,78 16,14 16,26 14,88 13,23 15,26
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Sao Caetano de

Odivelas 12,24 12,63 12,41 12,96 11,31 12,31
Tomeé-Acu 24,13 23,67 23,88 22,93 23,28 23,58
Vigia 13,54 14,06 13,28 12,09 11,09 12,81

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, Proadess
e MS/SVS/DASNT-Painel de Monitoramento de Nascidos vivos.
Elabora¢édo: CGR PRI do 2° CRS.

Taxa de Envelhecimento

A Taxa de envelhecimento da populacédo da Regiao Metropolitana II, foi maior

que a do Estado em 4 anos, com excecdo do ano de 2019, apresentando uma
tendéncia ascendente, saindo de 30,16% em 2016 para 35,09% em 2020.

Acompanhando a tendéncia do Estado e do Brasil. (Tabela 3).

Os municipios com maiores indices de envelhecimento foram S&o Caetano de

Odivelas e Colares. Os municipios com menor longevidade da populagdo foram

Concoérdia do Para e Acara.

a 2020

Tabela 4 — Taxa de Envelhecimento, Pard, e Municipios da Regido de saude Metropolitana Il — 2017

Estado/Municipio 2016 2017 2018 2019 2020
Para 29,26 30,75 32,28 33,87 35,50
RS Metropolitana ll 30,16 31,32 32,51 33,78 35,09
Acara 22,57 23,36 24,19 25,07 25,97
Bujaru 23,46 24,29 25,12 26,01 26,98
Colares 40,15 41,51 42,96 44,68 46,26
Concoérdia do Para 22,13 22,68 23,24 23,82 24,41
Santa Isabel do Para | 31,83 33,47 35,12 36,87 38,67
Santo Antdnio do
Taua 32,14 33,29 34,42 35,59 36,82
(SDZ?VeCIZ?a”O de 39,72 4138 | 43,16 @ 4503 | 47,03
Tomé-Acgu 23,55 24,56 25,59 26,65 27,74
Vigia 35,87 37,33 38,80 40,34 41,96

Fonte: Populagdo 2016-2020 - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio,

Idade e Sexo 2000-2020 - DATASUS.

Elaboracé@o: FAPESPA e CGR PRI do 2° CRS.

Taxa de Fecundidade

A Taxa de fecundidade da Regido de Saude foi maior (1,67) que a Taxa

Estadual (1,65) no periodo, exce¢cdo em 2017. Essa estimativa de niumero médio de
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filhos por mulher ao longo da vida vem apresentando tendéncia de diminuicdo no
Brasil, sendo acompanhada a mesma tendéncia no Estado e na Regido de Saude.
Embora em 2017 e 2018 tenha tido aumento em relagdo ao ano imediatamente
anterior. Esse comportamento ocorreu no Estado, na Regido de Saude e em todos os
municipios.

Se considerarmos apenas o periodo de 2016 a 2019, com dados consolidados,
uma vez que a composicao do indicador de 2020 tem dados preliminares, podemos
dizer que , nos municipios de Concordia do Pard, Santo Antbnio do Taua, S&o
Caetano de Odivelas, e Tomé-acu teve tendéncia contraria, com aumento gradual a
cada ano, da Taxa de fecundidade. Houve reducéo gradativa nos municipios de Acara,
Bujaru, Colares, Santa lzabel do Para, e Vigia.

Os municipios com maiores Taxas de fecundidade em 2020 foram: Tomé-agu
(2,59) e Acara (1,95) e com menores Taxas foram Vigia (1,37) e Colares (1,40).

Tabela 5 — Taxa de Fecundidade Total, Para, e Municipios da Regido de Saiude Metropolitana Il — 2016 a
2020

Estado/Municipio 2016 2017 2018 2019 2020*

Para 1,79 1,80 1,83 1,78 1,65

RS Metropolitana 1,86 1,79 1,87 1,82 1,67
Acara 2,05 2,05 2,09 2,03 1,95
Bujaru 1,99 1,88 1,84 1,81 1,52
Colares 2,04 1,71 1,90 1,66 1,40
Concordia do Para 1,68 1,64 1,84 1,80 1,49
Santa Isabel do Para 1,65 1,59 1,68 1,63 1,53
Santo Antdnio do Taua 1,56 1,73 1,77 1,80 1,66
gz?vgzétano de 1,49 1,41 1,47 1,46 1,55
Tomé-Acu 2,69 2,64 2,66 2,70 2,59
Vigia 1,56 1,49 1,57 1,50 1,37

Fonte: DATASUS - Painel de Monitoramento de Natalidade
Elaboracéo: FAPESPA e CGR PRI do 2° CRS.
(*) Os dados de nascidos vivos 2020 s&o preliminares.

Os dados demonstram que na regido de saude, a transicdo demografica para o
envelhecimento da populagédo é lenta, uma vez que houve aumento da taxa de
fecundidade no periodo de 2016 a 2019, em 4 dos 9 municipios. Nos 5 municipios

restantes ndo houve declinio consideravel. A taxa de natalidade apresenta pouca
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reducdo, no periodo de 2017 a 2021. O indice de envelhecimento também é
influenciado pela diminuicdo da mortalidade na populacdo de idade mais avancada.
Na Regido de Saude Metropolitana Il, no mesmo periodo, 0 numero de 6bitos de idosos
vem aumentando, principalmente na populacdo de idade mais avancada, deixando a

expectativa de vida baixa. Ver tabela abaixo:

Tabela 6 — Numero de Obitos de residentes na Regifo Metropolitana Il,

na Faixa Etaria de 60 a 80 anos e mais — 2021

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021 Total

60 a 69 anos 271 233 250 317 332 1.403
70 a 79 anos 320 297 332 452 398 1.799
80 anose

mais 397 378 364 498 511 2.148
Total 988 908 946 1.267 1.241 5.350

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade - SIM

3.3. Perfil social

As informacdes do Contexto Social da Regido de Saude Metropolitana Il, sdo:
a renda per capita média da populacdo, a taxa de desemprego, o0 percentual de
analfabetismo em adultos, e a taxa de evasdo escolar, e o Indice de
Desenvolvimento Humano. Outras informacgdes séo relevantes do contexto social da
Regido de satde Metropolitana Il, como o indice de Progresso Social da Amazénia
2021, e indicadores de: Assisténcia Social, Educacdo, Mercado de Trabalho, e

Seguranca.

Renda per Capta da populacdo da Regido Metropolitana ll
A renda média per capita da Regido de Saude Metropolitana Il teve um
crescimento de 44% no periodo 1991 a 2000. No periodo de 2000 a 2010, o

crescimento da renda per capita foi menor, apenas 37%. Ver tabela abaixo.

Tabela 7 — Renda per capita dos municipios da RS Metropolitana Il.

Estado/Regiao De Saude/ 2010
Municipio 1991 2000

R.S Metropolitana ll 136,53 196,60 269,21
Acara 177,03 161,10 197,94
Bujaru 117,52 140,06 167,93
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Colares 99,12 193,75 223,40
Concordia do Para 165,73 154,88 257,44
Santa Izabel do Para 180,95 242,62 377,73
Santo Antdnio do Taua 117,36 168,90 317,73
Séao Caetano de Odivelas 104,97 184,15 243,04
Tomé-Acu 140,61 279,08 322,15
Vigia 125,53 244,92 315,53

Fonte: Proadess/Fiocruz
Elaborag¢édo: GCR-PRI do 2° CRS

Taxa de Desemprego da Populacdo da RS Metropolitanal ll.

A taxa de desemprego da Regido de Saude aumentou 6,28 pontos no periodo de
1991 a 2020, e houve pequena reducao de 3,16 pontos entre os anos 2000 e 2010.
Na década de 2000 a 2010, os municipios com maior taxa de desemprego foram Santa
Izabel do Para, Vigia, Santo Antonio do Taua, Sdo Caetano de Odivelas e Acara. No
mesmo periodo, Bujaru teve a menor taxa de desemprego, seguido de Colares e
Concoérdia do Para.

Tabela 8 — Taxa de desemprego dos municipios da RS Metropolitana II.

Estado/Regido De Saude/ 2010
Municipio 1991 2000

R.S Metropolitana ll 3,88 10,16 7,00
Acara 0,6 8,4 7,3

Bujaru 55 10,4 3,3

Colares 6,1 9,4 49

Concoérdia do Para 1,9 9,8 50

Santa Izabel do Para 2,1 16,7 10,1
Santo Anténio do Taua 3,7 12,1 8,3

Séao Caetano de Odivelas 2,2 6,2 7,6

Tomé Acgu 7,2 6,8 75

Vigia 5,7 11,7 9,0

Fonte: Proades/Fiocruz
Elaboracéo: GCR-PRI do 2° CRS

indice de dependéncia
A razao de dependéncia da Regido metropolitana Il € maior que a estadual, em
todos os anos do periodo de 2006 a 2020. Contudo, observa-se que esse indice de

dependéncia vem diminuindo em todos os municipios. O municipio com maior
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sobrecarga de dependéncia sobre a populacdo economicamente ativa é Colares, em
todos os anos do periodo. O municipio com menor indice de dependéncia foi Santa

Izabel do Par4. Representacdo na tabela abaixo:

Tabela 9 — Razao de Dependéncia, Para, e Municipios da Regido de sadde Metropolitana Il — 2016 a
2020.

Estado/Municipio 2016 2017 2018 2019 2020
Para 56,19 55,37 54,69 54,06 53,52
RS Metropolitana Il 61,12 60,02 59,10 58,22 57,44
Acaré 65,49 64,13 62,94 61,82 60,76
Bujaru 66,18 64,36 62,81 61,34 59,97
Colares 68,21 67,45 66,81 66,23 65,75
Concérdia do Para 64,81 63,53 62,50 61,48 60,62
Santa Isabel do Para 47,66 46,72 45,93 45,19 4454
Santo Anténio do Taua 57,67 56,86 56,19 55,58 55,02
8‘3?\/;2?6‘”0 de 59,66 58,68 57,88 57,11 56,43
Tomé-Acu 64,44 63,45 62,62 61,84 61,16
Vigia 55,95 55,00 54,19 53,41 52,75

Fonte: DATASUS - Painel de Monitoramento de Natalidade.
Elaboragédo: FAPESPA e CGR PRI do 2° CRS.

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Regido Metropolitana I

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é medido através de trés
indicadores: longevidade, renda e educacdo. Numa escala que varia de 0 (pior
resultado possivel) a 1, o pais teve média 0,727 em 2010. O IDH do Estado do Para
em 2010 foi de 0,646, tinha desenvolvimento humano médio (0,600 a 0,699). Ja a
Regido de Saude Metropolitana Il, alcancou 0,578, correspondendo abaixo do
desenvolvimento humano (0,500 a 0,599).

Os municipios com IHD médio, em 2010, em ordem decrescente foram: Santa
Izabel do Para, Santo Antbnio do Taua e Colares. Os demais municipios todos
alcancaram IDH correspondendo a baixo desenvolvimento humano. Em ordem
decrescente temos: Tomé-acu, Sdo Caetano de Odivelas, Concérdia do Para, Bujaru

e Acara.
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Tabela 10 - indice de Desenvolvimento Humano dos municipios da RS Metropolitana Il

Estado/Regido De Saude/ 2010
Municipio 1991 2000

Para 0,413 0,518 0,646
R.S Metropolitana ll 0,333 0,437 0,578
Acara 0,254 0,350 0,506
Bujaru 0,336 0,395 0,552
Colares 0,389 0,524 0,602
Concordia do Para 0,287 0,402 0,566
Santa Izabel do Para 0,447 0,535 0,659
Santo Anténio do Taua 0,365 0,475 0,632
Séao Caetano de Odivelas 0,337 0,464 0,585
Tomé-Acgu 0,347 0,438 0,586
Vigia 0,237 0,353 0,515

Fonte: Proadess/Fiocruz / Elaboragcdo: GCR-PRI do 2° CRS

Produto Interno Bruto

Indicadores do Produto Interno Bruto (PIB) da Regido de Saude Metropolitana
Il e seus municipios.

De acordo com dados do Radar de Indicadores das Regibes de Integracao -
2021 — FAPESPA, o PIB da Regido Metropolitana Il, em 2018, contribuiu com R$
4,0 bilhdes (2,25%) na geracao de valor da economia paraense.

O municipio com maior PIB em termos absolutos na Regiéo foi Acara (R$
914,1 milhdes), ocupando a 272 posicao no Ranking Estadual e participacédo de
0,57%. ApOs Acara, os quatro municipios com maior PIB foram: Santa lzabel do
Para (R$ 757,7 milhdes); Tomé-Acu (R$ 667,8 milhdes); Bujaru (R$ 453,2
milhdes), e Vigia (382,3 milhdes). O municipio de Colares assume a 1352 posicéo,
com participacdo de 0,05%.

Entre os setores econbmicos que constituem com o PIB da Regido de Saude
Metropolitana Il, o de maior Valor Adicionado (VA) € o de Servicos da Administracao
Publica (municipal, estadual e federal) com R$ 1,4 bilhdes (36,78%). O segundo lugar
ficou com a Agropecuaria com R$1,2 bilhdes (31,76). O setor de servigos, excluidos
os da Administracdo Publica, ocupa a terceira posicdo com R$ 9,5 milhdes (24,82%).
O setor industrial registrou 0 menor valor agregado a economia da regido R$ 2,5
milhdes (6,64%).
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Educacao

Indicadores do indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB) da
Regido de Saude Metropolitana Il e seus municipios.

O IDEB é calculado a partir de notas de exames padronizados prestados pelos
estudantes e também, com base em taxas de fluxos das redes de ensino, como
aprovacao, reprovacao, repeténcia e evasao escolar.

O desempenho médio da Regido Metropolitana Il foi inferior a média do Estado,
tanto nas séries iniciais 5° ano (4,7), quanto nas séries finais 9° (3,9) da educacéo
basica. Tendo alcancado a nota 4,2 para 0 5° ano e 3,6 para o 9° ano. Ficando muito
abaixo da meta nacional de nota 6,0.

Os trés municipios com melhor IDEB nas séries iniciais 5° ano foram Colares, que
alcancou a nota 4,8, Tomé-acu com nota 4,7 e Santo Anténio do Taud, com 4,5. Nas
séries finais 9° destacaram-se Tomé-acu e vigia, que alcancaram a nota 3,9; Santa
Izabel e Bujaru e Santo com nota 3,8 e Santo Anténio do Taua que alcancou 3,7.

O municipio com pior desempenho no 5° ano foi Concordia do Para, com nota 3,7.
E no 9° ano foi Sdo Caetano de Odivelas, que alcancou quase 50% da nota nacional,

ou seja 3,2.

Tabela 11 - indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica - IDEB (Escola Publica) — 2019.

. Nota IDEB (Escola Publica)
SSERRLTERIE Séries Iniciais 5° Ano |Séries Finais 9° Ano
Para 4,7 3,9
R.S Metropolitana ll 4,2 3,6
Acara 3,8 3,3
Bujaru 4,2 3,8
Colares 4,8 3,6
Concoérdia do Para 3,7 3,3
Santa Izabel do Para 4,3 3,8
Santo Antbnio do Taua 4,5 3,7
Séao Caetano de Odivelas 3,8 3,2
Tomé Acgu 4,7 3,9
Vigia 4,3 3,9

Fonte: Radar de Indicadores das Regifes de Integracdo do Para 2021 — Fapespa.
Elaboracgéo: Fapespa e GCR-PRI do 2° CRS.
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Percentual de Analfabetismo em Adultos da RS Metropolitana II.

O indice de analfabetismo em adultos maiores de 15 anos na Regido de Saude
ainda é muito alto, embora venha passando por reducdo. Caiu de 28% em 1991, para
18% em 2020 e 14% em 2010, correspondendo a reducéo de 63% no periodo de 1991
a 2020, e de 78%, entre os anos 2000 e 2010.

No periodo de 1991 a 2000, os municipios com reducao de mais de 70% do
analfabetismo em adultos foram S&o Caetano de Odivelas, Tomé-agu, e Acar4. Com
reducdo de mais de 60% foram Concordia do Par4, Vigia, Bujaru e Santo Antdnio do
Taua. Colares e Santa Izabel do Paréa fizeram a menor reducao, na faixa de mais de
55 %.

Na década de 2000 a 2010, alguns municipios apresentaram reducdo de mais
de 80% do analfabetismo em adultos, foram Sdo Caetano de Odivelas, Tomé- acu,

e Santa lzabel do Para. Com reducdo de mais de 70% foram, Vigia, Colares e
Antdnio do Taua. Concérdia do Para, Bujaru e Acara fizeram a menor reducéo, entre
68% e 65 %. Ver tabela abaixo.

Tabela 12 — Percentual de populacdo analfabeta com 15 anos ou mais dos municipios da RS
Metropolitana Il.

Estado/Regido de Saude/ Municipio 1991 2000 2010
R.S Metropolitana I 28,28 17,71 13,91
Acara 44,9 31,8 20,6
Bujaru 34,5 22,3 14,8
Colares 23,5 13,8 10,7
Concoérdia do Para 40,7 27,8 19,1
Santa Izabel do Para 20,6 11,5 9,7

Santo Ant6nio do Taua 26,0 15,6 11,7
S&o Caetano de Odivelas 19,4 14,3 12,7
Tomé Acu 25,8 18,6 15,8
Vigia 19,2 12,7 10,1

Fonte: Proadess/Fiocruz. Elaboragdo: GCR-PRI do 2° CRS

Taxa de Evasao Escolar

Inimeros fatores contribuem para evasao escolar, uns ligados diretamente as
condi¢bes estruturais, de acolhimento, seguranca e qualidade técnica das unidades

de ensino. Outros fatores estao ligados as questdes socioecondmicas das familias,
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como por exemplo, a renda baixa, levando o jovem a abandonar os estudos para ajudar
na manutencdo da familia, e a gravidez na adolescéncia sdo fatores que muito
contribuem para que os jovens, entre 15 e 17 anos abandonem a escola antes de
completar o ensino médio. Tais fatores estdo presentes nos municipios da Regido de
Saude Metropolitana Il.

A Taxa de Evasao Escolar do ensino fundamental do ano de 2020, na Regiéo
de Saude Metropolitana Il foi de 1,41, menor que a taxa estadual, de 1,70. Sendo
maior na esfera administrativa da rede privada de ensino6,25), seguida da rede
estadual (1,65), e menor na rede municipal (1,60), cuja rede € predominante em todos
0S municipios.

Os municipios com maior abandono escolar do ensino fundamental, em ordem
decrescente foram: Tomé-acu, Santa Izabel do Par4, Sdo Caetano de Odivelas, Vigia,
Santo Antonio do Taua, Concordia do Paré e Bujaru. Acara apresentou a menor taxa
de abandono escolar (0,10). E o municipio de Colares néao registrou taxa de abandono
no ano de 2020.

O ensino médio, nesta regido de saude, é ofertado apenas pela Rede Privada
e pela Rede Estadual de ensino. A Taxa de Evaséo Escolar do ano de 2020, foi de
2,28, maior que a taxa estadual, de 0,70, sendo maior na esfera administrativa da rede
privada de ensino (1,50), seguida da rede estadual (0,60).

Os municipios com maior taxa de abandono escolar do ensino médio parecem
sofrer a influéncia de ofertar maior oportunidade de emprego formal ou informal, para
0S jovens ou podem estar mais impactados pelo indice de gravidez na adolescéncia.
Em ordem decrescente foram: Santa lzabel do Para (10,00), Bujaru (2,80), Santo
Anténio do Taua (0,50) e Tomé-acu (0,20). Acara e Sado Caetano de Odivelas
apresentaram a menor taxa (0,10). Os municipios de Colares, Concérdia do Para e

Vigia ndo registraram taxa de abandono em 2020.

Cobertura de Plano de Saude

A Taxa de Populagéo com Plano de Assisténcia Médica da Regido de Saude
Metropolitana 1l é baixissima. Podemos dizer, que sua populacdo é totalmente
dependente do SUS, uma vez que apenas 5.957 pessoas tém Plano de Saulde,
correspondendo a 1,59% da populacdo. Portanto, 98,41% da populacdo, 368.578

pessoas sao totalmente dependentes da rede de assisténcia médica do SUS.
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Os municipios com maior populacdo com Plano de Assisténcia Médica tém 3%
cobertura, e sdo: Santa Izabel do Para e Tomé-acu. Na faixa de 1% de cobertura estéo
Santo Antdnio do Taua, Concoérdia do Para e Vigia. Os municipios de Acara e Sao
Caetano de Odivelas tem 0,5% da populagdo coberta. E com menos de 0,5% da
populacdo com Plano de Assisténcia Médica temos Colares e Bujaru.

Esses parametros de cobertura sdo importantes para o planejamento e a
programacao da oferta de procedimentos assistenciais do SUS para a populacao
municipal e da Regido de Saude.

Assisténcia Social

De acordo com estudo “Mapa da Nova Pobreza”, desenvolvido pelo FGV Social,
a partir de dados disponibilizados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNADC), divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o contingente de pessoas com renda domiciliar per capita de até R$ 497
mensais no Para atingiu 46,85% de sua populagéo, em 2021.

Na Regido Metropolitana Il, os municipios encontram-se em dois extratos no
estudo. Santa Izabel no extrato Entorno Metropolitano de Belém, tem 46,17% de sua
populacao de pobres. Os demais municipios da Regido constam no extrato Foz do Rio
Amazonas e apresentam 54,74% de sua populagcéo de pobres.

Cabe destacar que pelo Auxilio Brasil, s6 € considerado pobre quem vive com
menos de 210 reais/més. Segue informacdes e Indicadores do CadUnico.

De acordo com tais informacfes a Regido Metropolitana Il tem 246.815 pessoas
inscritas no CadUnico, correspondendo a 66% do total de sua populacdo em
maio/2022. A maioria, 184.589 pessoas que corresponde a 75% das cadastradas vive
em extrema pobreza, com renda mensal de até R$105,00. Esses dados mostram que
a maior parte da populacéo é socialmente vulneravel.

Segue ordem decrescente de populacdo vivendo em extrema pobreza
(maio/2022), e numero de pessoas beneficiadas pelo Bolsa familia por municipio
(outubro/2021).

1°. Bujaru: Na populacédo de 29.717 hab., tem 22.686 (77%) inscrita no Cadunico.
Destas, 89% vivendo em extrema pobreza, mais de 20 mil pessoas. Sendo 18.782

beneficiadas pelo Bolsa Familia, em 5.171 familias.
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2°. Concordia do Para: Na populacéo de 34236 hab., tem 22.686 (77%) inscrita no
Cadunico. Destas, 84% vivendo em extrema pobreza, quase 20 mil pessoas. Sendo

17.689 beneficiadas pelo Bolsa Familia, em 5.098 familias.

3°. Acara: Populacédo de 55.744 hab., tem 44.976 (81%) inscrita no Cadunico. Destas,
81% vivendo em extrema pobreza, quase 36,5 mil pessoas. Sendo 36.014 pessoas

beneficiadas pelo Bolsa Familia, em 10.728 familias.

4°, Colares: Populacéo de 12.175 hab., tem 8.793 (72%) inscrita no Cadunico. Destas,
80% vivendo em extrema pobreza, mais de 20 mil pessoas. Sendo 7.070 beneficiadas

pelo Bolsa Familia, em 2.001 familias.

5°. Santo Antdénio do Taua: Na populacéo de 32.346 hab., tem 20.202 (62%) inscrita
no Cadunico. Destas, 78% vivendo em extrema pobreza, mais de 15,7 mil pessoas.

Sendo 14.047 beneficiadas pelo Bolsa Familia, em 4.252 familias.

6°. Vigia: Na populacdo de 54.650 hab., tem 35.716 (65%) inscrita no Cadunico.
Destas, 75% vivendo em extrema pobreza, mais de 26,6 mil pessoas. Sendo 23.470

beneficiadas pelo Bolsa Familia, em 7.134 familias.

7°. Sao Caetano de Odivelas: Populacao de 18.207 hab., tem 13.152 (72%) inscrita
no Cadunico. Destas, 74% vivendo em extrema pobreza, mais de 9,7 mil pessoas.

Sendo 9.876 beneficiadas pelo Bolsa Familia, em 2.705 familias.

8°. Tomé-acu: Populacdo de 64.604 hab., tem 44.456 (69%) inscrita no Cadunico.
Destas, 74% vivendo em extrema pobreza, préximo de 33 mil pessoas. Sendo 31.987

beneficiadas pelo Bolsa Familia, em 8.872 familias.

9°. Santa Izabel do Para: Na populacéo de 72.856 hab., tem 34.096 (47%) inscrita no
Cadunico. Destas, 49% vivendo em extrema pobreza, mais de 16,5 mil pessoas.
Sendo 20.908 beneficiadas pelo Bolsa Familia, em 6.619 familias.

Embora os indicadores de desenvolvimento econémico e de financas dos

municipios da Regido de Saude Metropolitana Il mostrem crescimento, o nivel de
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desigualdade social s6 tem sido ascendente, constituindo grande desafio ao setor

saude que lida com as consequéncias desta situacdo social.

Mercado de Trabalho

Como importante variavel de progresso da sociedade, o emprego formal

consolida o vinculo na relacdo entre empregadores e empregados, além de garantir

direitos e deveres entre esses dois segmentos.

Indicadores de Vinculo Empregaticio por Setor Econdmico

Em 2019, a Regido Metropolitana Il teve maior participacdo em empregos formais

no setor da Administracdo Publica, com 11.585 empregos, seguido do setor de

Agropecuaria, extracao vegetal, caca e pesca, que gerou 9.364 empregos formais. O

setor do comércio gerou 3.871 e a industria de transformacao ocupou a quarta posicao

com geracdo de 3.482 empregos. Os dados demonstram que o caminho do

desenvolvimento desta regido tem estreita dependéncia da expanséo do setor agro-

florestal.

Os trés municipios com maior participacao de empregos formais na Regido foram:

santa lzabel do Para, com 9.228 vinculos empregaticios, seguido de Tomé- agcu com

2494, e Acara com 4185 empregos.

Os trés municipios com menor geracdo de empregos formais na Regido foram:

Colares, com 532 vinculos empregaticios, seguido de Sdo Caetano de Odivelas com

869, e Bujaru com 1.316 empregos.

Tabela 13 - Vinculos Empregaticios no Emprego Formal por Setor Econémico — 2019.

Setor Econdmico

Estado/ Industria | Servicos Agropecua
Regiao/ Total | Extrativ. de |industria |Construg | Comérci : Administ, | EXra6a0
Municipio mineral | transfor |de utilid.| .Civil 0 SeIVIGos | b iblica vegetal

magcdo. |publica caca €
pesca
1.095.52
Para 0 22.035 79.853 8.076| 61.981| 206.789| 310.933| 356.141 49.712
Metropolin. Il | 30.525 44| 3482 71 81| 3871 2.027 | 11.585 9.364
Acara 4,185 7 251 - 2 231 101 2.413 1.180
Bujaru 1.316 - 1 - 6 93 64 1.098 54
Colares 532 - - - - 52 6 473 1
Conc do Para 2.751 - 167 3 5 304 55 1.126 1.091
S.lzabel do
Pa 9.228 6 952 - 40 1.436 753 2.251 3.790
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S. A. do Taua 2.361 265 205 84 1.112 695
S.C Odivelas 869 7 4 1 104 20 666 67
Tomé Acgu 6.789 23 1.756 52 27 961 779 1.368 1.823
Vigia 2.494 8 83 12 - 485 165 1.078 663

Fonte: Radar de Indicadores das Regides de Integragdo do Para 2021 — Fapespa.

Indicadores de Remuneracdo Média

O salario médio mensal dos trabalhadores formais da Regido Metropolitana Il

em 2019 era menor que um e meio salario minimo (1.43 salério). O salério dos homens

correspondia a 1.56 e das mulheres 1.28 salario minimo, (Tabela 37).

Esses dados demonstram que a populacdo da Regido € muito carente, pois

tem a maior parte da populacdo dependente de programa de inclusdo social, e vive

em condi¢des de extrema pobreza. E a parcela de empregados com vinculos formais

corresponde 8% do total da populagéo, e tem muito baixa remuneracao.

Tabela 14 - Remunerag¢do Média (R$) Total e por Sexo do Trabalhador Formal — 2019.

Estado/Municipio Total ; SeX0 -
Masculino Feminino
Para 2.666,00 2.652,58 2.685,77
Metropolitana Il 1.851,55 1.699,81 2.084,74
% Metropolitana Il 1.43 1.56 1.28
Acara 2.057,00 1.828,28 2.397,2
Bujaru 1.895,00 1.708,97 2.080,05
Colares 2.025,00 1.929,37 2.131,09
Concoérdia do Para 2.059,00 1.692,00 2.790,90
Santa Izabel do Para 1.370,00 1.240,87 1.663,69
Santo Antdnio do Taua 1.858,00 1.691,04 2.145,39
Séao Caetano de Odivelas 2.009,00 2.048,71 1.689,68
Tomé Acu 1.658,00 1.520,27 2.011,33
Vigia 1.733,00 1.638,82 1.853,34

Fonte: Radar de Indicadores das Regides de Integracdo do Para 2021 — Fapespa.

3.4. Aspectos epidemioldgicos

Morbimortalidade

Taxa de mortalidade total

No periodo em estudo, a taxa de crescimento médio entre os Obitos dos anos de

2017 a 2021 é de 1,79% mantendo uma tendéncia crescente ao longo dos anos em

estudo.
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A mortalidade proporcional pelos Capitulos da Classificacdo Internacional das
doencas e problemas relacionados a saude (Cid 10), apresentou pouca variagao ao
longo dos anos em estudo. Os capitulos com maior participa¢éo proporcional na causa
dos Obitos na regido Metropolitana Il organizados em ordem de grandeza sao:
Doencas do Aparelho Circulatério (20,83%), Causas Externas (16,75%) e Neoplasias
(11, 46%) ocupando as trés primeiras posicfes com maiores proporcdes de 6bitos em
todo o periodo analisado perfazendo um percentual de 49,04% do total de 6bitos.

Os dados indicam também que nos anos de 2020 e 2021, houve um aumento dos
Obitos de Doencas Infecciosas e Parasitarias, Doencas do Aparelho Respiratorio e
Doencas do Aparelho Circulatorio, chamando atencao para as Doencas Infecciosas e
Parasitarias que tiveram um aumento de 404% no ano de 2020 e 379% no ano de
2021 em relacdo ao ano de 2019. Esta elevacao foi observada em todos os municipios
da regiéo, fato este, ocorrido em decorréncia da Pandemia de COVID-19.

Tabela 15. Numero de Obitos, segundo CID 10, de residentes na Regi&o de Satde Metropolitana Il: 2017 a
2021.

REGIAO DE SAUDE TOTA
GRUPO DE CID 10 METROPOLITANAII L
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

01 Algumas doengcas infecciosas e
parasitarias 58 79 82 332 | 311 862
02 Neoplasias (tumores) 183 | 224 | 235 | 207 | 219 | 1068
03 Doencas sangue 0rgdos hemat e
transt imunitar 6 2 16 4 12 40
04 Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 116 | 125 | 122 | 175 | 133 671
05 Transtornos mentais e
comportamentais 9 12 16 16 11 64
06 Doencas do sistema nervoso 30 30 19 30 30 139
07 Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0
08 Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide 0 1 0 0 0 1
09 Doengas do aparelho circulatorio 411 | 341 | 347 | 456 | 390 | 1945
10 Doencas do aparelho respiratério 167 | 163 | 160 | 193 | 165 848
11 Doengas do aparelho digestivo 74 55 74 66 63 332
12 Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 0 9 2 9 5 25
13 Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 6 11 7 8 9 41
14 Doencgas do aparelho geniturinério 35 32 35 30 38 170
15 Gravidez parto e puerpério 5 3 4 5 4 21
16 Algumas afec originadas no periodo
perinatal 111 | 106 | 113 | 113 94 537
17 Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas 26 22 21 26 22 117
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18 Sint sinais e achad anorm ex clin e

laboratorial 185 | 151 | 210 | 204 | 127 877

19 Lesdes enven e alg out conseq causas

externas 0 0 0 0 0 0

20 Causas externas de morbidade e de

mortalidade 320 | 323 | 334 | 308 | 276 | 1561
TOTAL 1742 | 1689 | 1797 | 2182 | 1909 | 9319

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade - SIM

Morbidade ambulatorial

Neste tépico, serdo apresentados os indicadores de morbidade ambulatorial de

agravos e doencas nao transmissiveis.

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo grupos de doencas que se
caracterizam por terem uma etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de
laténcia, curso prolongado e por estarem associadas a deficiéncias e incapacidades
funcionais. S&o as maiores causas de morbimortalidade no mundo.

Os principais grupos de DCNT sao as doencas do aparelho circulatério, cancer, doencas
respiratérias crénicas e diabetes. Essas doencas tém em comum um conjunto de fatores de
risco modificaveis, passiveis de acdes de prevencdo. Esses fatores sdo principalmente:
tabagismo, inatividade fisica, consumo excessivo de alcool e outras drogas, obesidade,

dislipidemias e a alimentacdo inadequada, com ingestéo insuficiente de frutas e verduras.

a) Cancer
As informacdes de Neoplasias de Colo de Utero demonstram que as neoplasias
NIC Ill tiveram maior incidéncia, podendo estar correlacionada a procura tardia do

exame preventivo.

Tabela 16. Incidéncia de Histopatoldgico do Colo de Utero, por municipio de residéncia da
R.S. Metropolitana Il. Periodo 2017-2021.

Acara 8 10 16 0 0 0 0 0 0
Bujaru 3 10 8 - 1 - - - 1
Colares 6 6 9 - 4 - - - 1
Concérdia 2 - 1 - 2 - - - -

do Para
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S. Izabel 1 7 10 - 3 - - - -
do Pa

S.A.do 2 7 7 - 4 - - - -
Taua

S.Caetano 2 1 4 - 2 - 5 - -
de

Odivelas

Tome-Acu 4 6 9 1 1 - - - 1
Vigia 5 9 6 - 3 - = - -
Total 33 56 70 1 20 0 0 0 3

Fonte. DATASUS/SISCAN.

As informacdes de Neoplasias de mama, demonstram que a Incidéncia de
Histopatolégico de mama por municipio de residéncia no periodo de 2017-2021,
somam um total de 168 mulheres que realizaram coletas de Bidpsia e exérese de
nodulo na mama, considerando que a faixa etaria de 50 a 69 anos contempla 23.566
mulheres, distribuidos na tabela abaixo.

O municipio que mais demandou foi o de Santa lzabel do Para, 42 casos
representando o percentual de 0,83%, em segundo lugar destaca-se 0 municipio de
Vigia com 25 casos, representando 0,65%, Bujaru segue com 20 atendimentos, com
1,26%, Santo Antdnio do Taua 0,70%, Tome-Acu com 0,43%, e Acarda com 16 casos
com 0,50%, S&o Caetano com 13 casos com 0,93%, Colares com 1,06% e Concordia

com 10 casos com 0,57%.

Tabela 17: Total de mulheres na faixa 50 a 69 anos.

Municipio Total Percentual de
histopatolégico
Acara 3.148 0,83%
Bujaru 1.585 1,26%
Colares 936 1,08
Concordia do Para 1.733 0,57%
Santa Izabel do Para 5.001 0,83%
Santo Antbnio do Taua 2.285 0,70%
Sao Caetano de Odivelas 1.385 0,93%
Tomé-Acu 3.679 0,43%
Vigia 3.814 0,65%

Fonte. DATASUS/SISCAN.



PAREPS METROPOLITANA II - 2024 A 2027

Tabela 18- Histopatoldgico de mama.

Municipio de residéncia Histopatolégico de mama

2017 2018 2019 2020 2021 Total
Acara 05 02 03 01 05 16
Bujaru 02 08 03 01 06 20
Colares 0 06 03 0 01 10
Concordia do Para 02 01 01 03 03 10
Santa lzabel do Para. 02 05 07 09 19 42
Santo Antonio do Taua 0 0 03 03 10 16
S3do Caetano de Odivelas 02 02 06 02 01 13
Tomé-Agu 02 03 02 02 07 16
Vigia 04 13 03 02 03 25
Total 19 40 31 23 55 168

Os dados de incidéncia de Neoplasia em geral, segundo o diagnéstico, mostram
qgque predominam na Regido de Saude Metropolitana Il, com 86%, 0s casos
diagnosticados como céancer invasivo (caracterizado quando a doenca ja ultrapassou
a membrana basal e dessa forma tornou-se invasivo ou infiltrativo).

J& as neoplasias in situ (quando o tumor ndo ultrapassou a membrana basal,
estando presente apenas no local inicial), correspondem a 14% do total de casos
diagnosticados. Pode-se atribuir esse baixo indice a dificuldade do acesso para o
diagndstico precoce de cancer nos servicos de saude municipais e nos servicos de

referéncia de média e alta complexidade ambulatorial.
b) Diabetes Mellitus:

Na Regido Metropolitana I, avaliamos os casos de diabetes mellitus e a
mortalidade prematura de pessoas com 30 a 69 anos, como indicador para
monitoramento e avaliacdo das quatro principais DCNT (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doenca respiratdria crénica).

A maior incidéncia de Diabetes, no periodo de 2017 a 2021 ocorreu no municipio

de Tomeé-acu, seguido de Sdo Caetano de Odivelas, Vigia, Bujaru e Acara.

Tabela 19. Incidéncia de casos de Diabetes Mellitus, segundo sexo e faixa etaria, em residentes
da R.S. Metropolitana Il. Periodo 2017-2021.
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Faixa etaria
Municipios G0 ? 6= anos_ - 0 ar_los ¢ mqls_ TOTAL
Masculin | Feminino | Masculin | Feminino
o] o]
Acara 82 . 134 62 135 413
Bujaru 80 140 102 100 422
Colares - - - - -
Concordia do Para 80 92 80 96 348
Santa Izabel do Para 82 114 62 135 393
Santo Antdnio do Taua 70 112 31 37 250
Séao Caetano de 119 170 280 206
Odivelas 775
Tomeé-Acu 431 1.068 - - 1.499
Vigia 80 135 90 136 441
TOTAL 1.024 1.965 707 845 4541

Fonte: Divisdo Técnica do 2° Centro Regional de Saude/SESPA.

Os municipios com maior taxa de mortalidade prematura foram Santa Izabel do Para,
Vigia, Tomé-acu, Acara e Sao Caetano de Odivelas.

Tabela 20. Painel de Monitoramento de Mortalidade Prematura na faixa etaria de 30 a 69 Anos.

Acara 40 47 47 45 41
Bujaru 33 19 22 26 20
Colares 8 18 18 13 13
Concordia do Para 31 19 17 26 23
Santa Izabel do Para 73 63 70 86 79
Santo Antdnio do Taua 31 21 37 40 37
Sao Caetano de Odivelas 11 12 09 19 20
Tomé-Acu 57 57 68 55 51
Vigia 48 47 44 53 62
TOTAL 332 303 329 363 346

Fonte: Divisdo Técnica do 2° Centro Regional de Salde/SESPA.

c) Hipertenséao Arterial

Os municipios com maior taxa de mortalidade prematura com acometimento de
hipertenséo arterial, foram Santa Izabel do Par4, Tomé-acgu, Sdo Caetano de Odivelas,
Bujaru e Vigia. Essa realidade reflete a necessidade de investimento nas acdes de

promocao, prevencao e protecdo da saude na regido.



PAREPS METROPOLITANA II - 2024 A 2027

Tabela 21. Incidéncia de casos de Hipertenséo Arterial, segundo sexo e faixa etaria, em residentes da
R.S. Metropolitana Il. Periodo 2017-2021.

Faixa etaria
Municipios 30 a 69 anos 70 anos e mais TOTAL
Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
Acara 126 . 250 102 117 595
Bujaru 320 340 275 347 1.282
Colares - - - - -
Concordia do Para 230 310 250 181 971
Santa Izabel 1.701 2.816 840 1.170 6.527
Santo Antbénio 126 250 102 117 595
Séao Caetano 845 390 147 137 1.519
Tomé-Acu 859 2.040 2.899
Vigia - - - - 1.035
TOTAL 4.207 6.396 1.716 2.069 | 15.423

Fonte: Divisdo Técnica do 2° Centro Regional de Salide/SESPA.
3.5 Identificacdo das principais demandas e necessidades de saude

A Regido de Saude Metropolitana Il tem uma populacédo de 374.535 hab. (IBGE
2021), com densidade demografica de 26 hab/km2. Esta populagdo tem
caracteristicas predominantemente rural, e vive em sua maioria com baixa
remuneracao (menos de 1.5 salario minimo), em empregos da administracao publica,
agricultura familia, pesca artesanal, extracdo vegetal, e beneficio social do governo
federal (35%). Tem baixa escolaridade, onde 14% da populacéo € analfabeta (IBGE
2010). E parcos recursos municipais, a Regido recebe apenas 2,1% do ICMS do
Estado.

O Perfil de Mortalidade da Regido de Saude no periodo de 2017 a 2021, inclui
como principais causas de Obito as doencgas do aparelho circulatério, as causas
externas de morbidade e mortalidade, as neoplasias, algumas doencas infecciosas e
parasitarias e doencas do aparelho respiratorio. O coeficiente de mortalidade geral em
2021 foi de 5,7 e de mortalidade infantil 12,77. Ocorreram 5 Obitos maternos e 125
Obitos de Mortalidade de Mulheres de idade fértil no mesmo periodo.

No perfil de morbidade ambulatorial, entre as Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis no periodo de 2017 a 2021, predominam a Hipertensao Arterial,
Diabetes Mellitus, pacientes com doenca renal crénica, sobrepeso e obesidade em
adultos. Entre os agravos, alto indice de acidentes por animal peconhentos e
atendimento antirrdbico humano. Entre as doencas transmissiveis, excluida a

predominéancia de Covid 19, nos anos de 2020 e 2021, temos a maior incidéncia, no
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periodo de 2017 a 2017, de tuberculose impactada pela Col6nia Prisional em Santa
Izabel do Par4. E em ordem decrescente de maior incidéncia temos as Sifilis,
Hanseniase, Leishmaniose Tegumentar, Leishmaniose Visceral, Chikungunya e
Dengue.

No perfil de morbidade hospitalar, predominam as internacdes por parto e
puerpério, seguidas de internacdes por Doencas do Aparelho Respiratério; Doencas
do Aparelho Geniturinario; Doencas do Aparelho Digestivo; Lesfes, envenenamento
e algumas outras consequéncias de causas externas; Doengas do Aparelho
Circulatorio, e Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas. A cobertura
assistencial na atencdo béasica na Regido de saude Metropolitana Il € de 93,75 % em
2021.

A capacidade de oferta de servicos ambulatoriais de média complexidade é
muita baixa, presente em poucos municipios, sem condi¢cdes de oferta para atender a
populacdo propria e total falta de capacidade instalada de servigcos de referéncia
regional para seus municipios.

A rede hospitalar oferta apenas internacdo em leitos gerais nas clinicas
médicas basicas. Apenas 6 dos 9 municipios contam com estabelecimento de
internacdo hospitalar ativos. Na Regido de Saude Metropolitana Il existem déficits de
servicos de média e alta complexidade, necessitando de implantacdo de componentes
das Redes Assistenciais, prioritariamente para Rede de Atencdo Materno infantil,
como a atencdo ao pré-natal de médio e alto risco, leitos clinicos e cirdrgicos
obstétricos, de UCI e UTI neonatal e adultos.

Na Rede de Atencdo as urgéncias, inexiste servico de truamato-ortopedia. A
Rede de Atencdo as doencas crbnicas, principalmente a linha de Cuidado do
Diabetes, da Hipertensédo Arterial, do Cancer e da Doenca Renal Crdnica, pois inexiste
consultas e exames cardioldgicos, e servico de Hemodialise na Regido. Bem como
inexiste Servico de referéncia no Controle de Cancer de Colo de Utero e de Cancer
de mama.

Ha necessidade de implementacdo de Sistemas de Apoio e Logistico das
Redes Assistenciais, como consultas especializadas, servigos de apoio diagnostico,
principalmente exames de imagem de maior complexidade. Além de uma Unidade de
Dispensacgéo de Medicamentos Especializados.

Os dados apresentados foram diagnosticados como resultado da Analise

Situacional da Saude da Regido de Saude Metropolitana Il, os quais demonstram
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grandes vazios assistenciais na Atencdo de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar.

Ressalta-se que a Regido de Saude Metropolitana Il, € a Regido de Saude que
menos recebeu investimento Federal e Estadual para a estruturagcdo de servigco
ambulatorial de média complexidade, podendo ser destacados 5 SAMU, 6 CAPS, 5
Melhor em Casa e 1 UPA, e nenhum investimento para servico ambulatorial de alta
complexidade e servico hospitalar de média e alta complexidade, desde o primeiro
desenho de Regionalizacdo da Saude no Para em 1982 até os dias atuais.

Apesar da proximidade dos municipios com a Regido Metropolitana | e com a
Regido Metropolitana Ill, tendo como maior distancia entre os municipios de referéncia
em torno de 300 KM, a populacdo desses municipios tem grande dificuldade de
acesso a servicos de saude que lhes garanta a integralidade da atencéo, e o
tratamento em tempo oportuno.

Na interseccéo de informacdes do perfil epidemioldgico de morbimortalidade da
populacao residente nos municipios de Acara, Bujaru, Colares, Concordia do Pard,
Santa Izabel do Par4, Santo Anténio do Tau4, Sao Caetano de Odivelas, Tomé-acu e
Vigia insere-se contextos de gestdo situados em outros patamares de governabilidade
0s quais fazem as estratificacdes das prioridades de ordem politico-operacional dos
projetos e propostas que serdo contempladas no Plano Plurianual de Governo.

A metodologia da problematizacdo adotada na construcao da ASIS da Metro Il
desencadeou um processo rico e potente de debates proficuo no planejamento
participativo, ascendente, com subsidios técnico-cientifico revelando a importancia da
gestdo na tomada de decisdes para resolucdo dos problemas da regido, sendo
reafirmado e ponderado a implantagdo do Hospital Regional como a principal
estratégia de superacao do vazio assistencial existente.

No cruzamento destas informacfes com as demandas da Politica de Educacao
Permanente em Saude, tem-se como resultado a necessidade de cursos de
aperfeicoamento na APS voltado a equipe de enfermagem, médicos, vigilancia,
odontologia e outros, protocolos assistenciais, qualificacdo em areas de fragilidades
como nas linhas de cuidado de neoplasias, traumato-ortopedia, urgéncia e
emergéncia, regulagdo do acesso, DCNT, pessoas com deficiéncia, rede cegonha e
outros. Estas necessidades priorizadas em trabalhos coletivos estdo melhor

detalhados mais abaixo.
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4. CARACTERIZACAO DOS ATORES DO QUADRILATERO DA FORMACAO

4.1 Caracterizacdo da Forca de Trabalho em Saude na Regiéo

Na caracterizacao da forca de trabalho da regido, foi possivel identificar que
os vinculos empregaticios em grande volume sao frageis, com excecédo da categoria
de ACS. Isso vem impactar no processo de vinculacdo dos profissionais no territorio
mantendo ou intensificando a rotatividade destes configurando como problemética
recorrente nas rodas de conversas da educa¢édo na saude sendo destacado como
pauta importante no processo de construcdo da ASIS. Segue abaixo o perfil da forca

de trabalho na regido.

Tabela 22. Perfil da forga de trabalho da Metropolitana Il

MUNICIPIO
PROFISSIONAIS
Acar [Bujaru |Colare [Concér |Santa |[Santo Séo Tom |Vigi |TOTA
a S dia do |lzabel |Antdn |Caetano | é- a L
Para do io de acu
Para do |Odivelas
Taua

ACE 11 10 5 6 19 15 5 23 |12 | 106
ACS 137 58 37 78 149 34 51 177 1107 | 828
Anestesiologista - - - - - - - 1 - 1
Bidlogo --- --- --- --- --- --- --- - | - 0
Biomédico 0 0 0 1 1 2 2 2 1 9
Cardiologista - - - 1 - - - - - 1
Educacéo Fisica 2 3 0 0 2 0 1 1 5 14
Enfermagem 13 13 08 15 45 15 16 37 |31 | 193
Farmacia 1 1 1 1 4 1 1 5 2 17
Fisioterapia 1 1 1 3 4 2 2 5 4 23
Fonoaudiélogo 1 2 1 0 1 1 0 1 1 08
Gastroenterologis - - - 1 - - - - - 1
ta
Medicina 1 1 1 0 2 1 2 1 1 10
Veterindria
Médico Esf 12 06 05 08 19 11 08 13 |12 94
Neurologista 1 - - - - - - - - 1
Nutricéo 1 2 1 2 2 2 1 2 3 16
Odontologia 8 5 8 26 8 13 13 | 7 96
Pediatra - - - - 1 2 - - - 3
Protético dentéario 1 1
Psicologia 1 2 1 2 4 1 1 2 3 17
Psiquiatra - 1 - 1 2 1 1 1 1 8
Servico Social 1 6 1 2 8 4 3 8 6 39
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Técnico de | 40 48 23 44 75 32 31 112 | 70 | 475
Enfermagem
Técnico de 8 10 5 8 26 9 8 9 9 92
Saude Bucal
*Técnico em NI NI 2 NI NI NI NI NI NI 2
Laboratério
Técnicoem 0 0 2 5 5 0 0 14 2 28
radiologia

Total Geral |2.083

Fonte: Devolutiva do questionario aplicado junto aos municipios e cruzamento com dados do e-
Gestor 2023 / NI (ndo informado)

O quadro acima demonstra que o maior volume esta concentrado na categoria
de Agente Comunitario de Saude, com 828 profissionais, em segundo lugar, os Técnicos
de Enfermagem com 475 profissionais, assumindo o terceiro, os Enfermeiros com 193
profissionais, quarto lugar, os Agentes de Combate as Endemias com 106 profissionais,
quinto lugar, Odont6logos com 96 profissionais, em sexto, os Médicos com 94
profissionais e sétimo a Saude Bucal com 92 profissionais.

Vale ressaltar que, se considera a distribuicdo dos profissionais nos servicos da
APS e de média complexidade como por exemplo o hospitalar, com excec¢do de Santo
Antbnio do Taud, S&o Caetano de Odivelas e Bujaru que nao possuem esse
componente. O SAMU que esta em funcionamento nos municipios de Acard, Bujaru,
Santa lzabel, Sdo Caetano e Vigia de Nazaré com equipe de USB (Técnico de
Enfermagem e motorista). Considera-se ainda, o Servico de Atencdo Domiciliar
/Programa Melhor em Casa implantado nos municipios de Acara, Bujaru, Concordia
do Pard, Santa lzabel do Pard, Vigia de Nazaré. Telemedicina, CAPS I, Il, AD (07
municipios), Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO), Laboratdrios municipais,
Programa IAF, Programa Emult, TFD, e outros.

O arcabouco dos Recursos Humanos na area da salde, apresenta uma estrutura
composta de servidores efetivos, contratados, servicos prestados, comissionados e
Gestao, com diferentes regulamentacgdes, jornadas de trabalho condizentes com cada
forma de contratacdo e/ou admisséo.

Com base no levantamento da forca de trabalho na regiédo, evidencia-se que os
processos formativos levardo em conta 0s nameros expressivos de profissionais e
suas demandas no processo de trabalho, mas também contemplard as categorias em
menor numero, considerando a importancia do trabalho em rede de servicos e

Intersetorialidade.
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4.2 Caracterizacdo da Gestdo em Saude na Regido

Gestao do trabalho e Educacdo na Saude revelam fendmenos complexos a
serem enfrentados pelo Sistema Unico de Salide na relag&o trabalhador e governo que
permite a problematizagéo de pautas importantes em torno das relacdes de trabalho,
gue venham favorecer a melhoria do atendimento a saude da populacéo.

Este tema vem merecendo destaque nas agendas prioritarias de gestdo com
inUmeras iniciativas, contribuindo para o aumento da producdo de conhecimento e
implementacgé&o de politicas inovadoras incentivando e direcionando para novas préaticas
nas Secretarias de Saude.

Iniciativas como a multiplicidade de comissdes, conferéncias, comités
gestores, mesas de negociacéo e outros colegiados, vem traduzir um novo modelo de
gestdo no trabalho motivado por influéncias do ajuste fiscal dentre outras situacdes
pertinentes a politica vigente da década 90.

O novo paradigma do trabalho instituido nas sociedades pdés-industriais
demarcado entre os anos 80 e 90, vem recolocar o trabalhador na centralidade do
processo ampliando a discussdo sobre a gestdo do trabalho com necessidade de
repensar o planejamento e a qualificacéo profissional em todas as dimensfes do mundo

do trabalho com proposicdo de uma nova agenda de gestao.

Essa nova conjuntura, institui novas competéncias aos trabalhadores e gestores,
0 que implica redefinir as formas de recrutar, selecionar, treinar e manter 0s
profissionais em suas respectivas atividades.

Com essa nova abordagem de gestéo de recursos humanos, cria-se mecanismos
gerenciais de valorizag&o do trabalhador incidindo na incorporacao e remuneracao da
forca detrabalho com investimentos crescente de educagédo em saude.

Neste contexto, hd de se considerar a heterogeneidade de vinculos na
composicdo do conjunto das transformacdes, estabelecendo novas relacdes de
trabalho. Do ponto de vista do gerenciamento, essa discussdo nédo se resume a forma
de ingresso ou remuneracao do trabalhador apenas, mas se articula com a perspectiva
do aumento da produtividade e da complexidade dos objetos de trabalho, que passam
a requerer um aprofundamento vertical do conhecimento especializado e, ao mesmo
tempo, a sua integracao.

Na reestruturacdo produtiva, o desafio do amplo leque de atividades inter e

multidisciplinar na producéo de servicos com a incorporagao tecnologica em nivel
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hospitalar e ambulatorial perpassa pela producédo de conhecimento e de informacéo
qualificadas tendo como foco principal o usuério do SUS.

Diante das novas tendéncias de trabalho em saude, os processos de formacao
despontam para a légica da polivaléncia no sentido de multiqualificagéo, evidenciando
necessidades multiplas de dominio em varias areas de conhecimento que venha
contemplar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (portaria n°) no
sentido de construcao de novas praticas e aprendizagens significativas em saude.

Dentro do contexto da Gestao Metropolitana Il, infere-se que a regido possui trés
municipios no Sistema de Gestao Plena da Atencao Basica (Bujaru, Santo Antdnio do
Taua e Sao Caetanode Odivelas) e seis no Sistema de Gestdo Plena Municipal (Acara,
Colares, Concoérdia, Santa Izabel do Para, Vigia e Tomé-Acu) sendo que todos estao
na modalidade de gestdo plena do sistema, o que demonstra ainda, o elo de
dependéncia de alguns municipios com relacdo aos niveis de atencdo de média e alta
complexidade junto a esfera Estadual e Federal na execucdo da Politica Publica de
Saude.

Destaca-se que a gestdo da regido €é majoritariamente publica direta,
principalmente no componente hospitalar, com excecdo do municipio de Santo Antonio
do Taua que dispde de Hospital e Maternidade privado de dupla gestao e Sdo Caetano
de Odivelas com Unidade Mista de gestéao estadual.

Tendo como parametro o aumento gradativo da cobertura assistencial na regiéo,
verifica-se que todos municipios apresentam uma trajetoria escalonada de ascenséao e
desenvolvimento, mas aqueles que estdo no Sistema de Gestdo Plena Municipal
merecem destaque na ampliacdo de oferta de servigos, adesdo a novos programas e
implementacao/qualificacdo daqueles ja existentes no sentido de assegurar assisténcia
de qualidade no proprio territério. Levando-se em consideracdo o vazio assistencial
existente na regido, a saude complementar se faz presente, principalmente nos servi¢cos
de laboratério e outros no ambito ambulatorial de média complexidade.

No aspecto da gestdo da educacdo permanente em saude a nivel regional, a
coordenacao quanto a tomadas de decisdo estéa vinculada diretamente a Direcédo Geral.
Enfatiza-se que o trabalho naregido foi desenvolvido, a priori, apenas por uma referéncia
técnica, porém, o contexto da transversalidade da politica demandou a necessidade de
insercéo da representacdo de todos os programas de saude do 2° CRS. Atualmente, a

composicdo agrega os componentes da DT, DOCA e VS com a parceria da RT da
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Humanizacao em fase de fortalecimento e reorganizacao do trabalho na perspectiva de
execucao do novo PAREPS.

Na conducédo do trabalho regional, o foco teve trés vertentes: propagacéo da
PNEPS, fomentacdo dos NEPS e capacitacado do quadrilatero de formacdo em saude.
A avaliacao do trabalho aponta um olhar diferenciado para a politica com resultado de
maior envolvimento da gestdo municipal e devida importancia para a qualidade de
assisténcia em saude através do investimento na educacdo em saude dos
trabalhadores e demais segmentos que compdem o quadrilatero.

Neste contexto, € importante destacar que um dos entraves de maior relevancia
para melhor fluidez dos trabalhos consiste na ndo exclusividade da politica junto aos
Técnicos, pois estes agregam outros programas com metas a serem cumpridas de
acordo com os indicadores de base (mdultiplas areas de atuacao).

Quanto a gestdo da politica a nivel municipal, o grande passo correspondeu ao
entendimento que esta politica é indispensavel em todo o processo de trabalho da
saude para mudancas de praticas e qualificacdo dos trabalhadores na prestacéo de
servicos de qualidade a populacdo. A EPS municipal esta diretamente interligada ao
gestor.

Analisando a trajetdria dos desdobramentos da implantac&o da politica da EP na
regido, constata-se avanco no enraizamento da politica, mas o desafio na gestéo
municipal ainda esta intimamente ligado a nao exclusividade da coordenacgédo e
rotatividade de profissionais. A sobrecarga ainda consiste em um entrave importante
nesse processo.

Outro fator de extrema importancia para analise da performance da gestédo
municipal, condiz com o trabalho realizado na CIR que consiste em espaco de
articulacao Interfederativa de acordo com o Decreto n° 7.508/2011.

Dentro deste espaco sao debatidos e pactuados tematicas proeminentes para o
fortalecimento e governabilidade da regido de saude, como por exemplo a aprovacao
consensuada por unanimidade para implantacdo de um Hospital Regional da
Metropolitana Il, situada no Municipio de Santa Izabel do Para, considerando a realidade
do vazio assistencial recorrente nos servicos de média e principalmente de alta
complexidade sendo pautada na ASIS e registrado como uma prioridade de alta
relevancia para a efetividade do SUS na regido.

Outro fator diretamente correlacionado ao trabalho desta Comissdo, que é

constituida somente por gestores da regido, consiste na responsabilidade de atuar junto
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a Comissao Permanente de Ensino-Servico, validando e acompanhando a construcao
de projetos e estratégias de intervencdo no campo da formacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS. Ressalta-se que cabe a esta CIES apoiar e cooperar
tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional para a construcéo dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente em Salude da sua area de abrangéncia.

Com relacéo a CIES Metro Il, a primeira verséo foi criada em 2015 com duas
recomposigdes. Atualmente, encontra-se em processo de reativagdo com o desafio de
nova recomposicdo para retomada das agbes e conducdes apontadas pelo novo
PAREPS. Assim como a CIES o NEP ainda constitui desafio da regido para nova
composi¢cao das RT’s municipal.

Dentro desta realidade, o movimento de gestdo da Metro Il tem sido de
apoiamento dos trabalhos de iniciativa regional norteados pelo Nivel Central e
valorizacéo da Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude no territorio, tendo
como parametro o entendimento da necessidade de destacar um profissional para atuar
na referéncia técnica da educacao na saude, o que no inicio do processo consistia em
entrave para alavancar a politica na regido.

Na oOtica da gestao através do compartiihamento nas reunifes da CIR (sic
Secretaria executiva/atas), o panorama de fluidez do trabalho na I6gica das diretrizes
dos SUS (universalidade, equidade e integralidade) demandam um investimento de
formacao sobre a humanizacdo em todos os campos de pratica de saude, considerando
queixas recorrentes de mal atendimento publico. Outro apontamento resultado da ASIS
que teve a participagdo da gestdo municipal condiz com a necessidade de
sistematizacao dos processos formativos para qualificacdo do corpo de profissionais de

saude levando em consideracao o resultado da forca de trabalho apresentada.

4.3 Caracterizacdo das Instituicdes de Ensino que formam forca de trabalho em
saude na Regido

A rede educacional de Nivel Técnico e Superior da Metropolitana Il teve pouco
avanco em termos de implantagéo de novas ofertas, principalmente com relagcéo as
instituicdes formadoras de carater publico. Outro fator relevante corresponde a baixa
oferta dos cursos na area de saude, contudo verifica-se a predominancia para Técnico
de Enfermagem na rede privada presente em todos 0s municipios da regiao.

Vale ressaltar, que somente os municipios de Concérdia do Para e Santo

Antbnio do Taua nao possuem oferta de IET e IES publica. Outra caracteristica da
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regido demonstrado no quadro abaixo é a auséncia de curso de medicina. Somente
Tomeé-Acu faz oferta de Medicina Veterinaria.

Vale ressaltar neste contexto da escassez de cursos na érea da saude de
forma presencial, a dificuldade de atrelamento das Instituicdes formadoras no
quadrilatero, pois as faculdades publicas na sua maioria ndo ofertam cursos na area
da saude. Esta realidade torna-se um grande desafio para o trabalho da CIES.
Destaca-se ainda que a regido € vazia no aspecto de residéncias médicas e
multiprofissional, sendo pratica habitual os convénios junto aos municipios para
estagios obrigatérios, principalmente na area de enfermagem. Segue abaixo a

composicao das IES e IES:

Tabela n° 23 - Composi¢éo das Instituicdes de Ensino Técnico e Superior da Metropolitana I

MODALIDADE

01 Acara SICAPEN Tec. Presencial
Enfermagem
UEPA (Polo) - Outros
UFPA (Polo) - Outros
UNIASSELVI Enfermagem 100% Online
UNOPAR — Ed. Fisica Semi
Bacharelado em presencial
Enfermagem EAD
Tecnélogo em
Biologia
Servico Social
02 Bujaru UFPA (Polo) Outros
SICAPEN Tec. — Semi
Enfermagem presencial
EAD
03 Colares UFRA Engenharia da Presencial
Pesca
OBJETIVO Téc. - Presencial
Enfermagem
CRUZEIRO DO Téc. Nutricdo EAD
SUL Enfermagem Radiologia
Educacdo fisica
Fisioterapia
Terapia
Ocupacional
Psicanalise

Farmacia



04 Concoérdia

05 Santo
Antdnio do
Taua

06 Santa
[zabel do
Para

o7 Sao
Caetano
de
Odivelas

08 Tomé-Acu

IECAN

UNIASSELVI

EETEB

CRUZEIRO DO
SUL
CETEC

CRUZEIRO DO
SUL

UFRA
UNIASSELVI

UNICESUMAR

UNIGRAND

UFPA

UEPA

SICAPEN

UFRA
SICAPEN

UNIASSEVI
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Téc.
Enfermagem

Téc.

Enfermagem.

Téc.
Enfermagem
Téc.
Enfermagem

Outros

Enfermagem

Servico Social
Terapias
integrativas e
complementares
Nutricdo

Terapia
Ocupacional
Radiologia
Fisioterapia
Enfermagem
Farmécia

Etc.

ldem n° 03

ldem n° 03

Outros
Idem n° 04

Biomedicina
Enfermagem,
Farmacia
Fisioterapia
Outros

Farmacia
Fisioterapia
Educacao Fisica
Outros

Outros

Engenharia de
Alimentos

Lic. Biologia

ldem n° 04

Enfermagem

Semi
presencial

EAD
Semi
presencial

Semi
presencial

Presencial

EAD
Semi-
presencial

EAD

Semi-
presencial

Presencial

Presencial

Presencial
Presencial

EAD
Semi-
presencial
Presencial
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MAXIMUS Téc. Presencial
Enfermagem
INST.E ALBERT Técnico em _____ Presencial
EINSTEIN Radiologia
UNISA Biomedicina EAD
Medicina Semi-
Veterinaria presencial
Educacao Fisica
Outros
09 Vigia de yepa Outros
Nazare IFPA Outros
ETERPA Téc. EAD
Enfermagem Semi-
presencial
UNIASSELVI Téc. Idem n° 04 EAD
Enfermagem Semi-
presencial

4.4 Caracterizagao das entidades, instituicdes e instancias de Controle Social
na Regiao

O projeto educativo apresentado pela gestédo publica de saude na ordenacéo da
politica de formacao (CF/88) se apresenta como um desafio no cenario de mudancas
de paradigma, pois ainda persiste na contemporaneidade praticas de educacéo para
o dominio técnico-cientifico da profissao.

Tal proposta possui sustentagéo nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e se constitui como modelo de implementacdo de processos com
capacidade de impacto no ensino, na gestao setorial, nas praticas de atencdo e no
controle social em saude.

Considerando a base do processo de redemocratizacdo do Brasil no bojo do
enfrentamento dos aspectos epidemioldégicos na légica saude-doenca e
reestruturacdo do cuidado a saude, verifica-se que a singularidade histérica da
relevancia social como caracteristica imperiosa neste contexto atraves da participacéo
social induz um tragado com redimensionamento nos dispositivos legais que legitima
o controle social como componente indispensavel na participacdo dos debates e
decisdes sobre a formulacdo, execucdo e avaliagdo da politica nacional de saude,
sendo inserido no quadrilatero de formacéo em saude.

De acordo com a Portaria n® 1.996/2007, em seu “art. 2°, § 2° “as Comissobes

Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) sdo instancias intersetoriais e
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interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, conducédo e
desenvolvimento da Politica de Educacao Permanente em Saude previstas no art. 14
da Lei n°® 8.080, de 1990, e na NOB/RH — SUS” (BRASIL, 2007).

A referida portaria define em seu artigo 5° que a composicao da CIES contempla
quatro segmentos:
| - Gestores estaduais e municipais de educacgéo e/ou de seus representantes;

Il - Trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades representativas;

[l - Instituicdes de ensino com cursos na area da saude, por meio de seus distintos
segmentos; e

IV - Movimentos sociais ligados a gestédo das politicas publicas de saude e do controle
social no SUS.

Com relacao aos itens Ill e IV, a composi¢do da primeira CIES contemplou as
seguintes entidades: Trabalhadores da Saude — Sindicato dos Trabalhadores em
Saude do Estado do Para (SINDSAUDE), Sindicato dos Trabalhadores do Estado do
Pard (SINTESP) e Associacdo de Agentes Comunitarios de Santa lzabel do Para
(AACOSSIP). Na representacdo dos Movimentos Sociais houve a participacdo da
Pastoral da Crianca.

No contexto inicial os Conselhos de Saude municipal ndo tiveram participacéo
direta, atuaram como colaboradores dentro do processo de estruturacdo da Comisséo.
Atualmente o trabalho de retomada da CIES apresenta um arcabouco enviesado pela
representatividade do controle social considerando a relevancia social na construcéo
e execucao do PAREPS.

Segue abaixo as entidades prevalentes que atuaram no controle social da
Metropolitana Il nos dltimos 02 anos:

» AACOSSIP;

APAE;

Associacdes diversas (moradores, idosos, produtores, ribeirinhos, etc.);
Centro de Recuperacdo Quimica;

Centros Comunitarios;

Coldnia de Pescadores;

Comunidades Quilombolas;

Cooperativa Agropecuaria do Sagado;

Igreja Catolica;

vV V.V V V V VYV V V

Igreja do Evangelho Quadrangular;
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Pastoral da Crianca;

Sindicato dos Funcionario Publicos Municipal de Santa Izabel do Parg;
Sindicato dos Trabalhadores da Satide do Estado do Para (SINDSAUDE);
Sindicato dos Trabalhadores do Estado do Para (SINTESP);

Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

YV V. V V V V

Outros;

Os dados acima revelam a predominancia dos movimentos sociais na
composicao do Controle Social, fazendo jus ao dispositivo legal - Lei n°® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, art.1°,8 4° (paridade de usuario) que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Vale ressaltar que alguns municipios realizaram Conferéncia Municipal de
Saude no ano de 2023 para assumir mandato de 02 anos no biénio 2024 a 2026 e
outros irdo realizar no ano de 2024.

Considerando a necessidade e importancia da participacdo das entidades no
trabalho das CIES e NEP, sugere-se fortalecer a transversalidade com a Coordenacao

Regional dos Conselhos de Saude da Metro |l.

5 IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS PRIORITARIOS E AS NECESSIDADES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A priorizagao dos problemas para a nova vigéncia do PAREPS teve como base
os movimentos de Oficinas em parceria com equipe do nivel central com a
participacdo dos municipios e segmentos do quadrilatero de formacdo em saude,
rodas de conversas “in loco”, aplicagcédo de questionario para diagnostico da estruturara
da EPS, Google forms, participacdo das reunides de construcdo da ASIS
Metropolitana Il.

Na construcdo da ASIS, evidenciou-se que todos os problemas elencados
necessitam de maior investimento na educacdo em saude. Outro fator destacado se
refere a participacdo dos seguimentos do quadrilatero em saude, os quais devem
compor no processo de qualificacdo para melhor desempenho de todos os atores do
SUS.

Segue abaixo os problemas de maior relevancia identificados na ASIS:
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PROBLEMAS RECORRENTES IDENTIFICADOS NO 1° PAREPS E
EVIDENCIADOS NO CENARIO DE PRATICA ATUAL
Alto indice de TB/IST/AIDS com énfase no sistema prisional

Alto indice de acidentes automobilisticos e motocicletas

Baixa resolutividade do sistema regulatorio estadual e municipal
Precarizacao do vinculo de trabalho

Baixa integralidade dos servi¢os de saude

Pouco conhecimento sobre indicadores de saude e sistemas de
informacao.

Despreparo no atendimento humanizado nos servi¢os de saude

Baixa resolutividade na RUE

Com base neste instrumento de construcdo coletiva e subsidio técnico-cientifico,
e demais passos realizados no direcionamento de revisdo do PAREPS, apresenta-se

as acoes estratégicas de intervencao para mudanca da realidade no cenario de pratica.

Tabela n° 25 — Problemas e a¢8es de EPS por eixos tematicos.

EIXO PROBLEMA(S) ACOES DE EPS

Aumento do indice de Encontro Regional para
Mortalidade Materna na Regido criagdo de GTI (Grupo de
1- Fortalecimento de Saude Trabalho de Intervencao no
das Redes de Obito Materno
Atencéo a
Salde e Reunides do Grupo de
Linhas de Trabalho de Intervencédo no
Cuidado Obito Materno.
Aumento de casos cancer de Oficina para elaboracéo da

colo uterino e outras neoplasias  Linha de Cuidado de
neoplasias na regiao

Altos indices de transtornos Férum Regional para
psicossociais fortalecimento da saude
mental

Aumento de morbimortalidade por Projeto: Rotac¢ao por

DCNT Estacdes para estudos de
casos em CDNT
Baixa resolutividade da RUE Oficina de qualificacédo da

RUE na APS, SAMU,
componente Hospitalar
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Inexisténcia de fluxo regional na  Curso de Especializacdo
rede de pessoas com deficiéncia  para TEA
com énfase no TEA

Pouco conhecimento sobre Curso presencial sobre
indicadores de saude e sistemas indicadores de saude e
de informacgéo. sistemas de informacao do
SUS
Alto indice de TB/DST/AIDS no  Abordagem interativa: rodas
sistema prisional de de conversa
Americano — municipio de Santa
Izabel

“o morclselncnion Escassez dos servigos de Apoio  Reunides itinerantes:
o0 secc oo Diagnéstico e Terapéutico conhecendo o SUS para
apoio (SADT) na regido ressignificagéo do cenario
diagnéstico e de pratica
terapéutico

Distanciamento das IES e IET, Rodas de conversas

3- Fortalecimento no quadrilatero da CIES itinerantes para
de integracao Regional. sensibilizacdo das IES IET
ensino-servico

e comunidade
Inexisténcia de NEPS naregido Oficina de qualificacdo do

quadrilatero de saude para
implementacao dos NEP’s

Baixa adeséo na qualificacéo da Encontro de aprendizagens

“oFeielcelplaniiels gestdo do trabalho entre pares
da gestdo em
saude e
aperfeicoamen
to dos
processos de
trabalho

Pouco investimento na Cursos de aprendizagens

gualificacdo dos trabalhadores de  na metodologia EP entre

saude na l6gica da educacédo pares

permanente

Precarizacdo do vinculo de Abordagem interativa: rodas

trabalho de conversa com a gestéo
do trabalho e/ou com
trabalhadores da saude

Baixa resolutividade do sistema  Curso de qualificacéo da
regulatério estadual e municipal regulacdo do acesso

Inatividade da CIES Oficina de recomposicao da
CIES
Reunifes Ordinérias da
CIES Metropolitana Il
Despreparo  no  atendimento Implementacéo do projeto:
humanizado nos servicos de “Rotagéo por Estagbes” do
saude HumanizaSUS
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So Felnclceinl=niies Pouca integralidade dos servicos  Encontros de Planejamento
da de saude estratégico intersetorial
Intersetorialida
de nas Acdes

Alto indice de acidentes Curso itinerante para

> automobilisticos e motocicletas educacao no transito
de Saude.

6 PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO

Em conformidade com o Manual do PRO EPS SUS as acdes deste PAREPS
serdo monitoradas através do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica
(SISAB). Sera utilizada a Ficha de atividade coletiva para efeito de registro das
informagdes da APS. As demais ac¢des serao monitoradas pela CIES Regional mediante
ferramentas proprias.

Quanto ao método de avaliacdo sera utilizado ferramentas do processo de

avaliacdo por desempenho: avaliacdo de processo, de impacto e de resultados.

7 PACTUACOES DE ACOES PLANEJADAS E RECURSOS FINANCEIROS

Segue abaixo planilha de desembolso para execucdo do PAREPS no exercicio 2024-
2027.
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Soica

7. PACTUACOES DE ACOES PLANEJADAS E RECURSOS FINANCEIROS

Acdes de EP

Encontro
Regional para
criagédo de GTI
(Grupo de
Trabalho de
Intervencao no
Obito Materno

Reunides do
Grupo de
Trabalho de

Intervenc&o no
Obito Materno.

Responsaveis

CIES

2° CRS
Gestores
Municipais
Regional

X X

CIR

IET

IES

Parcerias
©
3
N o 0
e =
ow O
X
X

Educacéo

ETsus

Outros

Ano de
Execucdao

2024

Todos os
anos

Recursos Necesséarios

< Audio

visual

% Financeiro

= Certificado

Orgcamento
©
= g R$
& 3
X 30.000,00
X 24.000,00



Oficina para
elaboracéo da
Linha de
Cuidado de
neoplasias na
regiao

Férum
Regional para
fortalecimento
da saude
mental

Projeto:
Rotacdo  por
EstacOes para
estudos de
casos em
CDNT

Oficina de
gualificacdo da
RUE na APS,
SAMU,
componente
Hospitalar

Curso de
Especializagao
(POs-
Graduacdao)
para TEA
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X X X X< X

X < x X

> X X <

x X X X % ox
X X

< < < <

2025

2025

A partir
de 2025

Todos os
anos

2025

X

X

30.000,00

35.000,00

27.000,00

80.000,00

300.000,00
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Curso
presencial
sobre
indicadores de
saude e

sistemas de
informacédo do
SUS
Abordagem
interativa:
Rodas de
conversa
sobre DCNT,
Humaniza-
SUS, Gestéo
do trabalho e
trabalhadores
do SUS, e
outros
Reunibes
itinerantes
e/ou rodas de
conversas
itinerantes
Conhecendo o
SUS para
ressignificacao
do cenario de
pratica e
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X X < <
X X X
= x =

2025

2026

Todos os
anos

Todos os
anos

X

X

X

X

X

X

45.000,00

40.000,00

60.000,00
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12

13

14

sensibilizacdo
das IES/IET

Oficina de
gualificacdo do
guadrilatero de
salde para
implementaca
o dos NEP’s

Curso de
gualificacdo da
regulacdo do
acesso e
Curso de
Educacdo no
Transito

Oficina de
recomposicao
da CIES

Reunides
Ordinarias da
CIES
Metropolitana

Il

PAREPS METROPOLITANA II - 2024 A 2027

X X X x %
X X X x %
x

2024

2025

2026

2024

Todos os
anos

X

15.000,00

20.000,00

10.000,00

10.000,00



15

Encontros de
Planejamento
estratégico de
Redes de
Atencdo e/ou
intersetorial de
forma
sistematica
com opcéo
itinerante

PAREPS METROPOLITANA II - 2024 A 2027

Todos os X X X
anos

TOTAL GERAL DE RECURSO FINANCEIRO

X

20.000,00
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1. INTRODUCAO

O Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS)
vigéncia 2024-2027, configura-se como um Instrumento de Planejamento para a
Regido de Saude Metropolitana Ill, dispondo de ac¢des educativas, através de cursos
de capacitacdo e aperfeicoamento para profissionais de saude, que atuam nas
diversas Redes de Atencao a Saude - RAS, cujo objetivo € construir conhecimento a
partir das praticas de trabalho, e consequentemente, buscar o fortalecimento de
mudancas de praticas interventivas mais qualificadas, que possibilite atender as reais
necessidades da populacao do SUS.

Enquanto instrumento de planejamento, esse plano € resultado de analise e
reflexdo da situacdo de saude da populacdo da Regido de Saude Metropolitana lll,
tendo como base os instrumentos de saude da regido, como: os Instrumentos de
Situacdo de Saude, Planejamento Regional Integrado (PRI), PAREPS (2018-2023) e
Sistemas de Informacgdo. Além desses instrumentos, contribuiram, também, as
escutas dos profissionais de satude dos municipios adstritos e representantes dos
segmentos de ensino, assisténcia, Conselho Municipal de Saude - CMS, gestdo e
Conselho de Secretarios Municipal de Saude - COSEMS.

Assim sendo, os resultados de andlise e reflexdo da situacdo de saude da
populacdo da Regido de Saude Metropolitana Ill, contribuiram para a identificacdo dos
agravos de saude e dos principais problemas de saude da populacdo da regido, bem
como chama a atencéo para a necessidade de formacgéo e desenvolvimento de acodes
educativas aos trabalhadores de salde, com vista a qualificacdo dos seus
atendimentos para dar respostas as reais necessidades de saude da populacdo na
regiao.

Esses resultados permitiram a compreensao do processo de saude-doenca da
populacdo, com base nos indices dos perfis sociodemografico e epidemiolégico,
notadamente nos dados demogréaficos, morbidades, mortalidades de internacbes
hospitalares.



2. JUSTIFICATIVA

Desde a criacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente, o Estado do
Para através da Secretaria de Estado de Saude (SESPA) vem demandando esfor¢os
no sentido de cumprir com as determinacdes legais no sentido de implantar a referida
Politica.

A estruturacéo das CIES (Comissdo Permanente de Integracdo Ensino- Servigo)
tem sido uma das arduas tarefas nesse contexto, considerando que ainda representa
um grande desafio o processo de construgdo intersetorial e coletiva, o que tem
repercutido consequentemente na demora para consolidacdo deste Plano.

Entretanto, com o advento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Saude no SUS - PRO EPS-SUS, através da Portaria N°
3.194, de 28 de novembro de 2017, que objetiva acompanhar e fortalecer a
gualificacdo profissional dos trabalhadores da area da saude para a transformacéo
das praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do
SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho, a
determinacdo em avancar significativamente na realizacdo dessa meta foi
intensificada.

Desta forma, foram configuradas para todo o Estado do Para por meio de suas
Regibes de Saude, Oficinas de Capacitacdo de Facilitadores envolvendo as Regionais
de Saude, CIES e Controle Social bem como Oficinas Regionais orientadoras a
elaboracdo dos PMEPS - Planos Municipais de Educacdo Permanente em Saude,
culminando com a constru¢cdo do PAREPS — Plano de A¢&o Regional de Educacéo
Permanente em Saulde, a partir do produto oriundo das referidas Oficinas, exercitada
a partir de metodologia problematizadora e da aprendizagem significativa.

A construcéo e efetivacdo do PAREPS é fundamental para as mudancas no
processo de trabalho nos municipios da regido. Os servi¢os de saude, os usuarios, os
profissionais, enfim, de todos os atores envolvidos neste processo alavancarao
mudancas atraves da Educacdo. Segundo Freire 1997), “Educagao nao transforma o
mundo, educacdo muda as pessoas, pessoas transformam mundo”. A consolidagao e
efetivacdo do SUS se dara a partir dessas mudancas.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o

ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A educacao



permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais. A educacdo permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagoes. (BRASIL, 2006).

3. Contextualizagdo da Trajetéria da Educacdo Permanente em Saude na

Regidode Saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) é considerada
uma estratégia do Sistema Unico de Salde (SUS), voltada para a construcéo de
formacao e o desenvolvimento dos trabalhadores envolvidos na implementacao das
acOes da politicas publica de saude, numa visdo de articulacdo, integracdo entre
ensino, servigco e comunidade.

O Ministério da Saude lancou o Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacéo Permanente em Saude no SUS - PRO EPS-SUS, instituida pela Portaria
N° 3.194, de 28 de novembro de 2017, com o objetivo de contribuir para o
fortalecimento das qualificacBes profissionais, com vistas as mudancas de praticas
interventivas para atender as demandas do SUS-

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam no dia a dia do trabalho, como bem
enfatiza Paulo Freire (1996), “E fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e
o que se faz, de tal maneira que num dado momento a tua fala seja a tua pratica”.

Nessa perspectiva, a pratica profissional € um lécus privilegiado para a
identificacdo das demandas de acbes educativas, pois dar encaminhamento as
necessidades de capacitacdo dos trabalhadores da saude, a partir da realidade
de saude da populacdo atendida no territério, possibilitando transformacéo das
praticas profissionais, bem como na organizacéo do trabalho.

A PNEPS define a Comissao Permanente de Integracdo de Ensino e Servigco
(CIES) como uma ferramenta potente para discutir e planejar as a¢gdes de formacgao
para as regides de satde. E importante, ressaltar, que em 18 de dezembro de 2013,
foi publicado no Diario Oficial do Estado do Para a Resolucdo N° 29, onde foi aprovado
a constituicdo da CIES Metropolitana lll, vinculada a Comissé&o Intergestores Regional
Metropolitana Ill. A constituicdo da CIES é importante para desenvolvimento de

acOes educativas, principalmente na participacdo e implementacdo dos Planos de



Educacdo Permanente em Saude.

Em 2018, o PRO EPS-SUS, instituido pela Portaria N° 3.194, de 28 de novembro
de 2017, contribuiu com o fortalecimento da Politica de Educacdo Permanente no
Estado do Para, onde se deu inicio a realizacéo das oficinas nos 13 Centros Regionais
de Saude, com objetivos de potencializar a reativacdo das CIES nas regides de saude.

Para a efetivacdo das CIES na regido de saude, realizou-se no 3°CRS, em 2022,
em parceria com Coordenacao de Educacdo em Saude e a Geréncia de Educacéo
Permanente, uma oficina de Educacdo em Saude, para potencializar a reativacao das
CIES, bem como fortalecer na regido a elaboracdo do PAREPS.

A construcdo do PAREPS resultou de um processo coletivo e de dialogos com
diversas representatividades da regido de saude, como Ensino, Gestédo, Assisténcia
e Conselhos de Saude, os quais contribuiram com discussdes e deliberacdes sobre
as acdes de Educacdo Permanente para a formacédo de profissionais de salde de
cada regido, no sentido de buscar a qualificacdo de intervencdes profissionais nas
redes de servigos do SUS.

O ultimo PAREPS, vigéncia 2018-2023, foi construido de forma ascendente,
sendo aprovado em Comissao Intergestora Bipartite (CIB), por meio da Resolucéo
N°38 de maio de 2019. No entanto, considerando a necessidade de alinhar a
periodicidade desse plano ao Plano Estadual de Saude, foi aprovado em CIB, por
meio da Resolug¢do n°116/2022, de 13 de dezembro de 2022, a ampliacdo do seu
prazo de vigéncia, ficando sua vigéncia até dezembro de 2023.

Entre as 15 (quinze) a¢cbes de EPS propostas nesse plano: Férum de Discussao
sobre PCC, Oficinas de Trabalho para Construcdo de Protocolos Organizativos do
Trabalho em Saude, Oficinas de Formacao sobre a PNEPS, Oficina de Trabalho para
implantacdo do Nucleo de Educagdo Permanente Municipais, Oficina de Trabalho
sobre a Politica Nacional de Promocdo a Saude, Férum Permanente de
implementagcdo da Politica Nacional de Humanizagdo, Férum “Planejamento
governamental e Planejamento do SUS: Integrar para garantir”, Oficinas de trabalho
sobre os instrumentos de Gestdo do SUS, Oficinas de Implementacdo as Acoes
dos Conselhos Municipais em Saude, Seminarios “Politicas intersetoriais” e
Workshop entre as divisdes setoriais para medidas voltadas a saude do trabalhado.
Dessas acoes, foram realizadas apenas 5 (cinco) agdes: Oficinas de Formagéao sobre
a PNEPS, Oficina de Trabalho paraimplantagdo do Nucleo de Educa¢do Permanente
Municipais, Férum Permanente de Implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacédo, Oficinas de Trabalho sobre os Instrumentos de Gestdo do SUS e

Oficinas de Implementacao as a¢bes dos conselhos municipais em Saude.
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Na mesma légica de construcédo ascendente, em 2022, deu-se inicio ao processo

de atualizacdo do PAREPS (2024-2027). Assim, realizou-se a Oficina de Atualizacéo
do Plano de Acéo Regional de Educacéo Permanente (PAREPS) da Metropolitana 1,
sendo nos dias 20 e 21 de outubro de 2022, no auditério do 3°CRS, no municipio de
Castanhal. Esse evento foi de iniciativa do Departamento de Gestdo de Trabalho e
Educacdo em Saude Permanente-DGTES/SESPA, que congregou as Referéncias
Técnicas de Educacdo em Saude dos 3°CRS e 5°CRS, cujo objetivo foi debater a
Politica de Educacdo Permanente em Saude e o processo de atualizagdo do PAREPS
2018-2023.

Ressalta-se que na programacdo dessa oficina regional, foi dado énfase as
competéncias e atribuicbes dos 22 municipios adstritos ao 3°CRS e 5°CRS, na
construgdo da atualizacdo do PAREPS, vigéncia (2024-2027).

No que tange ao processo de atualizacdo do Plano de Acdo Regional de
Educacdo Permanente em Saude (PAREPS), da Regido Metropolitana lll, gestao
2024 a 2027, esse ocorreu mediante a realizacéo de varios eventos ocorridos em 2020
a 2022. Entre eles, Oficinas de Educacdo Permanente em Saude com as Referéncias
Técnicas de Educacdo Permanente em Saude dos 3°CRS e 5°CRS, ocorrido no
municipio de Belém, Oficinas com as Referéncias Técnicas de Educagdo em Saude
dos municipios de ambito regional, com participacao de representantes de Instituicoes
de Ensino, Gestao, Assisténcia e Controle Social, ocorrido no municipio de Castanhal,
sendo conduzidas pelas técnicas do Departamento de Gestdo de Trabalho de
Educacao Permanente- DGTES/SESPA.

A efetivacao da Politica Nacional de Educacdo em Saude e outras politicas afins,
na Regido Metropolitana lll, ainda € um desafio, mas esta realidade tende a mudar
considerando a reativacdo da CIES da Regido de Saude Metropolitana Ill, enquanto
estratégia de mudanca do processo de trabalho para melhor qualidade das praticas

da atuacao profissional, pautadas no olhar da realidade da comunidade local.



Nesse sentido, observamos a caréncia de prioridade das acdes de Educacéo em
Saude na gestdo da politica de saude, fato que tem prejudicado o seu avango, como
uma estratégia inerente ao processo de trabalho dos servicos de saude na regido.
Diante disso, consideram-se necessario as articulagbes continuas como o0s
segmentos de gestdo, ensino, controle social, assisténcia e outros, existentes na
regido de saude, através da realizacdo de féruns, oficinas, palestras, rodas de
conversas e outros, objetivando, o reconhecimento da PNEPS e CIES, como
ferramentas de fortalecimento de praticas profissionais mais qualificadas, portanto,
com potencialidade para busca de transformacdo de intervencéo profissional no
territorio.

Diante desse contexto, com o objetivo de superar estas caréncias e proporcionar
estratégias de reorganizacdo dos processos de trabalho, a regido Metropolitana Ill
reorganizou a composicao da CIES. A tabela abaixo ilustra a composicao da CIES da
regido Metropolitana Ill, com representante do quadrildtero de gestdo, ensino,
trabalhadores de saude e controle social. Vale ressaltar que representa segmentos de
ambito do 3° CRS e 5°CRS. Ela foi aprovada pela Resolucdo da Comisséo
Intergestores Regional - CIR n°057, de 03 de outubro de 2023.

Tabela 1 Formulario — Composi¢cédo da CIES Metropolitana lll

GESTAO ENSINO TRABALHADOR CONTROLE
ES SOCIAL
SMS de Castanhal UFPA
UNIP
SMS Curuga, UFPA Conselho de

Municipal deSaude

de Igarapé Acu

UNIP
SMS de Igarapé Acu
Curso técnico Conselho de
SMS de Ipixuna do Para, Centro Municipal deSaude
Educacional de Ipixuna do Par4,
Miranda e

Curso técnico CEI

SMS de Magalh&es Barata
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SMS de Maracana

SMS de Paragominas

SINSEP/
Paragominas.

Conselho
Municipal deSaude
de Paragominas

de

SMS de Sao Miguel do
Guamé;

SMS de Sao Francisco do Para

SMS de Santa Maria do Para,

ASEP/Santa
Maria

SMS de Terra Alta

SMS de Ulianopolis

Fonte: Elaborada pelo grupo condutor Tecnicos do Tecnicos do 3 e 5 CRS.

A Comissédo Permanente de Integracdo de Ensino e Servico (CIES), da

Metropolitana Ill, configura-se como uma instancia intersetorial e institucional

permanente, com potencialidade para contribuir na formulacdo, conducdo e

desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude na regido, tal como
preconizada pelo art. 14 da Lei n® 8.080, de 1990, e na NOB/RH — SUS.

4. CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE QUANTO AS
CARACTERISTICAS SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICAS.

4.1 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA Il = PARA

METROPOLITANA 11l

AURORA DO PARA
CAPITAO POGO
CASTANHAL

CURUGCA

GARRAFAO DO NORTE
IGARAFPE-ACU

INHANGAPI

IPIXUNA DO PARA

IRITUIA

MAE DO RIO

MAGALHAES BARATA
MARACANA

MARAPANIM

NOVA ESPERANCA DO PIRIA
PARAGOMINAS

SANTA MARIA DO PARA
SAO DOMINGOS DO CAPIM
SAO FRANCISCO DO PARA
SAO JOAO DA PONTA

SAO MIGUEL DO GUAMA
TERRAALTA

ULIANOPOLIS
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A Regido de Saude Metropolitana Ill se encontra a nordeste do Para, sendo
resultado do novo desenho do Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR aprovado em
Comisséo Intergestora Bipartide (CIB) conforme Resolugéo n° 83 de 16 de abril de
2012, que agregou os 11 municipios da Regido de Saude da BR 010 jurisdicionado
ao 5° Centro Regional de Saude - CRS e os 11 (onze) municipios da Regido de Saude
do Rio Guama sob jurisdicdo do 3° Centro Regional de Saude — CRS, num mesmo
territério, totalizando 22 municipios os quais sejam: Aurora do Pard, Capitdo Poco,
Castanhal, Curuca, Garrafao do Norte, Igarapé-Acu, Inhangapi, Irituia, Ipixuna, Méae
de Rio, Magalhdes Barata, Maracana, Marapanim, Nova esperanca do Piria,
Paragominas, Santa Maria do Para, Sdo Domingos do Capim, Sao Francisco do Par4,
Sao Jodo da Ponta, S&o Miguel do Guama, Terra Alta e Uliandpolis.

4.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Conforme a estimativa populacional realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a Regido de Saude Metropolitana Ill possui em
2021, 959.387 habitantes, cerca de 11% da populacdo paraense, sendo a
segunda maior Regido de Saude do Estado.

Tabela 2 - Série Historica da Estimativa e Taxa de Crescimento Populacional segundo Sexo e
Faixa Etaria - Regido de Saude Metropolitana lIl.

2018 2019 2020 2021 Taxa de
crescimento
Faixa Etaria populacional/fx
(anos) etaria
MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM
0Oa4 41678 39.835 41.634  39.791 41506 39.671 41.546  39.705 -0,32
5a9 42509 40.622 42.028  40.073 41.928 39.904 41581 39.579 -2,37
10a 14 45.651 43.884 44,973 43.152 44,061 42.183 43.395 41.449 -5,24
15a19 46.975 45.347 46.426 44,925 45,914 44.502 45.453 43.994 -3,11
20a29 87.166 87.036 88.052  87.927 88.794 88.638 89.230 88.967 2,29
30a39 73.648 75.557 74.741 77.005 75.724  78.293 76.625 79.417 4,58
40249 54.892 54.216 56.467  56.205 58.087 58.257 59.728 60.472 10,17
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50a59 36.357 35489  37.844 36989 30352 38538  40.895 40.213 12,89
60269 22549 22.085  23.355 22962 24153 23.826  24.956 24.747 11,36
70a79 11.620 12.098  11.968 12532 12351 13.013 12700 13.449 10,25
80+ 4570  5.400 4728 5644 4891  5.904 5080  6.206 132
anos
Total/sexo 467.615 461569 472216 467.205 476761 472.729  481.189 478.198 -
MASC 29
Crescimento Populacional por Sexo
FEM 36
e otalbiah 929.184 939.421 949.490 959.387 325
Fonte: 2000 a 2021 - Estimativas preliminares  elaboradas pelo

Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIA.

Conforme a série historica de 2018 a 2021, a populacdo da regidao é
prioritariamente jovem, e se concentra nas faixas etarias entre 20 anos a 49, idade
mais produtiva do ser humano. Na populacéo geral, ha ligeira predominancia do sexo

masculino, porém, a taxa de crescimento populacional do sexo feminino € maior.

Gréfico 1 - Evolucéo Piramide etéria Metropolitana Ill, 2020 e 2021

Piramide etaria Metropolitana il 2020 Pirémide etéria Metropolitana Il 2021
80ancse... 801 5904 80 anos & mais 51080 6.206,
70a79a.. M28351 13073) T0a79 anos 12700”75449
60a69a.. 153 23826 60 a 69 anos 24956 24147
50a89a.. 39.352 38538 50 259 anos [ W% 0an |
40a49a.. 58087 58257 4548 ame [~ saeen ]
30a%a.. 78724 18293 Uiatne
20a29a... 88.794 68638 2 a29anos
15a19a... 45914 44502 152 19an0s
10atda.. AR061 42163 i
5a9anos 41,928 39904 5a9anos
0a4anos 41506 39671 024 anos I
B Masculino | Feminino B Mascuino [ Feminino
Fonte: IBGE

Com relagéo aos dados do IBGE, o envelhecimento da populacdo brasileira
aumentou em 2021, quando comparado a 2020. Observando a evolugcdo das

piramides etarias no periodo de 2020 a 2021 (Grafico 1) na Regido de Saude
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Metropolitana Ill, esta mudanca é observada pelo maior numero de habitantes idosos
em 2021 e o declinio nos grupos etarios mais jovens (base da piramide) em relacéo
ao ano de 2020.

Tabela 3 - Evolugéo do indice de Envelhecimento da Populago, Regifo Metropolitana Il

Alirora do Pard | 2578 | 2673 | 2774 | 2877

Capitdo Pogo 31,59 33.20 3492 36,74
Castanhal 33,18 34,89 36,65 38,46
Curuga 40,16 41,92 43,80 45,73
Garrafao do Norte 26.99 28.40 29,91 31,48
Igarapé-Agu 40,92 42,86 44 94 4712
Inhangapi 34,03 35,37 36,71 38,17
Ipixuna do Para 15,38 15,85 16,34 16,84
Irituia 35,82 37,24 38,77 40,41

Mae do Rio 3212 33.62 35,16 36,75
Magalhaes Barata 40,73 4220 43,82 45,60
Maracana 41,81 43,70 4575 47 B9
Marapanim 48,11 50,27 52,59 55,01

Mova Esperanga do Piria 17.47 18,34 19,27 20,19
Paragominas 19.47 20,72 22,03 23,34
Santa Maria do Para 43,68 46,30 49,01 51,91
Sao Domingos do Capim 22,22 22.83 23,49 24,19
S3o Francisco do Para 48,18 50.71 53,29 55,99
Sao Jodo da Ponta 3542 36,16 36,92 ar.73
Sao Miguel do Guama 29.21 30,43 3169 33,00
Terra Alta 38,62 39,92 41,33 4275
Ulianopolis 17,69 19,24 20,81 22,37

Fonte: IBGE/2010.

Essa série histérica, apresenta-se em elevacdo na regido de indice de
envelhecimento da populacdo na regido. Essa configuracdo é observada pela menor
porcentagem encontrada em 2017. Essa fato esta expresso na piramide etaria na
regido, a qual sinaliza a transformacéao relacionada a transicdo demogréfica, onde o
topo da piramide esta se alargando, indicando um crescimento no nimero de idosos.
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Tabela 4 — PIB per capita, Regido de Saude Metropolitana IlI

. PIB percapita RanquePIB Rangue Ranque
Mimicipios 2019 noPais PIBno PIB na

estado regiao

Aurora do Para 7.071,37 5.374°
Castanhal 20.123,38 2490° 29° .
Capitao Pogo 12.508,81 2699~ 55* 5°
Curuca 7.261,11 5324° 130° 19°
Garrafao do NMorte 8.638,54 4805° 100 15°
lgarapé Acgua 8.944 66 4693° a7 13°
Inhangapi 10.258,61 4249° 77° g°
Irituia 6.794 53 5432° 137 21°
Ipixuna do Para 9.024,66 4675 ag° 12°
Mae do Rio 9.729,30 4415° B5° 11°
Marapanin 7.532,32 5253° 123° 18°
Magalh3es Barata 8.692,56 4788° a9 14°
Maracana T.774.15 5158° 117 16°
INowva Esperancga do Piria 9.787.17 4399° B4= 10°
Paragominas 27.716.65 1593° 112 1°
|S&o Domingos do Capim 10.841.76 4084° 7o 7°
Sao Francisco do Para 15.166,40 3236° 41° 4°
Sao Jodo da Ponta 7.576,37 5229° 120° 17
Santa Maria do Para 11.731,98 3grze 59°¢ 6°
Sao Miguel do Guama 10.710,55 4126° 7ze 8°
Terra Alta 6.109,71 56523° 143° 22°
Uliandpolis 26.868,93 1678° 142 20
Fonte: IBGE

Tabela 5 - Distribuicdo percentual da populacdo residente por situagdo, segundo Unidade federativa
e Regido de Saude Metropolitana lll.

Unidade % Populagao % Populagéo
Urbana Rural
BRASIL 64,36 15,64
PARA 66,46 3192
Regido de Salde Metropolitana Il a7 08 4292

Fonte: IBGE/Censo Demografico 2010

Segundo dados do IBGE, o Censo demografico realizado em 2010, a regido
concentra mais da metade da populacdo residente na area urbana, distribuida

predominantemente nos municipios de Castanhal, Igarapé Acu, Mde do Rio,
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Paragominas, Santa Maria do Para, Sado Miguel do Guama e Ulianopolis.

Foi utilizado como base de informacéo os dados do IBGE, porém, verificou-se
gue esses dados nao estdo bem atualizados, uma vez que se encontrou discrepancia
nas informacdes dispostas no site, exemplo disso é Castanhal e Capitdo Poco
apresentarem valores de PIB menores que Uliandpolis e ficarem no ranque da regido
em primeiro lugar. Ressaltando que esses dados irdo sofrer alteracoes em 2023
guando o IBGE disponibilizar o resultado do censo atualizado. No Estado,
Paragominas aparece em 12 posicdo, apontando 0 municipio com maior
desenvolvimento na regido, ao passo que Terra Alta se apresenta em 22° colocacao

sendo o municipio com a menor desenvolvimento na Regido de Saude.

4.3 CARACTERIZACAO DA ECONOMIA

Ao analisar a economia, verifica-se que o municipio de Paragominas apresentou
em 2019 o maior valor do PIB per capita da regidao com mais de 27,7 mil, seguido de
Uliandpolis que apresentou 26,9 mil e em terceiro ficou Castanhal com um pouco mais
de 20 mil, conforme tabela 6. Os municipios de Terra Alta e Irituia tiveram os menores
valores per capita de PIB com um pouco mais de 6 mil cada. A regiao ficou em média
11 mil. Observa-se que o municipio de Castanhal tem uma populacdo maior que 0s

municipios de Paragominas e Ulian6polis apresentando um PIB menor que os dois.

Tabela 6 - Principais Atividades Econdmicas na Regido de Saude Metropolitana lll

Servigos - exclusive Administragao,
administragao, defesa,

defesa, educacao e EIUEEHED ©
! & salude publicas

Municipios Agropecuaria Inddstria

seguridade social social
Aurora do Para 18,59 41 18,61 58,7
Castanhal 3,74 17,67 55,65 22,94
Capitédo Poco 38,14 6,23 24,28 31,35
Curuca 23,9 3,41 20,32 52,37
Garrafdo do Norte 20,41 39 21,41 54,28
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Igarapé Acl 17.49 7,30 32,31 42,90
Inhangapi 35,89 11,33 13,79 38,99
Ipixuna do Para 8,15 28,77 17,7 45,38
Irituia 15,85 3.71 24,68 55,76
Mée do Rio 6,34 4,82 40,62 48,22
Marapanim 17,1 3,75 24,21 54,96
Magalhédes Barata 29,58 3,82 16,62 49,98
Maracané 24,9 4,25 17,81 53,04
Nova Esperanca do Piri4 28,4 3.8 20,56 47,24
Paragominas 7,95 37,97 36,98 171
S&o Domingos Capim 41,1 3,81 14,83 40,26
S&o FranciscoPara 42,75 4,99 23,76 28,5
Sé&o Joéo da Ponta 26,10 341 13,92 56,57
Santa Maria doPara 22,03 8,18 35,42 34,36
Séo Miguel Guama 30,08 6,69 25,38 37,84
Terra Alta 9,47 3,84 21,17 65,52
Ulianépolis 65,79 9,19 11,54 13,47

Regi&o 23,68 8,45 24,38 43,49

Fonte:IBGE/2010

No quadro das principais atividades econdmicas, a regido concentra a renda nos
servicos do setor publico, seguido no setor de servigos privados, com destaque para
Castanhal. O setor da industria apresenta como a menor atividade geradora de renda,
com Paragominas apresentando o maior PIB nesse setor. A Agropecuaria se destaca
nos municipios de Capitdo Poc¢o, Sdo Francisco e Ulianépolis que apresentam nesse

setor sua principal atividade econdmica.

Tabela 7 - Percentual da populacdo com beneficio do Programa Bolsa Familia
- 2021

Percentual populacéo

Qtd. beneficiarios a

Municipio serem
acompanhados
Aurora do Para 8.249 26,62
Capitdo Poco 15.665 28,72
Castanhal 29.905 14,54
Curucéa 13.656 33,23
Garraféo do Norte 8.715 33,32




17

Igarapé-Acu 11.479 29,27
Inhangapi 3.340 27,81
Ipixuna do Para 11.381 16,94
Irituia 10.666 32,68

Mae do Rio 10.486 34,50
Magalhaes Barata 2.360 27,44
Maracana 9.985 33,78
Marapanim 7.488 26,21

Nova Esperanca do Piria 7.516 34,93
Paragominas 22.091 19,07
Santa Maria do Para 6.953 21,67
Sao Domingos do capim 11.650 36,08
Séao Francisco do Para 4.643 29,06
S&0 Joao da Ponta 1.984 31,52
Sao Miguel do Guamé 15.309 25,40
Terra alta 4.252 35,52
Ulianépolis 7.047 11,31
Regio 224.820 23,43

Fonte: E-gestor

Com relacao a renda na regido, 23,43% da populagcédo tem como principal fonte
de renda, o beneficio do Auxilio Brasil, onde o municipio de Sdo Domingos do Capim,
aparece com mais de 36% da populacdo como beneficiaria do programa. O municipio
de Ulian6polis apresenta o menor percentual da populacdo beneficiaria do programa,

apresentando 11,31% da sua populacéao total.

5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

5.1 MORBIDADE HOSPITALAR

Proporcéo de Internacdes por sexo e faixa etaria

A anélise da morbidade hospitalar compreendeu o periodo de 2018 a 2021, nos
22 municipios da regido Metropolitana Ill, encontrando um total de 217.618

internacdes, com declinio a partir do ano de 2018, mostrando os seguintes resultados:
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Gréfico 2- Internacdes de residentes segundo sexo e faixa etaria, Metropolitana Ill, periodo de
2018 a 2021

Menor 1 ano 6.630 5.728

1a4 anos 6.032 4.772
5a9anos 4715 3.169
10 a 14 anos 43471 3.629

15a 19 anos 4652 16.870

20 a 29 anos 10.649 39.556
10.581 21.319

10.227 |10.405

30 a 39 anos
40 a 49 anos

50 a 59 anos 9.313 8.247

60 a 69 anos 8.676 7.538
70 a 79 anos 7.044 6.104
80 anos e mais 3.676 3.825

131.162

Total

0 50.000 100.000 1560.000 200.000
B Masc | Fem

Fonte: Tabnet/SIHD/MS, acesso em out/2022

Ao analisar esse gréafico, observou-se predominancia das internacdes do sexo
feminino, na faixa etaria de 20 a 29 anos, sendo do total das internacdes, 0 sexo
predominante foi o feminino com 60,24%, como causa mais frequente as internacdes
devidas a Gravidez, parto e puerpferio (42,48%), seguidas por Doencas Infecciosas e
parasitarias (10,54%) e Doencas do Aparelho geniturinario (7,14%). A prevaléncia do
perfil de pacientes internadas ser sexo feminino deve-se ao elevado numero de

internacBes relacionados a gravidez/parto/puerpério.
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Tabela 8 - Causas das interna¢des na Regido Metropolitana IlI/PA, segundo a Classificagao
Internacional de Doencgas (CID-10) na faixa etaria de menor de 1 ano al4 anos, 2018 a 2021.

RESIDENCIA LOCAL DE
ATENDIMENTO
Total %do %de Total %do %de

Capitulo CID-10 (2018a total aumen (2018a total aument
de to/ o/
intern diminu inter diminui

acdes ic ao nacd ¢ ao das
das ~ es internag
intern 0 es no
aco es periodo
no
period
o

I.D.infeccisaseparasitarias
nieccisaseparastiart 28582 | 133 | 484 | 26.789 [ 15.4| 61,04

II. Neoplasias (tumores) 6.574 31 | -11,8| 2725 | 1,6 | -26,42

lll.Sangue/érgaos 21,49
hematicos/autoimune 1.424 07 11,98 1.340 | 08

P . .. . 27,03
IV.Endécri/nutricionais/metab 4.284 2.0 1586 | 4.024 | 23

V.T i
ranstentais ecomportam 1.062 05 | 1694 a4 003| 1375

VI.D i
oencgas sistemanervoso 1155 05 781 616 04 | 1604

VIl.Doencas do olho eanexos 544 03 | 1478 1 0.0 40

VIIL.D d ido e daapofi toid
oengcas do ouvido e daapofise mastoide 197 o1 | 983 156 01 10

IX.D circulatori
oencas apar.circulatorio 10974 | 51 |2474| 9.010 | 52| 2608

X.Doencas do apar respirat 20.533 9,6 | 26,84 | 19.507 | 11,2 | -25,24

. . 0,74
Xl.Doencas do apardigestivo 18.103 84 | 766 | 15797 | 91

Xll.Doencas pele e tecsubc 5532 26 |-1697| 2906 | 28 | 1265

XII.D ist ost t junti
oencas sist osteomusce tec conjuntivo 2156 1,0 28.15| 1.394 08 32,27

XIV.D g] iturinari
oencas do aparelhogeniturinario 14.088 66 |-27.53| 12581 | 7.2 | 274

XV.Gravidez parto epuerpério
parto epuerp 54.494 | 254 | -965 | 46.394 | 26,7 | 415

XVI. Afeccdes perinatais 6.745 31 | 406 | 499 | 2,9 3,81

XVIl.Malformag@es congénitas/anom.
Cromoss

XVIII.Sint e sinais/achadosanormais em lab

897 0,4 0,9 216 0,1 -32,2

2.271 1,1 -9,15 | 1.893 1,1 7,72
XIX. Causas externas 28.246 13,2 1,35 | 17.192 | 9,9 -7,32

Y -32,86
XXI. Contatos c/ serv desalude 6.390 3.0 535 | 4.458 26

214251 100,0 -4,97 |174.048 100,0| -2,15

Fonte: Tabnet/SIHD/MS, acesso em out/2022
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As internacdes ocorridas em menores de 1 ano até 14 anos, mostram
predominancia dos tratamentos para doencas do aparelho respiratorio, com
21,84% do total. A faixa etaria de menores de 1 ano apresenta as internacoes
devidas a algumas afeccdes originadas no periodo perinatal, representando

55,24% das internacdes, do total nesta faixa etaria.

Tabela 9 - Internacdes por ocorréncia e residéncia, segundo CID 10 e Percentual das
cinco principais causas de internagdo, Metropolitana lll, periodo de 2018 a 2021

RESIDENCIA LOCAL DE ATENDIMENTO

% de
aumento/
d|m|nU|<; ao

Capitulo CID-10

I.D.infeccisase

parasitarias 28.582 13,3 484  26.789 15,4 61,94
11. Neoplasias (tumores) 6.574 31 -11,8 2.725 1,6 -26,42
IIl. Sangue/6rgédos

hematicos/autoimune 1.424 0,7 11,98 1.340 0,8 21,49

IV.Enddcri/nutricionais/metab
4.284 2,0 15,86 4.024 2,3 27,03

V. Transt mentais e
comportam 1.062 0,5 16,94 44 0,03 137,5

VI. Doengas sistemanervoso

1.155 0,5 781 616 04 16,04
VII. Doencas do olho eanexos

544 0,3 14,78 11 0,0 -40
VIll.Doengas do ouvido e daapdfise
mastdide 197 0,1 983 156 0,1 10
IX. Doengas apar
circulatério 10.974 51 -24,74 9.010 52 -26,98
X. Doengas do apar respirat 20.533 9,6 -26,84 19.507 11,2 -25,24

XI. Doengas do apar
digestivo 18.103 8,4 -7,66 15.797 91 0,74

XIl. Doencas pele e tecsubc

5.532 2,6 -16,97 4.906 2,8 -12,65
Xlll.Doengas sist osteomusce tec
conjuntivo 2.156 1,0 -28,15 1.394 0,8 -32,27
XIV. Doencas do aparelho
geniturinario 14.088 6,6 -27,53 12.581 7,2 27,4
XV. Gravidez parto e
Juerpério 54.494 254 -9,65 46.394 26,7 -4,15
XVI. Afeccdes perinatais 6.745 31 -4,06 4.995 29 3,81
XVIl.Malformacdes congénitas/anom.
>romoss 897 0,4 0,9 216 0,1 -32,2
XVII1.Sint e sinais/achadosanormais
>m lab 2271 11 -9,15 1.893 11 7,72
XIX. Causas externas 28.246 13,2 1,35 17.192 9,9 -7,32
XXI. Contatos c/ serv desaude

6.390 -5,35 4.458 -32,86

TOTAL 214.251 100,0 174.048 100,0

Fonte: Tabnet/SIHD/MS, acesso em out/2022
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No periodo analisado, da série historica de 2018 a 2021, as causas de
morbidade por residéncia mais frequentes, foram em primeiro lugar, as
relativas a gravidez, parto e , puerpério, seguidas pelas doencas infecciosas e
parasitarias, causas externas, doencas respiratérias e circulatorias, neoplasias
e transtorno mental, respectivamente.

Jé as causas de morbidade por ocorréncia, as mais frequentes foram as
internacdes por doencas do sistema nervoso, Gravidez, parto e puerpério,
seguidas das doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho
respiratorio, doencas do aparelhocirculatorio e transtorno mental .

Podemos observar, também, que ao comparar os anos 2018 a 2021, ha
uma diminuicdo na proporcdo de parto normal, reforcando a necessidade de

intensificar agcbes mais contundentes para o aumento deste indicador.

Grafico 3 - Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19anos

24.04%

2018 2019 2020 2021*

Fonte: SINASC / Outubro de 2022

No periodo de 2018 a 2021, observa-se uma reducdo gradual na proporcéo de
gravidez na adolescéncia, porém, € um problema de saude que requer grande atencéo
as demandas de saude nessa faixa etéaria, considerando maior efetividade nas acbes
de educacdo em saude sobre o comportamento sexual responsavel, de forma a
diminuir gravidez inoportuna, visto que a gestacdo nesta fase € uma condicdo que
leva a prevaléncia de complicagBes para a mae, para o feto e para o recém-nascido,

além de agravar problemas socioecondmicos ja existentes. No entanto, ainda
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precisamos reduzir ainda mais a gravidez nesta faixa etaria.

5.2 TUBERCULOSE

Tabela 10 - Coorte de indicadores de Tuberculose na Regido de Saude Metropolitana IlI

18,05 68,35 88,47 11,45 5
2018 448 15,14 66,36 394 88,55 54 10,26 7 1,56
2019 493 15,47 64,74 449 91,16 44 9,24 9 1,82
- 2020 438 2350 53,55 389 88.9 48 11,85 4 0,91
2021 475 14,24 81,73 399 83,69 76 17,03 11 231

Fonte: SINAN, 09/09/2022

A série historica de 2017 a 2021, evidenciou-se um abandono maior de
tratamento em 2020 (23,50%), supostamente decorrente do periodo da pandemia
(covid-19), uma vez que a relacdo profissional-paciente foi restrita, onde o paciente
recebia a medicacdo para uso mensal e ndo diario como preconizado. As maiores
taxas de abandono apresentam-se em Ipixuna do Para ( taxa de 20%), seguido de
Mé&e do Rio e Nova Esperanga do Piria com 10%.

No gue se refere ao percentual de cura, foi analisado que nos anos observados
ndo foi alcancada a meta de 85%, devido casos de transferéncias ndo informadas a
unidade de saude, bem como pacientes em condi¢do prisional, usuarios de drogas
licitas e ilicitas com dificil adesdo ao tratamento, e caréncia de Tratamento

Diretamente Observado (TDO) conforme ja sinalizado.



5.3 HANSENIASE

Tabela 11 - Coorte de indicadores da Hanseniase, Metropolitana IlI

= +

se observar que apenas no ano de 2020 (80,86%), ndo se alcancou a meta de
90%, devido a pandemia de covid-19, que propiciou falta as consultas, dificuldades
de busca ativa pela equipe de saude, favorecidas pelo isolamento da populacdo no

periodo.

relacionado ao uso prolongado da medicacao, reacdes adversas, preconceito, falta de

informacéo e acolhimento dos profissionais, gerando inUmeras davidas dos usuarios

Ano Incidéncia Cura Abandono Contatos %contatos Contatos
registrados registrados| examinados
2017 294 94,37 4,37 849 89,16 757
2018 302 80,49 11,60 795 95,47 759
2019 287 86,60 16,68 727 88,95 644
2020 184 80,86 19,13 530 86,41 458
2021 155 93,42 14,16 440 73,63 324

Fonte: SINAN, 09/09/2022

Ja no que diz respeito ao abandono do tratamento, um dos fatores esta

sobre a doenca e seu tratamento.

Com relacdo a analise situacional no percentual de cura de hanseniase, pode-



5.4 IMUNIZACAO

Tabela 12 - Cobertura Vacinal por municipio/Regido de Saude Metropolitana 111/2022

Municipio
AURORA DO PARA
CAPITAO POCO
CASTANHAL
CURUCA
GARRAFAO DO NORTE
IGARAPE-ACU
INHANGAPI

IPIXUNA DO PARA
IRITUIA

MAE DO RIO
MAGALHAES BARATA
MARACANA

MARAPANIM

NOVA ESPERANCA DO PIRIA

PARAGOMINAS

SANTA LUZIA DO PARA

MARIA DO PARA

SAO DOMINGOS DO CAPIM

SAO FRANCISCO DO PARA

SAO JOAO DA PONTA

SAO MIGUEL DO GUAMA

TERRAALTA

Fonte: SI PNI WEB (2022)

Penta Pneumocécica Poliomielite Triplice Viral D1

71,15
56,97
89,43
81,22
85,56
77,23
83,24
55,29
90,69
81,6
125,56
61,34
85,85
78,67
70,43
79,75
68,15
106,97
64,71
66,27
75,31

53,81

74,45
61,14
91,57
90,51
91,56
75,05
80,45
55,63
93,79
84,57
124,44
71,15
83,92
95,29
82,39
74,05
70,12
113,11
67,84
71,08
81,01

62,44

75,27
56,97
89,85
85,02
84,22
75,96
78,21
55,46
91,41
83,09
118,89
61,34
86,5
80,61
72,13
79,11
66,91
105,53
61,57
66,27
76,42

49,75

72,25
67,29
77,23
77,85
89,56
65,94
75,42
*51,82
115,51
90,33
108,89
70,31
*52,09
*58,45
82,87
83,54
82,96
111,68
*57,65
78,31
74,41

*55,33
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Total
73,28
60,59
87,02
83,65
87,72
73,54
79,33
54,55
97,85

84,9
119,44
66,04
77,09
78,25
76,95
79,11
72,04
109,32
62,94
70,48
76,79

55,33

A cobertura vacinal de 2022, das vacinas pactuadas, trds evidéncias clara

sobre o risco iminente na populacdo da regido, no que diz respeito a reintroducao de

Doengas Imunopreveniveis, uma vez que as baixas coberturas compdem o cenario

da grande maioria dos municipios da regido, com exce¢do dos municipios de
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Magalh&es Barata, Sdo Domingos do Capim e Ulianépolis, que conseguem atingir

as metas de cobertura de vacinacao conforme pactuacéo.

5.5 MORTALIDADE

Tabela 13- Mortalidade Geral. Série Historica 2017-2021 /Regido de Salde Metropolitana I11/2022

ANO %2/52%208 POPULAGAO RESIDENTE NA IAAOXR’ATREDADE GERAL
RESIDENTES REGIAODE SAUDE (/1000 hab)
METROPOLITANA Ill
2017 4.258 918.770 4,67
2018 4.231 929.184 4,55
2019 4.425 939.421 4,71
2020 5.500 949.490 5,79
2021 4,923 959.387 5,13

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade, 09/09/2022

A analise de Mortalidade Geral € uma das medidas mais utilizadas em saude
publica e expressa a relacdo entre o total de Obitos de um determinado local pela
populacdo exposta ao risco de morrer.

A mortalidade geral de 6bitos ndo fetais na Regido de saude Metropolitana Il
apresenta expressivo aumento de 6bitos no periodo analisado, em relagdo ao ano de

2017 e ligeiro declinio entre os anos de 2020 e 2021.
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Tabela 14 - Mortalidade Proporcional, Regido de Saude Metropolitana 11l (Obitos N&o
Fetais), segundo ano e Grupo de Causa

Causa (CapCID10) 2017 MP* MP MP MP MP
2018 2019 2020 2021

I. Alg doengasinfec e parasit | 168 3,95 183 4,32 198 4,47 964 17,53 981 19,93
11. Neoplasias

556 | 13,06 520 12,28 524 11,84 524 9,53 496 10,08
IIl. Doengassangue 6rgaos
hemat. e transt. imunitarios 26 0,61 14 0,33 24 0,54 15 0,27 28 0,57
1V. Doengas endécr nutric e
metabdlicas 327 7,68 335 7,91 372 8,41 455 8,27 400 8,13
V. Transtmentais e
comportam 14 0,33 22 0,52 24 0,54 36 0,65 34 0,69
VI. Doencgasdo sistema
nervoso 63 1,48 64 151 78 1,76 69 1,25 94 1,91
VIIl. Doengasdo ouvido e da
apdfisemastdid 0 0,00 0 0,00 1 0,02 0 0,00 1 0,02
IX. Doencas do aparelho
circulatorio 1090 | 25,60 1003 23,68 1178 26,62 1247 22,67 1120 22,75
X. Doencas do aparelho
respiratorio 415 9,75 408 9,63 390 8,81 487 8,85 392 7,96
XI. Doengasdo aparelho
digestivo 209 491 181 4,27 199 4,50 217 3,95 162 3,29
XIl. Doengasda pele e do
tecido subcut 20 0,47 18 0,43 25 0,56 20 0,36 19 0,39
XIll.Doengas sist osteomusc
e tec conjuntivo 21 0,49 17 0,40 17 0,38 15 0,27 9 0,18
XIV. Doencasdo apar genitur

99 2,33 108 2,55 108 2,44 112 2,04 129 2,62
XV. Gravidezparto e puerp 13 0,31 10 0,24 9 0,20 14 0,25 14 0,28
XVI. Algumasafec origin no
per perinatal 175 411 198 4,68 174 3,93 209 3,80 142 2,88
XVII.Malf. cong. deformid. e
anom cromos 49 1,15 65 1,53 60 1,36 51 0,93 45 0,91
XVIII.Sint sinais e achad
anormex clin e laborat

215 5,05 268 6,33 324 7,32 331 6,02 307 6,24
XX. Causasexternas de
morb e morta 798 18,74 821 19,39 720 16,27 734 13,35 550 11,17

100

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, 09/09/2022
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A tabela mostra o aumento de 6bitos, principalmente impulsionado pela elevacao
das taxas de mortalidade proporcional das Doencas Infecciosas Parasitarias que
passou de 4,43% no ano de 2019, para 17,45 e 19,95 nos anos de 2020 e 2021,
respectivamente, com mais 1 mil 6bitos no 3° CRS e 600 o6bitos no 5° CRS,
notadamente provocados pela pandemia da Covid-19, com destaque aos Municipios
de M&e do Rio e de Capitdo Pogco com taxa de letalidade 4,3% e 3,2%

respectivamente.

Vale ressaltar que embora haja aumento de mortalidade proporcional,
ocasionada pela COVID-19, ainda a principal causa de mortalidade na regiao, estar
relacionada as Doencas do Aparelho Circulatério, seguida das Causas Externas e
Neoplasias, apresentando nos anos de 2020 e 2021, as Doencas Infecciosas e
Parasitarias, como a 42 principal causa de mortalidade na regiao.

Destaca-se, também, o aumento na mortalidade proporcional dos Transtornos
mentais e comportamentais,destacando-se as Lesdes autoprovocadas, como 0

suicidio.

Gréfico 4 - Mortalidade Geral (Obitos N&o Fetais) segundo Faixa Etaria, Regido deSaude Metropolitana
11
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade, 09/09/2022

Na mortalidade geral, observa-se no periodo analisado, a expressiva
contribuicdo dos 0bitos da populacéo idosa (acima de 60 anos). Esse perfil necessita
ser analisado com extrema cautela considerando-se que grande parte da populagéo

idosa possui comorbidades que tornam a definicdo da causa basica de Obito muito
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mais complexa. Acrescentamos ainda a maior incidéncia nesta faixa etaria de 6bito

com causa mal definida em virtude da ocorréncia do 6bito domiciliar.

Grafico 5 — Taxa de Mortalidade especifica por Causas Externas, Regido de
SaudeMetropolitana Il

B 2021 2020 W 2019 [ 2018

100%

75%

50%

25%

0%

Acidente de Suicidios Agressoes Quedas Homicidios
Transporte

TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR CAUSAS EXTERNAS

Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade CID 10/DATASUS, 13/02/2023

O grafico acima apresenta as taxas de mortalidade pelas principais causas
especificas na regido, onde se destacam os Homicidios e as Agressfes com
as maiores taxas na regido, apesar do declinio, determinando a necessidade
da continuidade e implementacdo em Politicas publicas que possam impactar
na reducéo deste problema.

5.6 MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Tabela 15 — Doengas CrOnicas N&o Transmissiveis segundo Grupo de Causas e
sexo,Regido de Saude Metropolitana Ill.

2020 2021*
Grupo de Causas
fem masc fem masc
Neoplasias 82,2 | 76,29 | 75,07 | 71,44 | 70,88 | 70,38 | 84,94 | 69,81
Diabetes Melitus 34,16 | 33,61 | 40,38 | 33,13 | 43,23 | 41,73 | 37,1 | 39,05

D Aparelho Circulatorio | 69,92 | 111,5| 94,22 | 132,53 | 71,89 | 133,73 | 76,15 | 132,29

D Aparelho respiratério | 12,28 | 19,21 | 12,94 | 20,71 | 15,58 | 32,17 | 15,13 | 17,57

Fonte: Painel de mortalidade prematura por DCNT;/DATASUS, 14/02/2023
* dados preliminares
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Com relacdo as DCNT, relacionadas ao sexo, a Taxa de Mortalidade
Prematura, estéa centrada no sexo masculino, com predominancia nas doencas
do Aparelho Circulatorio com 132,29, seguida das neoplasias com 69,81 e

Diabetes Melitus, com 39,0.

Gréafico 6 - Mortalidade Prematura por DCNT, Regido deSaude Metropolitana lll
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Fonte: Painel de mortalidade prematura por DCNT;/DATASUS, 14/02/2023

* Dados preliminares

Em relacdo taxa de mortalidade prematura por grupo de causas na regiao,
destacam-se as Doencas do Aparelho Circulatério, como 12 grupo de causas dentre
as DCNT, com maior niumero de ébitos, em elevacao no periodo analisado, devido a
Doencas isquémica do coracao, Doenca cardiovascular e Doenca hipertensivo, no 2°
lugar as Neoplasias, que possuem o maior numero de 6bitos devido a Neoplasia
maligna do estdbmago, Neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes, do colo de Utero
e Neoplasia maligna da mama, e no 32 lugar estdo as Doencas do Aparelho
Respiratério, que possui o0 maior numero de Obitos devido & Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC).



Gréafico 7 — Evolucdo da Taxa de Mortalidade Perinatal,
Metropolitana Il1.
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Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal/DATASUS,

Dados preliminares (2021)

5.7 MORTALIDADE MATERNA

Tabela 16 — Obitos maternos, Regido de Satde Metropolitana Il

2017 2018 2019 2020

MUNICIPIO

Aurora do Para

Capitdo Poco

Castanhal

Curuca

Garrafao do Norte

Igarapé-Acu

Ipixuna do Para

Irituia

Méae do Rio

Maracana

Marapanim

Nova Esperanca do Piria

Paragominas

S Domingos Capim

S Miguel do Guama

Terra Alta
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9555 70,49 63,79 10555 1041

CMM
METROPOLITANA I
Fonte: Base Regional do SIM, 09/09/2022

Segundo dados preliminares referente ao ano de 2021, a regido de saude
apresenta em numeros absolutos, 6bitos maternos em 10 municipios, com 29% do
total de 6bitos ocorridos no municipio de Castanhal, seguido de Ulianépolis com 14
%.

Gréfico 8 - Obitos maternos segundo principais grupos de causas, Regido de
SaudeMetropolitana Ill, de 2017 a 2021
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Fonte: Base Regional Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, 09/09/2022

Na série histérica analisada da regido de saude, a maior incidéncia de Obitos
maternos ocorreu nos municipios do 5° CRS. Destacam-se as afec¢cfes obstétricas,
transtornos hipertensivos e as complica¢des do trabalho de parto e do parto dentre os
principais grupos de causas do 6bito materno na regido de saude, levando a reflexdo
sobre a qualidade da atencao a saude da mulher em especial no momento de gravidez
e parto, quando a maioria dos 6bitos poderiam ter sido evitados.

6. IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS DEMANDAS E NECESSIDADES DE
SAUDE

O perfil epidemiologico da Regido de Saude Metropolitana Ill, delineado sob o
ponto de vistas das analises de tabelas e graficos dos agravos de saude, relacionados
as morbidades e mortalidades, possibilitaram dar visibilidade aos problemas de saude
existentes na regido, onde se faz necessario grandes desafios para seus
enfrentamentos, com responsabilidades coparticipativas: gestdo e profissional de

saude.
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Tabela 17 - Principais Causas das Internacdes por residéncia segundo CID 10, Regiédo
Metropolitana 111, 2021

CAPITULO CID

Municipio 10
Aurora do Para XV | Xl e XIX XIV IX
Capitdo Poco I X XV XIX XI
Castanhal XV XIX | Xl Xl
Curuca XV XIX | X Xl
Garrafdo Norte XV XIX | Xl Xl
Igarapé At XV XIX [ X X
Inhangapi XV XIX Xl e XIX | XV
Ipixuna do Para XV | XIX X Xl
Irituia XV XIX I Xi X
Mé&e do Rio XV | XIX XIvV IX
Magalhées Barata XV XIX | Xl X
Maracana XV XIX | Xl X
Marapanim XV XIX | Xl X
Nova Esper Piria XV XX el X Xl XIV
Paragominas XV XIX X XIV X
Sta M2 do Para | XV XIX X Xl
S Dom do Capim | XV XIX X Xl
S Fco do Para XV XIX | Xl X
S Joéo da Ponta XV XIX | XVI Xl
S Miguel Guama XV XIX | Xl X
Terra Alta XV XIX | Xl X
Ulianépolis |

XV X XIV Xl
I T
Fonte: SIHD/MS, out/2022

Essa tabela, expressa as 5 principais causas de internacdo na Regido,
confirmando a predominancia das internacdes devidas a Gravidez, Parto e Puerpério
( 82% dos municipios), seguida pelas internacdes devidas a Doencas Infecciosas e
Parasitarias, Causas Externas, Doencas do Aparelho Respiratério e Doencas do
Aparelho Digestivo. Abaixo, apresenta-se legenda para facilitar leitura e interpretacao
dos Capitulos CID 10.
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CAPITULO CID 10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencgas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XXI. Contatos com servi¢cos de saude
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Gréfico 9- Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

24.04%

2018 2019 2020 2021+

Dentre a Proporcao de gravidez na adolescéncia, da faixas etarias 10 a 19 anos,
no2018 a 2021, observa-se uma reducdo gradual na proporcdo de gravidez na
adolescéncia. Esse resultado, reflete ao aumento da efetividade nas acbes de
educacdo em saude, que tem beneficiado as mediadas de prevencdo aos

adolescentes.

Tabela 18 - Cobertura Vacinal da Regido de Saude Metropolitana Il de 2017 a 2021.

BCG Hepatite B em Rotavirus ingoC Penta Pneumo Polio
criangas até 30 |[Humano
dias
2017 81,02 67,10 66,95 79,85 75,54 82,67 76,09 68,30
2018 96,41 84,53 83,99 80,61 78,34 89,05 81,02 75,84
2019 92,66 83,94 82,37 87,46 78,36 88,04 81,34 80,37
2020 77,08 64,29 74,96 81,37 74,97 81,46 74,95 69,43
2021 79,55 70,77 67,11 68,09 65,89 69,95 65,96 60,90

Fonte: SI PNI WEB (2022)

Com relacdo a cobertura vacinal, dados da série historica de 2017 a 2021, que
abrange os municipios do 3° CRS e 5° CRS, sinalizam baixas coberturas de rotina,
possibilitando o surgimento de bols6es de suscetiveis, deixando parte da populagéo

alvo de vacinacao descoberta e vulneravel ao contagio de virus e bactérias.
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Vale ressaltar que Sarampo e a poliomielite sdo doencas altamente
infectocontagiosas, com grandes sequelas, podendo levar o paciente a 6bito, quando
ndo imunizados, portanto a priorizacdo de metas na regido € suma importancia no

controle e erradicagdo de das Doencas Imunopreveniveis.

Tabela 19- Mortalidade Proporcional, Regido de Saude Metropolitana Ill (Obitos N&o Fetais),

segundo ano e Grupo de Causa
Causa (CapCID10) 2017  MP* MP | 2019 MP | 2020 MP 2021 MP

I. Alg doengasinfec e parasit
168 3,95 183 4,32 198 4,47 964 17,53 981 19,93

Il. Neoplasias 556 | 13,06 | 520 | 12,28 | 524 | 11,84 | 524 9,53 496 10,08
IIl. Doencgas sangue 6érgdos hemat. e

transt. 26 0,61 14 0,33 24 0,54 15 0,27 28 0,57
imunitarios

IV. Doencas enddcr nutric e

metabdlicas 327 | 768 | 335 | 791 | 372 | 841 | 455 8,27 400 8,13
V. Transt mentaise comportam 14 0,33 22 0,52 24 0,54 36 0,65 34 0,69
V1. Doengas dosistema nervoso 63 1,48 64 1,51 78 1,76 69 1,25 94 1,91
VI1l. Doengas doouvido e da

apofise mastoid 0 0,00 0 0,00 1 0,02 0 0,00 1 0,02
IX. Doencas doaparelho

circulatério 1090 | 25,60 | 1003 | 23,68 | 1178 | 26,62 | 1247 | 22,67 | 1120 | 22,75
X. Doencas doaparelho

respiratorio 415 | 9,75 | 408 | 9,63 | 390 | 881 | 487 8,85 392 7,96

XI. Doencas do aparelho digestivo 209 | 491 | 181 | 427 199 | 450 | 217 3,95 162 3,29
XIl. Doengas dapele e do tecido

subcut 20 0,47 18 0,43 25 0,56 20 0,36 19 0,39
XIll.Doencas sistosteomusc e tec

conjuntivo 21 0,49 17 0,40 17 0,38 15 0,27 9 0,18
XIV. Doencas doapar genitur 99 2,33 | 108 | 2,55 108 | 2,44 | 112 2,04 129 2,62
XV. Gravidezparto e puerp 13 0,31 10 0,24 9 0,20 14 0,25 14 0,28
XVI. Algumas afec origin no per

perinatal 175 | 411 | 198 | 468 | 174 | 3,93 | 209 3,80 142 2,88
XVII. Malf. cong.deformid. e anom

cromos 49 1,15 65 1,53 60 1,36 51 0,93 45 0,91
XVIII. Sint sinais eachad anorm ex

clin e laborat 215 | 505 [ 268 | 633 | 324 | 7,32 | 331 6,02 307 6,24
XX. Causas externas de morb

e morta 798 | 18,74 | 821 | 19,39 720 | 16,27 | 734 13,35 550 11,17

100 100 | 4425 100

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, 09/09/2022

Com relacdo ao perfil de mortalidade, observou-se aumento de Obitos,
principalmente impulsionado pela elevagao das taxas de mortalidade proporcional das
Doencas Infecciosas Parasitarias, que passou de 4,43%%, no ano de 2019, para
17,45 19,95 nos anos de 2020 e 2021, respetivamente, apresentando mais 1 mil
Obitos no 3° CRS e 600 6bitos no 5° CRS. Esse cenario expressa resultado do periodo

endémico da covid-19.
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No entanto, embora tenha ocorrido aumento da mortalidade proporcional
ocasionada pela COVID-19, a principal causa de mortalidade na regido, ainda esta
relacionada as Doencas do Aparelho Circulatorio, seguida das Causas Externas e
Neoplasias, apresentando nos anos de 2020 e 2021, as Doencas Infecciosas e
Parasitarias, como a 42 principal causa de mortalidade na regiao.

Além desses, ressaltamos também, a incidéncia de ébitos maternos, decorrentes
das afeccdes obstétricas, transtornos hipertensivos e as complicacdes do trabalho de
parto e do parto, dentre os principais grupos de causas do 6bito materno, bem como
os decorrentes de Transtornos Mentais e comportamentais, como as lesdes
autoprovocadas intencionalmente (suicidio).

Considerando a evolugéao da Taxa de Mortalidade Perinatal, da Metropolitana Ill,
com base dados federal, a regido vem apresentando elevagdo, expressando as
principais causas de mortalidade dentre os 6bitos fetais, uma média de 52,44%, esses
estdo relacionados a causas evitaveis, 0os quais poderiam ser reduzidos, quando ha
adequada atencao a gestacao, parto, feto e recém nascido.

No que concerne as taxas de mortalidade pelas principais causas especificas
na regido, destacam-se os Homicidios e as Agressdes com as maiores taxas na
regiao.

Diante desse cenario da situacao de salde da regido metropolitana Ill, faz-se
necessario a definicdo de acbes de Educacdo Permanente em Saude na regiéo,
voltadas as capacitacbes de profissionais de saulde, visando a qualificacdo de
suas praticas interventivas, pautadas em medidas preventivas e promocionais a
salde, para atender as reais necessidades de saude da populacéo.

Paraisso, é pertinente na agenda da Politica de Educacédo Permanente da regido
a promocdo de cursos de capacitacdo aperfeicoamento e outros, que venham
fortalecer a qualificacdo nos atendimentos aos usuarios do SUS, bem como ampliar o
acesso com melhor escuta entra profissionais e usuario. Entre os cursos, pode-se citar
os de linhas de Cuidado, Definicdo de Fluxos de Atendimento, Integralidade do
Cuidado, Manejo Clinicos de DCNT, Acolhimento dos Usuérios nos Servi¢cos do SUS,
Urgéncia e Emergéncia, Intersetorialidade no SUS, e Organizacédo de Trabalho nas
Redes de Atencdao, para dar resposta aos agravos de Mortalidade Materna, Doencas
Respiratérias, Gravidez na Adolescéncia, Homicidios, Transtornos Mentais, Baixa
Cobertura Vacinal, os quais contribuirdo para melhor organizacdo de trabalho,
melhoria no acesso , relagbes de atendimento mais humanizados. Enfim, que venha

contribuir para qualificagdes de praticas de intervengédo, visando a reducao desses



37

agravos na regido.

7. CARACTERIZACAO DOS ATORES DO QUADRILATERO DA
FORMACAO.

A PNEPS aponta a Comissao Permanente de Integracéo Ensino- Servico (CIES)
como uma ferramenta potente para discutir e planejar as acdes de formacéo para as
regides de saude. Este Plano de Acédo Regional de Educacdo Permanente em Saude
€ resultado de um processo coletivo e participativo, que contempla o envolvimento de
diversos atores, que compde o quadrilatero (gestdo, ensino, assisténcia e controle
social) da regido, configurando-se na Comisséo de Integracdo de Ensino e Servico —
CIES. Esta tem entre suas atribuicbes a construcéo das programacodes das ac¢des de
Educacdo Permanente em Saulde, para os profissionais de saude que atuam nas
Redes de Atencao a Saude do SUS na regido, tendo como base de apoio o Guia de
Orientacbes para o Planejamento das A¢Bes de Educacdo em Saude no SUS/MS
(2018).

8. CARACTERIZACAO DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE NA REGIAO

No que se refere as forca de trabalho na organizacéo dos servicos de saude da
metropolitana Ill, o cenario demonstra a distribuicdo de profissionais de salde que
atuam nas trés esferas de governo: Municipial, Estadual e Federal.

Segundo dados do CNES, a esfera municipal é a maior empregadora da forca
de trabalho de profissionais de salde na regido, ficando em segundo lugar a esfera
estadual, seguida da esfera federal.

De acordo com o quadro abaixo, ha demonstracdo de distribuicdo de
profissionais de nivel superior que atuam nas secretarias municipais de saude da
Regidao Metropolitana I1ll, segundo informacbes do CNES. (09/2022). A esfera
municipal, destaca-se com maior nimero de profissionais de nivel médio, na area de
Agente Comunitario de Saude, 2126, Técnico de Enfermagem (1611), seguida de

nivel superior, Enfermagem (608), medicina (587) e odontologia (239).



Tabela 19- Distribuicdo de Profissionais de Nivel Superior da Regido Metropolitana lIl.

Categoria Esfera Municipal Esfera Estadual Esfera Federal
Rrafissional Quant. de (% Quant. de (% Quantidade %

profission profission de

ais ais profissionais
Biologia 01 -
Biomedicina 32 -
Educacéo fisica 48 - -
Enfermagem 608 19 -
Farmacia 66 03 -
Fisioterapia 94 05 -
Fonoaudiologia 24 01 -
Medicina 587 05 -
Medicina Veterinéria 21 08
Nutricdo 66 03 -
Odontologia 239 01 -
Psicologia 63 01 -
Servico Social 94 01 -
Agente Comunitario 2126 - -
de Salde
Agente de Combate a 513 07 -
Endemias
Tec.de Enfermagem 1611 06 -
Tec.em Radiologia 42 - -
Tec. em Saude 127 - -

Bucal

Outros 505 107 -

Fonte.CNES.(09/2023).

Por outro lado, observamos que ha caréncia de alguns profissionais de saude
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na regido, e também, profissionais com maior dificuldade de fixagdo nos servicos de

salde.

Com relagcdo a caréncia de profissionais, pode-se citar as categorias de

psicologo (63), assistente social (94), educador fisico (48), nutricdo (66), entre outros,

gerando déficit entre a oferta e demanda, visto que as evidéncias mostram que ha na

regido, prevaléncia de varios fatores de risco a saude, como hipertenséo, diabetes,

depressdo, ansiedade, sedentarismo e tabagismo, cujas intervencbes exigem

atuacdes multidisciplinares, considerando as medidas promocionais e preventivas

dessesagravos de saude.
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Ja no que se refere a categoria de profissional com maior dificuldade de fixacédo
nos servigos de saulde, na regido, observa-se a categoria médica, uma vez que esse
profissional contratado, geralmente € recém formado e naeminéncia de aprovagéo
em residéncia médica, quando aprovados sdo desligados do servico de saulde,

deixando um vazio no espaco de trabalho.
8.1 PROFISSOES NA REGIAO DE SAUDE

Tabela 20- Distribuigédo de Profissionais de Salide por Niveis de Atencéo

Categoria profissional NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE GESTAO
ATENCAO ATENCAO ATENCAO
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA

Biologia 0 - - -
Biomedicina 09 6 3
Educacéo fisica 42
Enfermagem 530 146 181 41
Farmécia 54 20 16 5
Fisioterapia 45 42 5
Fonoaudiologia 15 12
Medicina 297 68 74 2
Medicina Veterinaria 18 2 - 2
Nutricdo 38 8 11
Odontologia 202 8 6 3
Psicologia 32 19 2
Servigo Social 66 48 23 2
Agente Comunitério de 2109
Saude - - -
Agente de Combate a 513
Endemias - i}
Tec.de Enfermagem 1160 374 545 16
Tec. Radiologia 41 47 50
Tec. SaudeBucal 156 4 6 -
Outros 499 168 2 28

TOTAL 5826 972 922 101

Fonte: CNES, Instrumento de Coleta de Informagdes Municipal.
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A Regido de Saude Metropolitana Ill, apresenta um desenho por nivel de
Atencdo a Saude, que contempla a Atencdo Primaria, Secundéaria e Terciéria.
Considerando a distribuicdo de profissionais de saude por nivel de
atencao,verificamos através da tabela abaixo, que o maior numero de profissionais se
concentra na Atencdo Primaria, com Agentes Comunitarios de Saude (2109),
Técnicos de Enfermagem (1160), Agente de Endemia (513), Enfermeiros (530),
Médicos (297), seguido de Odontdlogo (202).

J& no nivel Secundario, temos a maioria das categorias profissionais centradas
na formacéo de técnico de enfermagem, com 374, enfermeiro com 146, e medicina,
com 68.

No que se refere a atencdo em saude terciaria, predomina a categoria de
enfermagem, com 181, na area de enfermagem, seguida de medicina com 74, e
farmécia com 16.

O cenério de distribuicao de profissionais de saude por nivel de atencao, remete
a compreender a necessidade da articulaggdo da CIES da regido, com o0s
coordenadores responsaveis pela gestdo do servigos ofertados por esses niveis de
atencdo, enquanto espaco de praticas de estagio, e instituicdes de ensino, com
objetivo de refletirem de forma critica sobre o quotidiano de trabalho dos servigcos
executados, enquanto espaco de formacdo profissional e base de construcdo de
saberes, na possibilidade de construcdo de saberes, visanando atender as reais
demandas de saude.

Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude é ferramenta chave para a
construcdo de qualilifacacéo profissional desses profissionais, pautada na relacdo do
mundo da formacao e o mundo do trabalho, ou seja, construcéo de acbes educativas
a partir da realidade dos servicos de saude.

Gréfico 9: Vinculo Empregaticio

Fonte: Setor de RH das Secretarias Municipais de Saude da Metropolitana Il
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No que se refere ao vinculo de trabalho na regido Metropolitana Ill, o grafico
abaixo evidencia a existéncia de maior concentracdo de admissao de profissionais de
saude por contratos de trabalho temporario, seguida de efetivos, terceirizados,
comissionado e bolsistas.

Vale ressaltar, que os vinculos de trabalho temporario e terceirizados sao
decorrentes de contratos com prazo determinado, onde o vinculo do empregador e
empregado ndo é permanente. Nesse sentido, quando se observa que a maioria dos
contratos de profissionais de salude na regido é temporarios, com vinculos néo-
estaveis, esse realidade acarreta para a regido, grande rotatividade de profissionais
de saude que atuam nas redes de atencdo a saude (basica, média e alta
complexidade), contribuindo para descontinuidade de  assisténcia e
consequentimente, rompimento de vinculos entre profissionais e populacdo atendidas
no territorio.

Esse cenario, tem implicado na efetivacdo de uma das diretrizes da Politica
Nacional de Atencédo Basica, com relacdo a continuidade do cuidado no territorio, que
dispde “VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relacao de
cuidado, com construcao de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos
das intervencfes em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evitando a
perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do
desconhecimento das historias de vida e da falta de coordenacgéo do cuidado”.

1. CARACTERIZACAO DA GESTAO EM SAUDE NA REGIAO

Quanto a habilitacdo as condicbes de gestdo, a Regido de Saude Metropolitana
lll possui 4 (quatro) municipios na condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Bésica
Ampliada que estdo sob jurisdicdo do 3° CRS/SESPA, a saber: Magalhdes Barata,
Sao Francisco do Para, Sdo Jodo da Ponta e Terra Alta; e 18 (dezoito) municipios na
condicao de Gestdo Plena do Sistema Municipal, os quais sejam Castanhal, Curuca,
Igarapé-Acl, Inhangapi, Maracand, Marapanim e Sao Domingos do Capim,
municipios estes jurisdicionado ao 3° CRS/SESPA, além de, Aurora do Para, Capitédo
Poco, Garrafdo do Norte, Ipixuna do Par4, Irituia, Mde do Rio, Nova Esperanca do
Piria, Paragominas, Santa Maria do Para, Sdo Miguel do Guama e Ulianépolis, que
estao sob a jurisdicdo do 5° CRS/SESPA.
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O Decreto 7508 de 2013, que dispbe sobre a organizacéo do Sistema Unico
saude - SUS, o planeamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo
interfederativa, preconiza em seu inciso VI - Rede de Atencdo a Saude — como um
conjunto de acles e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

Com base nesse decreto, a regido metropolitana Ill, tem em sua sua estrutura
de Saude, estabelecimentos de salude que integram os trés niveis de atencéo a saude:
primaria, secundéria e terciaria, organizados em 842 estabelecimentos de saude,
todos cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude),

emnovembro de 2022.

8.1 DISPOSITIVOS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Grafico10- Cobertura da Atencéo Priméaria em Saude na Regido Metropolitana lIl.

Historico de Cobertura da
APS
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Forite: E-gestor, més de referéncia: dezembro de cada ano.
2017 2018 2019 2020 2021




43

Com relagcéo a cobertura da Atencdo Primaria em Saude na regido, a analise
dessa série historica, mostra uma pequena evolucao do ano de 2017 ao ano de 2019,
com coberturas de 80,14% e 84,76%, respectivamente. No entanto, em 2020,
observa-se uma reducdo na quantidade de Equipes de Saude da familia, com
consequente reducdo da cobertura, 82,37%, fato que pode esta relacionado ao
periodo da pandemia do COVID 19.

Ja em e 2021, observa-se um aumento significativo no numero de Equipes de
Saude da Familia, porém com uma reducédo da cobertura, 74,65%. Esta realidade &
decorrente da mudanca no método de calculo de tal cobertura, o qual considerada a
populacdo cadastrada no SISAB e ndo mais a populagéo geral, além do aumento da

estimativa populacional.
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8.2 DISPOSITIVO DOS NUCLEOS DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE-NEPS, DA METROPOLITANA llI.

Tabela 21- Distribuicdo de NEPS na Regido Metropolitana Ill.

Profissionais de Saude, por Cobertura.

MUNICIPIO SITUACAO DONUCLEO | QUANT.DE | SETOR/DEPARTAMENTO
DE EDUCACAO SERIDORES | VINCULADO NO
PERMANENTE NO NEP. ORGANOGRAMA
(Ativo, inexistente, em MUNICIPAL
articulagéo)

Castanhal Ativo 15 HMC, SAMU, UPA,CPN e

APS

Curuca Inexistente - -

Igarapé-Agu Inexistente - -

Inhangapi Inexistente - -

Maracané Inexistente - -

Magalhdes Barata Inexistente - -

Marapanim Inexistente - -

Sao Domingos doCapim Inexistente - -

S&o Francisco doPara Ativo 1 SMS

S&o Jodo daPonta Inexistente - -

Terra Alta Inexistente

Aurora doPara Articulacdo 01 SMS

Capitdo Poco Articulacdo 01 SMS

Garrafdo doNorte Articulacdo 01 SMS

Ipixuna doPara Ativo 01 SMS

Irituia Articulacdo 01 SMS

Mé&e do Rio Articulacdo 01 SMS

Nova Esperanga do Piria | Articulagao 01 SMS

Paragominas Ativo 01 SMS

Santa Mariado Para Ativo 01 SMS

Sao Migueldo Guméa Ativo 01 SMS

Ulianopolis Ativo 01 SMS

Fonte: Elaborada pelo grupo condutor com informagdes dos tecnicos municipais.

No que se refere aos Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (NEPS),
estes ainda estdo em fase de implantacdo, nos municipios do 3°CRS e 5°CRS, pois

dos 22 municipios de ambito dessas regionais, apenas 0s municipios de Castanhal,
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Curuca, Inhangapi e Sdo Francisco do Pard, Ipixuna do Para, Paragominas, Santa
Maria do Para, Sdo Miguel do Guama e Ulianopolis tém NEP, constituido e ativo.

Em articulagdo para implantagdo do NEP, temos Magalhdes Barata, Garrafao
do Norte, Nova Esperanca do Piri4, Aurora do Pard, Irituia, Capitdo Poco, Mae do Rio.
Eles estdo na agenda da programacéo do 3°CRS e 5°CRS, para serem implantados
até dezembro de 2024.

Nesse cenério dos NEPS, da regido Metropolitana Ill, € notério compreender a
necessidade de avancarmos no processo de construcéo da impalntacdo dos mesmos
municipios da regido, poi assim, fortaleceremos a Politica de Educacao Permanente
na regido de saude, possibilitando ampliacdo de capacitacdo profissional e
qualificacdo na pratica interventiva.

Citaremos algumas dificuldades dos municipios para implantacao dos NEPs:

. A alta rotatividade de profissionais nas ac¢des voltadas aos servicos de saude;
o Deficiéncia de Recursos Humanos;

. Falta de Espaco Fisico para o desenvolvimento das atividades do NEP;

o Maior publicizacédo da Politica de Educacdo Permanente em Saude-PEPS, na

gestdo da saude, com énfase nas instancias da Comissao de Integracao.

Em relacéo as Referéncias Técnicas de Educacdo em Saude dos municipios de
ambito dessas regionais, elas existem, porém, considerando a grande rotatividade de
profissionais de saude, ha necessidade de acdes acompanhamento e monitoramento

continuo para garantir a atualizacao.

Tabela 22- Distribuicdo de Referéncia Técnica de Educacdo em Saude nas Regionias (3° e 5°CRS),
da Regido Metropolitana lll.

SITUACAO REFERENCIA QUANT.DE SERVIDORES |[SETOR/DEPARTAMENTO
TECNICA DE EDUCACAO VINCULADO NO
PERMANENTE (Existente, ORGANOGRAMA DO CRS

inexistente, em articulac&o)

EXISTENTE 2 3°CRS (DVS e DT)

EXIXTENTE 4 5°CRS (DT e DCA)
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9. CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES DE ENSINO QUE FORMAM
FORCA DE TRABALHO EM SAUDE NA REGIAO.

A Educacdo Permanente em Saulde, enquanto processo pedagodgico que
relaciona ensino, servico, docéncia e saude, tem por base 0s pressupostos de
aprendizagem significativa, orientadora de acdes de desenvolvimento profissional e
de estratégias de mudancas das praticas de saude. Ela se configura como uma gestao
coletiva e coparticipativa na regido de saude.

As tabelas abaixo informam as instituicbes Publicas e Privadas de Ensino
Superior e Técnico, existente nos municipios de jurisdicdo do 3°CRS e 5°CRS, as
guais contribuem para o processo de formacgéo de forca de trabalho de profissionais
de saude que atuardo nos diversos estabelecimento de saude, dos municipios polos
da regiao.

A presenca dessas instituicbes de ensino, tanto superior quanto técnico,
demonstram a potencialidade na regido, com variedades de formacdes académicas,
ofertadas nas areas de saude, entre elas, Enfermagem, Farmacia, Biomedicina,
Psicologia e Medicina, que aumentou em virtude da democratizacdo do acesso ao
ensino superior e técnico, sobretudo na area de enfermagem, que hoje ocupa mais
de 60% dos profissionais de satude no SUS, no pais.

Essa diversidade de instituicdo de ensino, tanto publica quanto privada é um
campo de aprendizagem de formacéo profissional, cujos discentes terdo como espaco
de estagio os servicos de saude, onde terdo contacto com a pratica profissional, nos

diversos niveis de gestao se saude, sendo essa ilustrada pela tabela citada abaixo.



Tabela 23- Distribuicdo de Instituicbes de Ensino Superior, Metropolitana Ill, 2023.
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estacio santa catarina centro universitario internaciona
— uninter centro universitario leonardo da vinci -
uniasselvi centro universitario mauricio de nassau A
uninassau faculdade aiec — aiec/faab faculdade dg
educacdo superior de paragominas - facesp faculdade
de teologia, filosofia e ciéncias humanas gamaliel
— Fatefig faculdade

Educacional da lapa — fael faculdade eniac — eniag
faculdade metropolitana de paragominas faculdade
pitdgoras de paragominas faculdade superior de ensing
programus — isepro instituto federal de educagéo
ciéncia e tecnologia do para — ifpa universidade brasi
universidade de franca — unifran universidade de
uberaba - uniube universidade do estado do para — uepg
universidade federal do para — ufpa universidade federa
rural da amazénia — ufra universidade luterana do brasi
— ulbra universidade paulista — unip universidade
pitdgoras unopar universidade santo amaro
— Unisa

MUNICIPIO PUBLIC [INSTITUICAO DO ENSINO SUPERIOR CURSOS N°DE  |MODALID
A/ OFERTADOS |VAGAS |ADE
PRIVAD PRESENCIA
A L/DISTANCI
A
lAurora do Para - - - - -
Capitdo Poco Privada |Centro universitario leonardo da vinci — uniasselvi Enfermagem |- Presencial
Faculdade educacional da Biomedicina
Lapa — fael Farmacia
Faculdade superior de
Ensino programas — isepro
Universidade brasil
Universidade da amazdnia
— Unama
Universidade Estacio
Privada |Uniaself Enfermagem |- Presencial
Biomedicina
Farmacia
Publica |Ufra Ciéncias - Presencial
Bioldgicas
Publica |Uepa Ciéncias - Presencial
Bioldgicas
Garrafdo do Norte [Privada [-Centro universitario internacional — uninter - - -
Ipixuna do Para Privada |-Universidade Brasil - - -
Irituia Publica |Universidade Federal Do Para — Ufpa - - -
Mée do Rio Publica |Universidade Federal Do Para - - -
Privada |Centro universitario leonardo da vinci — uniasselvi
universidade brasil ufpa universidade
Paulista — unip
Nova Esperanga do|- - - - -
Piri&
Paragominas Publica |Uepa Ufpa Engelharia
Florestal Presencial
Centro universitario de maringa
Privada |Unicesumar centro universitario de santa catarina -
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Santa Maria do - -Universidade Paulista — UNIP - - -
Para
Sao Miguel do - -Centro Universitaeio De Maringa — Unicesumar Centro|- - -
Guama universitaeio de santa catarina — estécio santa catarina
Faculdade educacional da lapa — fael
Universidade do estado do pard — UEPA
Universidade Paulista — UNIP
Universidade Pitdgoras Unoparcentro
Universitario De Maringad — UNICESUMAR
Universidade Do Estado Do Para — UEPA
Ulianopolis - Faculdade Superior De Ensino Programus — ISEPRO |- - -
Universidade Anhanguera — uniderp
Universidade brasil -
Publica |Ifpauepa Agronomia - Presencial
Engenharia de Presencial
Ufpa Producéo -
Presencial
Privada Educacéo
Unama Fisica -
Presencial
Psicologia Presencial
Administracéo |-
Presencial/
Faculdade estacio de castanhal Direito Distancia
Farmacia
Enfermagem
Enfermagem
Castanhal
faculdade superior de ensino instituto federal de
educacéo, ciéncia e tecnologia - Universidade Paulista
— UNIP Presencial/
Distancia
Universidade Pitadgoras Unopar Universidade Santo
Amaro — UNISA Servigo Social
Administracao
Letras
Enfermagem Presencial
Idomed Medicina
Curuca Publica |Uepa Eetepa
Publica |Uepa Presencial
Igarapé-Agu Presencial
Presencial
Inhangapi Publica |Uepa Enfermagem Presencial
Maracan& - - - - -
Magalhdes Barata [Publica |Ufra-Formapara Enfermagem Presencial
Marapanim Privada |- - - Presencial
S&o Domingosdo |- - - - -
Capim

Fonte: Instrumento de coleta de informagdo municipal; Vigilancia Sanitaria (lista
funcionamento); Controle da Educacéo Permanente Regional, IES.

de alvara de
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Tabela 24- Distribuicdo de Instituicdes de Ensino Técnico segundo municipio, Metropolitana lll,
2023.

MUNICIPIO PUBLICA/|INSTITUICA[CURSOS N°DE |MODALID ADE
PRIVADA |O DE OFERTADOS |VAGAS |PRESENCIAL/DIS
ENSINO TANCI A
TECNICO
Aurora do Para - - - - -
Capitdo Poco - - - - -
Dom Eliseu Privada |ITEP Tecnico em - Presencial/
Enfermagem Semanal
Garrafdo do Norte Privada |Curso Tecnico em 60/ano |Presencial
Tecnicoem [Enfermagem
Enfermage
m
Ipixuna do Para Privada |Centro Tecnico em 180/ano |Presencial/
Educacional |Enfermagem Semanal
Integrado
Irituia - - - - -
Mée do Rio Privada [SIEPA Tecnico em 25 Presencial
Enfermagem
Nova Esperanca do - - - - -
Piria
Paragominas - - - - -
Santa Mariado Para |- - - -
Sao Miguel do Guma |- - - - -
Ulianopolis - - - - -
Castanhal Privada |CETEM Técnico de - -
Enfermagem
Curuca Publica Enfermagem 40 Presencial
Tecnico em 40 Presencial
Enfermagem
Tecnico em
Gerencia em
Saude




Igarapé-Acu Privada |Centro Técnico em 120 Presencial
integrado de
Privada |Educacdo [Enfermagem 60 Presencial
técnica
Privada |Instituto Técnico em 70 Presencial
evolugdo  fenfermagem
Técnico em
enfermagem
Inhangapi Publica |Uepa Enfermagem Presencial
Maracané - - - - -
Magalh&es Barata Publica  |Ufra- Enfermagem Presencial
formapara
Marapanim Privada | Tecnico em - Presencial
enfermagem
Sao Domingos do - - - - -
Capim
Sao Francisco do Para |Privada Tecnico em 50 Presencial
enfermagem
S&0 Joao da Ponta 50 Presencial
Terra Alta Presencial a
distancia

Fonte: Instrumento de coleta de informacdo municipal; Vigilancia Sanitéria (lista de alvara
de funcionamento); Controle da Educa¢é&o Permanente Regional, IES, controle de
Termos de Cooperacao Técnica.
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Tabela 25- Distribuicdo de Instituicbes de Ensino Superior com Residéncia em Salde,
Metropolitana Ill, 2023.

MUNICIPIOS INSTITUICAO MODALIDA PROGRAMA/ CATEGORIAS
DO ENSINO DES ENFOQUE PROFISSIONAIS
SUPERIOR/  (médica, ENVOLVIDAS/VA
INSTITUICAO multiprofissi G AS
DE SAUDE  onal,uni
profissional)
Castanhal UFPA Médica Programade [Medicina
UNIP Enfermage |Residéncia |Veterinaria
UNOPAR m em Area
UNAMA Nutricdo Profissional
da Saude
Curuca - - - -
Igarapé-Acu - - - -
Inhangapi - - - -
Maracana - - - -

Magalhaes Barata - - R _

Marapanim - - - N

S&o Domingos doCapim - - - N

Sdo Francisco doPara - - R _

S&o Jodo daPonta - . R _

Terra Alta - - _ _

Aurora doPara - - B _

Capitédo Pogo - - - N

Garrafao doNorte - - B _

Ipixuna doPara - - R _

Irituia - R _ _

Mae do Rio - R _ _

Nova Esperanga do Piria - - R _

Paragominas - - R -

Santa Mariado Para - - R _

Sao Migueldo Guama - - - N

Ulianopolis - - R _




No Campus de UFPA/Castanhal/PA, existe Programa de Residéncia em
Area Profissional da Satude — (PRAPS)-Area de Concentrac&o : Clinica Médica
e Cirurgica de Animail Silvestre; de Pequenos Animais; de Clinica de Grandes
Animais; e Patologia Animal/Hospital Veterinario/IMV, conforme tabela abaixo.

Todavia, com o aumento dos cursos na area da saude, como de
Enfermagem, Medicina, Biomedicina, entre outros, acredita-se que ha
necessidade de se ampliar as discussfesnas instituicbes de ensino superior
para ampliacdo dos Programas de Residéncia Médicas para atender as
demandas de formacéao profissional da &rea da saude, na regido.

Vale ressaltar que o municipio de Castanhal, ja se implantou o Comité
Gestor Local dos COAPS, através do Decreto n° 228 de 23 de novembro de
2021, sendo esse constituido pela Secretaria Municipal de Saude, compondo
representantes da gestdo municipal e estadual. Com essa implantacgéo, ja se
obteve a nivel de municipio, avancos relacionadosa definicdo de servicos de

salude que sdo campo de atuacédo de praticas de estagio no territorio.

52
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10. Caracterizagdo das entidades, instituicdes e instancias de
Controle Social naRegiao.

Tabela 27- Distribuig&o de Entidades de Controle Social, Metropolitana I1l, 2023.

ENTIDADE DE CONTROLE SOCIAL QUANT.
AASMR

Acéo Social TURU 01
Associacao Comunitaria dos Agricultores Familiares Valdomiro Alves 01
Associacao Beneficiente Cultural e Desportiva os MALAS 01
Associagdo dos Agentes Comunitarios de Salde e 01
Agentes de Combate asEndemias de Ipixuna do Para

Associacao dos Bombeiros Civis de Ipixuna do Para 01
Associacao dos Pais 02
Associacao dos Pescadores 02
Associacao dos Agricultores 08
Associacao do Bairro Santo Antonio 02
Associacdo Organizacdes N&o governamentais 03
Associacao dos Quilombolas Pitimandeua 01
Associacao Unido dos Micros e Pequenos Produtores Rurais da 01
PA Enalco

Cooperativa Enalco de Agricultores Familiares e Agroindustriais 01
Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente 02
Conselho Municipal de Saude 22
Conselho Tutelar 01
Conselho Municipal do Idoso 03
Movimento de Mulheres do Nordeste Paraense- MMNEPA 01
Pastoral da Crianca —PC 03
Pastoral da Juventude —PJ 01
Sindicato dos Trabalhadores em Saude do Estado do Para 02
Sindicatos dos Trabalhadores Rurais 06
Sindicatos dos Servidores Publicos 02
Pastoral da Crianca 02
SISPMAP 02
SINTESP 02
FEESMUPA 02

Considerando as informacfes do perfil do controle social contida na Regido
Metropolitana 1ll, pode-se dizer que ha presenca de varias entidades de controle
social, como bem ilustra a tabela abaixo, porém, h& deficiéncia de proximidade entre
eles e os Centros Regionais de Saude, no que se refere ao acompanhamento,

monitoramento e avaliacdo das atuacdes desses segmentos na regiao.
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Em relacdo aos conselhos municipal de saude, o qual tem entre suas atribuicdes
acompanhar e fiscalizar a gestdo de saude nos municipios, ha fragilidade do controle
social, em grande parte dos municipios, referente as caréncias de estruturafisica,
equipamentos, previsdo de orcamento suficiente nos instrumentos de governo,

autonomia financeira de utilizacdo destes recursos e capacitacdes continuas.

11. IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS PRIORITARIOS E AS NECESSIDADES DE
EDUCACAO PERMANENTEEM SAUDE.

PROBLEMAS PRIORITARIOS

PRINCIPAIS AGRAVOS E DOENCAS PREVALENTES E INCIDENTES NA REGIAODE
SAUDE

ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

DOENCAS CARDIOVASCULARES

DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

VIOLENCIA NO TRANSITO

ASSISTENCIA AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO

OBITOS POR NEOPLASIAS

TRANSTORNOS MENTAIS / DEPRESSAO

BAIXA COBERTURA VACINAL

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

OBESIDADE

DOENCAS DIARREICAS

TUBERCULOSE E HANSENIASE

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA(TEA)

MORTALIDADE: HOMICIDIO
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12. OS PROBLEMAS PRIORITARIOS DE SAUDE ESTAO ORGANIZADOS POR
EIXOS, CONFORMA TABELA ABAIXO.

Eixo Problema(s) |AcOes de EPS

Fortalecimento das Desarticulacéo - Oficinas avaliavas para discutir o processo de

Redes da Rede de trabalho de forma integrada(RAS)

de Atencdo a Atencdo a - Oficinas de definig&o de linhas de cuidados para
Saude e Saude (RAS). programas de saude (DCNT, Salde Mental, e

Linhas de Cuidado Fragilidade de |outros)

linhas de cuidados.

Fortalecimento da
Promocéo da Salde e de
Integracdo da APS com a
Vigilancia em saude

Fragilidade da
Integralidade em
APS e Saude
Vigilancia em saude

- Rodas de conversas da Politica Nacional de
Promocéo a Saude e de Humanizacéo.

- Oficinas Avaliativas para discutir o processo de
trabalho de forma integrada (APS e VISA)

Fortalecimento da Rede
de

apoio  diagnostico
terapéutico

e

Fragilidade daRede
de apoio,diagnostico
eterpéutico.

- Constituicao formal de comisséo de Protocolos
clinicos e diretrizes Terapéuticas

Fortalecimento de
Integracdo ensino-servico
e comunidade

Fragilidade de
Integracdo entre
ensino,servico e
comunidade

- Oficina de Trabalho para implantacdo do
Nicleo de Educagdo PermanenteMunicipais —
NEPS

- Oficina de Trabalho para fortalecimento da
CIES.

- Rodas de Conversas sobre a Politica Nacional
de PNEPS.

Fortalecimento da
gestéo
Em saulde e
aperfeicoamento

dos
processos de trabalho.

Desconhecimento
das

Politicas de Saude
para

atuacdo em Rede

- Oficina de Trabalho  para construcao
de protococolos organizativos do trabalho em
saude.

- Oficinas de avaliacdo para discusséo e
deliberacdo de processo de trabalho.

Fortalecimento da
Intersetorialidade

Fragilidade de Acdes
Intersetorias na
Saude

- Rodas de conversas sobre intersetorialidade
nas gestaoda politica de saude.

Processo de avaliagéo do plano

Avaliar uma politica publica € saber se o que foi proposto de acées num

determinado plano,foi alcancados, ou seja, se os resultados trouxeram mudancas.
Considerando que a avaliacdo deve estar presente em todo o processo de

implemetacédo do Plano de Agdo Regional de Educacdo em Saude-PAREPS, gestédo

2024-2027, buscar-se-a elaborar de

acompanhamento, monitorado e avaliagdo das acdes de Educacdo Permanente

uma programacgdo anual permanente,
em Saude contidas no PAREPS, com objetivo de avaliar quantitativamente e
qualitativamente as a¢lGes de capacitacdo profissional, com énfase na relevancia,
eficiéncia e eficacia da atuacdo dos mesmos nas intervengdes, além dos impactos nos

atendimentos de saude a populagcéo adstritas.
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Ressalta-se a importancia da avaliacdo para retomada de novas agbes de

EPS, quando houver necessidade.

13. PACTUACOES DE ACOES PLANEJADAS E RECURSOS FINANCEIROS

Responsaveis

Parcerias

Ano de
execucao

Recursos
necessarios

Orcament Rs
o

Rodas de Conversa Técnicos de Referéncias de Técnicos de  [Previsédo 2 | Materias de Metropoli
sobre e Politica Nacional [Educacdo em Saude do 3% Referenciade |Rodas de expediente: tana Il
de promocdo da Saude [5°CRS e Técnicos de Referéncia [EPS dos Conversa, |[lapis, pastas de
e PNEPS para CIES dos Programa da APS, VISA e |municipios e |sendo 1 por |elasticos, R$4.275,00
DOCA do 3° e 5° CRS gestéo. semestre, no [folhas Ad e
ano 2024 cartilhas
educativas
Oficinas Avaliativas para |Técnicos de Referéncias de Coordenadores |Previsdo de [Materias de Metropoli
discutir o Processo de  |[Educacgdo em Saude do 3% de APS,VISA |03 Oficinas, |expediente: tana lll
Trabalho de Forma 5°CRS e Técnicos de Referéncia |DCA dos sendo 1 por |lapis, pastas de
dos Programa da APS, VISA e |municipiose |quadrimestre |elasticos,
Integrada (APS e VISA e DOCA do 3° e 5° CRS Gestores , ano de folhas A4 e R$4.275,00
DOCA) 2024 Cartilhas
Educativas
Curso de Violéncia Técnicos de Referéncias de SMS Previsdo de [Materias de Metropoli
Doméstica contra a Educagdo em Saude do 3% 01 curso no |expediente: tana Il
Mulher e Repercusséo no |5°CRS e Técnicos de Referéncia [ETSUS segundo lapis, pastas de
SUS dos Programa da APS, VISA e semestre no |elasticos,
DOCA do 3° e 5° CRS ano de 2024 ffolhas A4 e R$4.275,00
Cartilhas
Educativas
Curso de Qualificagao em |Técnicos de Referéncias de SMS Previsdo de [Materias de Metropoli
Acolhimento em Salde |[Educagdo em Saude do 3% 01 curso no |expediente: tana Il
na Atencao Primaria. 5°CRS e Técnicos de Referéncia ETSUS primeiro lapis, pastas de|R$4.275,00
dos Programa da APS, VISA e semestre de |elasticos,
DOCA do 3° e 5° CRS 2025. folhas A4 e
Cartilhas
Educativas
Férum Permanente de Técnicos de Referéncia de Coordenadores |Previséo de 3|Materias de Metropoli
Implementacgédo da Educacdo em Saude do 3° e de APS,VISA, |Féruns, expediente: tana Il
Politica Nacional de 5°CRS e Técnicos de Referéncia [DCA sendo 1 por [lapis, pastas de|R$4.275,00
Humanizagéo dos Programa da APS, VISA e |municipios e |quadrimestre,|elasticos,
DOCA do 3° e 5° CRS Gestores dos [noanode ([folhas Ade
2025. cartilhas
educativas
Oficinas sobreLinhas [Técnicos de Referéncias de Coordenadores |Previsdo de |Material de Metropoli
de Cuidados de Educagdo em Saide do 3% de APS,VISA, |03 Oficinas, |expediente: tana Il
Programas de Saude ( 5°CRS e Técnicos de Referéncia [DCA dos sendo 1 por |lapis, pastas de
DCNT, Saude Mental e  |dos Programa da APS, VISA e |municipiose |quadrimestre, |elasticos,
outros) DCA do 3° e 5° CRS Gestores. noanode [folhas A4 e R$4.275,00
2025. Cartilhas
Educativas
Oficina de Constituicdo [Técnicos de Referéncias de Coordenadores |Previsdo de 3[Materias de Metropoli
Formal de Comissdo de |Educacdo em Saude do 3% de APS,VISA, |Oficinas, expediente: tana lll
Protocolos Clinicos e [2°CRS e Técnicos de Referéncia DCA dos sendo 1 por |lapis, pastas de
R Al dos Programa da APS, VISA e |municipiose |quadrimestre |elasticos,
Diretrizes Terapeuticas. |n~a 4o 30 ¢ 50 CRS Gestores. no anode [folhas A4 e R$4.275,00
2026. Cartilhas
Educativas
Curso de Formagaode  |Técnicos de Referéncias de SMS Previsdo de |Materias de Metropoli
Cuidador de Idoso. Educacgdo em Salde do 3% 01 Curso no |expediente: tana lll
5°CRS e Técnicos de Referéncia [ETSUS Primeiro lapis, pastas de
dos Programa da APS, VISA e quadrimestre |elasticos,
DCA do 3° e 5° CRS noanode [folhas Ad e R$4.275,00
2026. Cartilhas
Educativas
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Rodas de Conversas Técnicos de Referéncia de Coordenadores |Previsdo de |Materias de Metropoli
sobre Intersetorialidade |[Educacdo em Salde do 3% de APS,VISA, |03 Oficinas, |expediente: tana Il
na Gestdo da Politicade [2°CRS e Técnicos de Referéncia DCA dos sendol por |lapis, pastas de|R$4.275,00
Satde dos Programa da APS, VISA e |municipiose |semestre no |elasticos,
’ DOCA do 3° e 5° CRS Gestores. ano de 2026 [folhas A4 e
cartilhas
educativas
Capacitacdo para Discutir|Técnicos de Referéncias de Coordenadores |[Previsdo de |Materias de Metropoli
0 Processo de Trabalho [Educacdo em Saude do 3% de APS,VISA, |03 Oficinas, |expediente: tana Ill
de Forma Integrada (ACS 5°CRS e Técnicos de Referéncia |DCA dos sendo 1 por Iapis_, pastas de |[R$4.275,00
E ACE) dos Programa da APS, VISA e |municipiose [semestre no |elasticos,
DCA do 3° e 5° CRS Gestores. ano de 2027 [folhas A4 e
cartilhas
educativas
Oficinas Avaliativas para |Técnicos de Referéncias de Coordenadores |Previséo 2 Materia Metropoli
Discutir o Processo de |Educagdo em Salde do 3% de APS,VISA, |Rodas de s de tana lll
Trabalho de Forma 5°CRS e Técnicos de Referéncia [DCA dos Conversa, |expediente:
Integrada dos Programa da APS, VISA e |municipiose |sendo 1 por |lapis, pastas de
’ DCA do 3° e 5° CRS Gestores. semestre, |elasticos, R$4.275,00
no anode (folhas Ade
2027 cartilhas
educativas
Seminarios Avaliativos  [Técnicos de Referéncias de Coordenadores |Previséo de Materia Metropoli
para debate do Processo [Educagdo em Saude do 3% de APS,VISA, |03 Oficinas, |s de tana lll
de Humanizac&o na 5°CRS e Técnicos de Referéncia [DCA dos sendo 1 por expediente:
Satide de Forma dos Programa da APS, VISA e |municipiose |quadrimestre |lapis, pastas de
DCA do 3° e 5° CRS Gestores. , ano de elasticos, R$4.275,00
Integrada. 2027 folhas A4 e
cartilhas
educativas

Fonte: Elaborada pelo grupo condutor Tecnicos do nivel central e tecnicos do 3° e 5° CRS.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL METROPOLITANA Il

Resolucao CIR/M3 n® 012, de 15 de margo de 2024

A Comissao Intergestores Regional Metropalitana ill, no uso de suas atribuicoes legais e.
Considerando que a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da Sadde, em seu
art. 14, frata da criacao e das fungoes das comissoes permanentes de integragao entre os servicos
de saude e as mstiuicodes de ensine;

Considerando o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lel B080/19390 e dispae
sobre a organizagace do SUS, o planejamento da sadade, a assisténcia a saude e articulacao
Interfederativa;

Considerando a Portaria n® 198/GM, de 13 de feverewo do 2004, que institui a Politica Nacional de
Educacac Permanente em Saudde como estratégia do Sistema Unico de Sadde para a formacao e
o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providencias;

Considerando a Resolucao da CIB n® 140, de 039 de agosto de 2018, baseada na Resolucao CIT
n® 37/2018, que aprovou a configuracao das treze Regides de Saude existentes, a instituicao das
quatro Macrofregidoes de Saude como espaco regional ampliado para garantir a resolutividade das
Redes de Alencao a Saude;

Considerando o Planc Regional de Educacac Permanente em Saude — PAREPS, da Regiao
Metropolitana |l para o quadriénio (2024-2027): e

Considerando a deliberagao consensual da Comissao intergestores Regional - CIR Metropolitana
I, em reuniao ordinaria de 28/02/2024.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprova ¢ Plano Reglonal de Educacao Permanente em Saude — PAREPS, da Regiao
Metropolitana |ll para o quadnénio (2024-2027), conforme encaminhamento da Comissao de
Integracao Ensino-Servico (CIES) Regiao Metropalitana Ik

Art. 2° — Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 3° — Revogam-se as disposicoes em contrario.

Sao Miguel do Guama (PA), 15 de marco de 2024
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CYBELLY TAYS PINHEIRO DA SILVA FLAVIO DOS SANTOS GARAJAU
Presidente da CIR Metropolitana 1ll Vice-Presidente da CIR Metropolitana Ili
Portaria CIR/M3 n® 002/2023 Portaria CIR/M3 n® 003/2023
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quatro Macrorregioes de Saude como espaco regional ampliado para garantir a resolutividade das
Redes de Alencao a Saude;

Considerando o Planc Regional de Educacac Permanente em Saude — PAREPS, da Regiao
Metropolitana 1l para o quadniénio (2024-2027); e

Considerando a deliberacao consensual da Comissao Intergestores Regional - CIR Metropolitana
I, em reuniao ordinaria de 28/02/2024.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprova ¢ Plano Reglonal de Educagao Permanente em Saude — PAREPS, da Regiao
Metropolitana |ll para o quadnénio (2024-2027), conforme encaminhamento da Comissao de
Integracao Ensino-Servico (CIES) Regiao Metropolitana 1k

Art. 2° - Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 3° — Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Sao Miguel do Guama (PA), 15 de margo de 2024
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1 APRESENTACAO

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) entende que
a aprendizagem no trabalho deve ser um processo de ensinar/aprender que se
incorpora ao cotidiano das organizacdes e as relacdes de trabalho. Para a
consolidacdo da PNEPS, faz-se referéncias a Lei Organica da Saude (Leis Federais
n° 8.080/90 e 8.142/90), aNOB-RH/SUS (Resolugdo CNS n°. 330, de 4 de novembro
de 2003) e a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que trata das
diretrizes eregulamentacdodo Pacto de Gestédo pela Saude e definicdo da Politica de
Educacdo Permanente emSaude.

Deste modo, faz-se necessario a elaboracéo do Plano Estadual de Educacao
Permanente (PEEPS) e dos Planos de A¢éo Regionais de Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS), bem como o levantamento de servicos existentes na Rede de
saude e educacional para que venham garantir a qualificacdo dos trabalhadores do
SUS na Regido. Soma-se a isso, a organizacao dos fluxos gerenciais e assistenciais
COmo requisitos essenciais para o alcance dosresultados desejados, que € o cuidado
universal, integral e humanizado dos usuarios.

O Plano de Acado Regional de Educacdo Permanente em Saude da Regido
Rio Caetés, objetiva garantir a capacitacdo de todos os servidores publicos do SUS
nesta regido, criar processos e estratégias para o melhor desenvolvimento
dosservicos epropde efetuar relacbes organicas entre ensino, acdes e Sservigos, e
entre docéncia eatencao a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira,
para as relacbes entre formagcao e gestao setorial, desenvolvimento institucional e
controle social em
saude.

O referido documento propde um modelo de gestéo regional para a educacéao
em saude e nas esferas municipais de gestdo do SUS de forma autbnoma,
considerando as especificidades da regido, as capacidades, a superacdo das
desigualdades, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude e a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢des formais de educagéo
na saude.

A elaboracéo deste Plano teve a participacdo dos técnicos municipais e alguns
membros da Comissdo de Integracdo Permanente Ensino Servico (CIES),

considerando o artigo 200 da Constituicdo Federal que atribui ao SUS o



ordenamento da formacao de RH para o setor de saude; a Portaria 198/2004, institui
o Plano Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) como estratégia do SUS para
a formacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor; a Portaria 1996/2007 que
apresentar as diretrizes e estratégias para a implementacdo do PNES e ainda o artigo
14 da Lei n°. 8.080/90, que trata da criacdo e funcdes das CIES; e aprovada pela
Comissdao de Intergestores Municipais da Regido Caetés (CIR).

2 CONTEXTUALIZACAO DA TRAJETORIA DA EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE NA REGIAO DE SAUDE

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) traz a
necessidade de considerar as especificidades regionais, com vistas a superar as
desigualdades. Reforca a existéncia de necessidades de formacao e desenvolvimento
para o trabalho em saude, devendo ser levado em conta a capacidade instalada para
oferta de agdes formais de educacdo permanente.

Reforca a necessidade de acdes estratégicas de integracdo ensino - servico
através de articulacdes efetivas do setor saude e educacgédo, envolvendo ndo somente
os trabalhadores do SUS, mas também pesquisadores, docentes e estudantes, com
0 objetivo de construir uma politica nacional de formacéo e desenvolvimento para 0s
profissionais.

A Portaria GM/MS n° 1.996/07, que estabeleceram diretrizes e estratégias para
a implementacdo da PNEPS, presume que as demandas de acfGes de EPS
apresentadas pelos municipios que compde a regido da CIR e CIES, devem ser
organizadas, conforme previsto no Anexo Il da Portaria, a partir da elaboracédo de um
Plano de Regional para Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) que, nesta
Regido do Rio Caetés, foi concluido setembro de 2016.

Dentre as acdes realizadas no periodo de 2019 - 2023 pelo 4° Centro Regional

de Saulde destacamos.

Tabela 1 - A¢Ges realizadas no periodo de 2019 - 2023 pelo 4° Centro Regional de Salde
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Oficina |Linha de cuidado Gestores,
dapessoa idosa 1 Profissionais de

saude, regiomal e

municipais
Encontro (I Encontro Gestores,
Macrorregional de 1 Profissionais de
Atencéo Domiciliar saude, regiomal e
municipais

2.1 MARCOS HISTORICO

Em 2010, ocorreram as oficinas nas 5 macrorregides para a implantacéo das 13
CIES Regionais no Estado com o apoio da CIES Estadual.

Em 2013, houve as oficinas de implantacdo da CIES, incluindo a Oficina do
Rio Caetés.

Em 2018, com PRO - EPS SUS aconteceu a Oficina de Reativacao da CIES da
regido de Caetés e, desse movimento, aconteceu a construcdo ascendente para
elaboracdo do PAREPS.

Em 2021 houve oficinas nas Regides de Saude para fomentar a reativacdo da
CIES e discutir as acfes de educacdo permanente planejadas no PAREPS de 2019
-2023.

Em 20 de Julho de 2022 através da RESOLUCAO CIR RIO CAETES N°
13/2022 foi aparovada a reconstituicdo da Comissdo Ensino-servico da Regido de
Saude Rio Caeté.

Em 2023 ocorreu a oficina para atualizagdo do PAREPS - descrever as
dificuldades e potencialidades na conducéo da politica e da CIES.

As ac¢bes do PAREPS vém se desenvolvendo na regido, principalmente pelas
areas técnicas da regido e ainda em se tratando de processos formativos (em nivel de
formacdao técnica, aperfeicoamento e pos-graduacao), destaca-se como publico alvo
os servidores municipais da saude, com base nas necessidades apontadas.

Em se tratando da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servigo

Regional ativa, listamos as instituicoes e representacdes que compdem a CIES.




Tabela 2 - Institui¢cdes e representacdes que compdem A CIES

GESTAO ENSINO TRABALHADORES CONTROLE SOCIAL
4° CRS DRE/CAPANEM SINDSAUDE CONSELHO MUNICIPAL
A DE SAUDE CAPANEMA
SECRETARIOS UNOPAR SINTEPP CES
MUNICIPAIS
DE SAUDE
DRE/BRAGANC NUCRESS
A
UFPA CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE PEIXE-BOI
UFRA CONSELHO REGIONAL
DE SERVICO SOCIAL-
CRESS

Fonte: Registros CIES Regional.

No entanto ,a CIES Rio Caetés vem passando por dificuldades com relacéo
de aprovacdes e deliberacdes por falta de quérum, mesmo com o empenho da
secretaria executiva em estender o convite a novas instituicdes e visita in loco as
instituicbes que ja fazem parte da CIES Rio Caetés, para reforcar a participacdo e

atualizar os dados das indicacdes dos menbros efetivos.

3 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE QUANTO AS
CARACTERISTICAS SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICAS

A Regido de Saude Rio Caetés tem especificidades como outras regides do
Estado, tais como as distancias entre as sedes dos municipios e suas localidades das
zonas rurais, dificuldade de acesso devido a auséncia de estradas vicinais e ainda
dificuldades com as condicbes de trafegabilidade destas e de algumas rodovias
oficiais, dificultando o transporte de pacientes em situacéo de risco ou agravamento

das condi¢des de saude. Assim como a concentracdo de servigos nas zonas urbanas



dos municipios.

A Regido Rio Caetés é constituida por 16 municipios, ocupa 17.142.595 km2 de

extensao, e € povoada por 550.336 habitantes segundo dados do IBGE (2021). Situa-

se na Mesorregido do Nordeste Paraense, e compreende parte de trés Microrregides:

Salgado, Bragantina e Guama, fazendo limite com a Regido de Integracdo do Guama e

do Rio Capim, além do Estado do Maranhéo.

Tabela 3 — Populacao total da macrorregido de Saude Il -2017 a 2021.

Estado/ Periodo

Regides de Saude 2017 2018 2019 2020 2021

RS

METROPOLITANA I 357.516 364.031 367.592 371.094 374.535
RS

METROPOLITANA Il | 913.596 929.184 939.421 949.490 959.389
RS RIO CAETES 526.447 536.587 541.251 545.832 550.336
TOTAL

MACRORREGIAG 1.797.559 | 1.829.802 | 1.848.264 | 1.866.416 |1.884.260
PARA 8.400.056 | 8.546.085 | 8.636.113 | 8.724.642 |8.811.659

Fonte: IBGE. Elaboracé&o Proadess

3.1 Distribuicdo geogréafica da populagcdo por municipio da Regido de Saude

Rio Caetés.

De acordo com dados da Tabela 2, a Regido possui treze municipios de

pequeno porte, com populacdo inferior a 50 mil habitantes, grande parte desses

municipios apresenta predominancia populacional no meio rural e por consequéncia

apresenta mais que a terca parte de seu PIB com valor adicionado do setor

agropecuario.

Quanto ao aglomerado populacional, a maior densidade demogréfica encontra-

se em Salinopolis, com 182,04 pessoas por Kmz, seguido por Capanema com 112,36

hab/Km2 e Braganca com 61,24 hab/Kmz2. Os outros municipios tem grande dispersao

populacional, todos com densidade demografica abaixo de 50 hab/kmz, o que requer

maiores estratégias para a cobertura de servigos publicos de saude, tornando mais

oneroso e demorado 0 acesso a esse Servigo.



Tabela 4 - Populacao, area territorial (km?) e densidade demogréfica - 2021.

Estado/Municipios

Populagdo Estimada

Area Territorial km2

Tipologia

Densidade

Total Demografica hab/ km?2

Para 8.811.659 1.245.870,70 7,07

RIRio Caeté 532.257 16.665,52 31,94
Augusto Corréa 46.937 1.099,62 Rural Adjacente 42,68
Bonito 16.769 586,98 Rural Adjacente 28,57
Braganca 130.122 2.124,73 Urbano 61,24
Cachoeira do Piriad 35.307 2.419,60 Rural Adjacente 14,59
Capanema 69.828 621,48 Urbano 112,36
Nova Timboteua 15.646 489,85 Rural Adjacente 31,94
Ourém 17.855 561,71 Rural Adjacente 31,79
Peixe-Boi 8.084 450,22 Rural Adjacente 17,96
Primavera 10.889 258,60 Rural Adjacente 42,11
Quatipuru 13.794 302,94 Rural Adjacente 45,53
Salinépolis 41.164 226,12 Urbano 182,04
Santa Luzia do Para 19.839 1.346,50 Rural Adjacente 14,73
Santarém Novo 6.796 229,51 Rural Adjacente 29,61
Sé&o Jodo de Pirabas 23.440 668,43 Rural Adjacente 35,07
Tracuateua 31.549 868,03 Rural Adjacente 36,35
Viseu 62.093 4.972,90 Rural Adjacente 12,49

Elaborac¢éo: Radar de Indicadores das Regifes de Integracdo do Para 2021 — Fapespa

Ao analisar a populacao por sexo na regido do Rio Caetés, identificamos

a predominancia da populacdo masculina em relacdo a populacdo feminina em todo

periodo de 2017 a 2020 e o mesmo fator de predominancia da populacdo do sexo masculino

na macroregido I, Conforme tabela abaixo

Tabela 5 - Populagéo por Sexo e populacao total - 2017 a 2021

Fonte: IBGE ELABORACAO Proades

Regides de Saude/ s Periodo
exo
Macroregiéo 2017 2018 2019 2020 2021
. Masculino 273.251 275.361 277.424 279.432
RS RIO CAETES
Feminino 255.184 263.336 265.890 268.408 270.904
- Masculino 929.609 938.132 946.503 954.685
MACRORREGIAO Il
Feminino 873.908 900.193 910.132 919.913




3.1.1 - Taxa de Natalidade na Regido de Saude

Na Regido de Saude Rio Caetés, os dados evidenciam o declinio continuo nas
taxas de natalidade na série histérica de aumento de 2017 a 2020, apresentando
aumento na taxa no ano de 2021 em relagéo a 2020, periodo em que o Brasil registrou
maior reducéo da taxa bruta de natalidade, devido a Pandemia de Covid-19.

No periodo de 5 anos houve declinio na taxa de natalidade na Macrorregido de
Saude, embora ainda com altos indices, foram menores que do Estado do Para em
todos os anos. Esta reducdo deve-se a implementacdo das agbes de planejamento
familiar, melhoria no acesso a métodos contraceptivos, implementacdode acdes de

monitoramento e prevencéo da gravidez na adolescéncia.

Tabela 6 — Taxa de Natalidade do Para, e Regifes de Salde da Macrorregido Il - 2017 a 2021

Periodo
2017 2018 2019 2020 2021
Regido Rio Caetés 16,25 16,00 15,36 14,83 15,22
Macrorregiédo Il 15,66 15,84 15,44 14,51 14,61
Para 16,51 16,59 16,02 15,10 15,49

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos —SINASC.

3.1.2 -indicadores de mortalidade na Regido de Saude

Os indicadores de mortalidade na regido do Rio Caetés revelem que nenhum
dos municipios conseguiu a reducdo da taxa de mortalidade na série histérica de 2017
a 2021. Apesar do aumento da cobertura da atencdo basica, implementacdo de
equipamentos de urgéncia e emergéncia na regido assim como o0 avanco de
tecnologias na regido, o aumento de mortalidade se mostra significativo,
principalmente nos municipios de Augusto Corréa, Braganca, Capanema, Salin6polis

e Viseu, que apresentaram taxas supriores a 1000 habitantes mortos no periodo de 5
anos, conforme tabela abaixo.
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Tabela 7 — Taxa de Mortalidade Rio Caetés

Periodo

Rio Caetés 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Augusto Corréa 196 196 202 245 232 1.071
Bonito 56 69 67 69 71 332
Braganca 661 748 667 819 751 3.646
Cachoeira do Piria 68 62 76 76 81 363
Capanema 381 406 422 522 538 2.269
Nova Timboteua 71 71 77 89 34 392
Ourém 76 90 75 128 118 487
Peixe-Boi 48 42 56 52 56 254
Primavera 65 66 71 77 83 362
Quatipuru 47 59 61 80 67 314
Salinépolis 199 225 223 300 309 1.256
Santa Luzia do Para 83 97 92 136 106 514
Santarém Novo 30 27 36 31 31 155
Sé&o Jodo de Pirabas 109 107 141 144 133 634
Tracuateua 159 154 144 191 153 801
Viseu 218 224 208 259 260 1.169
Total 2.467 2.643 2.618 3.218 3.073 14.019

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM

3.1.3 —Indicadores do indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica
(IDEB)da Regido de Saude Rio Caetés e seus municipios.

O IDEB é calculado a partir de notas de exames padronizados prestados pelos
estudantes e também, com base em taxas de fluxos das redes de ensino, como
aprovacgao, reprovacgao, repeténcia e evasao escolar.

O desempenho médio da Regiao do Rio Caetés foi inferior a média do estado,
tanto nas séries iniciais 5° ano, quanto nas seéries finais 9° da educacgéo bésica. Tendo
alcancado a nota 4,4 para o 5° ano e 3,6 para o 9° ano. Ficando muito abaixo da meta
nacional de nota 6,0.

Os trés municipios com melhor IDEB nas séries iniciais 5° ano foram Santarém
Novo, que alcancou a nota 5,3, Nova Timboteua com nota 5,0 e Primavera, com 4,9.
Nas séries finais 9° destacaram-se 0os municipios de Santarém Novo com nota de 4,9
e 0s municipios de Sao Joao de Pirabas e Novga Timboteua, que alcancaram a nota
3,8.
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O municipio com pior desempenho no 5° ano foi Viseu, com nota 3,6 e no 9°
ano foi o municipio de Bonito S&do, que alcancou quase 42% da nota nacional, ou

seja,2,5.

Tabela 8 - indice de Desenvolvimento da Educagio Basica - IDEB (EscolaPublica) — 2019.

R —— Nota IDEB (Escola Publica)
Séries Iniciais 5° Ano Séries Finais 9° Ano

Para 4,7 3.9
Rio Caeté 4,4 3,6
Augusto Correa 4,2 -
Bonito 4,3 2.5
Braganca 4.4 3,6
Cachoeira do Piria 3:9 3:4
Capanema 4.8 3,5
Nova Timboteua 5:0 3:8
Ourém 4.6 3,7
Peixe-Boi 4,3 3,6
Primavera 4,9 3,2
Quatipuru 4.8 3,4
Salinépolis 4:8 3:7
Santa luzia 4,1 3,7
Santarem novo 5,3 4.9
S&o0 joao de pirabas 43 3,8
Tracuateua 37 35
Viseu 3:6 3:6

Fonte: MEC - INEP Elaboracédo: FAPESPA

3.1.4 —Indicadores de vulnerabilidade social da Regido de Saude Rio Caetés

De acordo com estudo “Mapa da Nova Pobreza”, desenvolvido pelo FGV
Social, a partir de dados disponibilizados pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNADC), divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o contingente de pessoas com renda domiciliar per capita de até
R$ 497 mensais no Paréa atingiram 46,85% de sua populacéo , em 2021.

Utilizando o Cadastro Unico (CadUnico) como métrica de avaliacdo da
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vulnerabilidade social, ja que este instrumento permite ao governo saber quem sao e
como vivem as familias de baixa renda do Brasil, identifica-se que, a Regido do Rio
Caetés tem 246.815 pessoas inscritas no CadUnico, correspondendo a 66% do total
de sua populacdo em maio/2022. A maioria, 184.589 pessoas, 75% das cadastradas,
vive em extrema pobreza, com renda mensal de até R$105,00. Esses dados mostram

que a maior parte da populagéo é socialmente vulneravel.

Tabela 9 — Dados Cadastrais do Programa Bolsa Familia

Rio Caetés Populacio Famili.a Familia extrema Beneficiada.ls Bolsa
CadUnico pobreza Familia
Augusto Corréa 44.734 15.975 14.879 12.155
Bonito 15.834 5.126 4.738 3.533
Braganca 124.184 36.575 32.612 22121
Cachoeira do Piria 32.942 6.525 6.045 5.251
Capanema 67.150 17.597 15.380 11.389
Nova Timboteua 14.942 3.909 3.433 2.597
Ourém 17.356 6.632 5.689 4.488
Peixe-Boi 7.860 2.455 2171 1.498
Primavera 10.534 4.087 3.634 2.712
Quatipuru 13.274 4.101 3.549 2.897
Salinépolis 39.569 9.555 8.370 5.642
Santa Luzia do Para 20.370 7.124 5.906 4.150
Santarém Novo 6.526 3.326 2.847 2.001
S&0 Jodo de Pirabas 22.415 6.899 6.134 4.634
Tracuateua 30.108 10.972 10.079 8.267
Viseu 59.735 16.448 15.276 12.504

Fonte: https://aplicacoes.cidadania.gov.br/ri/pbfcad/relatorio-completo

3.1.5 —Indicadores Epidemioldgicos da Regido de Saude Rio Caetés

Epidemiologia é o estudo da frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes
dos problemas de saude em populagdes humanas, bem como a aplicacdo desses
estudos no controle dos eventos relacionados com satde. E a principal ciéncia de
informacgao de saude, sendo a ciéncia basica para a saude coletiva.

O objetivo da epidemiologia é responder onde, quando e sobre quem ocorre
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determinado problema de saude, fornecendo elementos importantes para se decidir
quais medidas de prevencado e controle sdo mais indicadas. Além de avaliar se as
estratégias utilizadas diminuiram ou controlaram a ocorréncia de determinada doenca.

Analisando como base o quinquénio de 2017 a 2021 identificamos na tabelo 8
como dados mais significativos do quadro epidemioldgico da regido do 4°CRS a
tuberculose, dengue, sarampo e rubéola.

A Tuberculose apesar de ser uma enfermidade antiga, continua sendo um
importante problema de saude publica. No mundo, a cada ano, cerca de 10 milhdes
de pessoas adoecem por tuberculose. A doenca € responsavel por mais de um milhdo
de 6bitos anuais. No Brasil sdo notificados aproximadamente 70 mil casos novos e
ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da tuberculose.

Na regido dos Caetés os dados epidemioldgicos, relacionado a tuberculose
mais expressivos concentram-se nos municipios de Braganca, Capanema e
Salindpolis e juntos esses trés municipios totalizam aproximadamente 65% dos casos
ocorridos na regido de saude.

Outro dado esté relacionado a dengue que € uma doenca febril que tem se
mostrado de grande importancia em saude publica nos ultimos anos. O virus dengue
(DENV) é um arbovirus transmitido pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti
e possui quatro sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). O
periodo do ano com maior transmissdo da doencga ocorre nos meses mais chuvosos
de cada regido, geralmente de novembro a maio.

De acordo com os dados do Ministério da Saude, no ano de 2022 o estado do
Para foi o terceiro estado da regido norte com maior numero de casos de dengue. Na
regido os quadros de dengue mostram-se mais significativos nos municipios de
Braganca, Capanema e Santa Luzia do Para.

Ultimo fator epidemioldgico a ser citado na tabela esté relacionado ao niimero
de casos de sarampo e rubéola na regiéo.

O sarampo € uma doenca transmissivel aguda, grave e extremamente
contagiosa, causada por um RNA virus, da familia Paramyxoviridae, que apresenta
tropismo pelas vias aéreas superiores, cujo reservatério e fonte de infeccédo é o
homem.

A rubéola € uma doenca transmissivel aguda, contagiosa, causada por um RNA
virus (13 subtipos circulantes até 2011), da familia Togaviridae,sendo que o

homem é reservatorio e fonte de infec¢do. A transmissdo ocorre diretamente de
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pessoa para pessoa por meio de secre¢des nasofaringeas expelidas ao tossir,espirrar
e falar. O periodo de incubacdo, da exposicdo até o surgimento dos primeiros
sintomas, €, em média, de 17 dias (12 a 23 dias), e a transmissibilidade ocorre 07
diasantes ha 07 dias ap0s o inicio do exantema.

Relacionado a essas duas doencas transmissiveis, 0S municipios que
apretesentaram o0s maiores numeros de casos concentram-se nos municipios de

Augusto Corréa, Braganca e Capanema.

Tabela 10 — Dados Epidemiolégicos — Rio Caetés

Periodo 2017 - 2021
Chagas Sarampo/ Esquistoss | Hepatites
Rio Caetés Tuberculose Dengue Aguda Rubéola omose Virais
Augusto Corréa 42 99 03 96 06
Bonito 14 29 | - 01
Braganca 383 107 05 54 05 08
Cachoeira do Piria 21 25 01
Capanema 210 160 01 16 01
Nova Timboteua 18 S
Ourém 48 12 | - 01
Peixe-Boi 12 14 | - 01
Primavera 32 0 | - 02 01
Quatipuru 40 3T | - 01
Salinépolis 199 26 01 54 09
Santa Luzia do Para 30 184 | - 01
Santarém Novo 22 33 ] -
Sé&o Jodo de Pirabas 41 67 | - 09
Tracuateua 50 47 01 20 03
Viseu 64 4 | - 58 02
Total 1.226 1.015 12 310 05 34

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

Na tabela 11, os dados expressivos manifestam-se nas doencas de

Leishmaniose Tegumentar e Sifilis em Gestante. Leishmaniose Tegumentar € uma
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doenca infecciosa, ndo contagiosa, que provoca Ulceras na pele e mucosas. A doenca
€ causada por protozoarios do género Leishmania. No Brasil, ha sete espécies de
leishmanias envolvidas na ocorréncia de casos de LT. As mais importantes Sao:
Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L.(V.) braziliensis.
A doenca é transmitida ao ser humano pela picada das fémeas de flebotomineos
(espécie de mosca) infectadas. Na regido dos caetés os dados concentram-se nos
municipios de Braganga, Cachoeira do Pirid e Viseu. Juntos esses trés municipios
totalizam 71% dos nameros de ocorréncia na regiao.

A Sifilis em gestante € uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Treponema pallidum. Podem se manifestar em trés estagios. Os maiores sintomas
ocorrem nas duas primeiras fases, periodo em que a doenga € mais contagiosa.

O terceiro estagio pode ndo apresentar sintoma e, por isso, d4 a falsa
impressao de cura da doenca. Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar
o teste para diagnosticar a sifilis, principalmente as gestantes, pois a sifilis congénita
pode causar aborto, ma formacéo do feto e/ou morte ao nascer. O teste deve ser feito
na 12 consulta do pré-natal, no 3° trimestre da gestacdo e no momento do parto
(independentemente de exames anteriores). O cuidado também deve ser especial
durante o parto para evitar sequelas no bebé&, como cegueira, surdez e deficiéncia
mental.

Os municipios no quinquénio que apresentaram 0s maiores numeros de casos

na regiao relacionado a sifilis foram Augusto Corréa, Braganca e Salindpoli.

Tabela 11 — Dados Epidemiolégicos — Rio Caetés

Periodo 2017 — 2021
Leishmaniose Leishmaniose ) Meningit [Sifilis Sifilis em
. 3 ) Leptospirose .

Rio Caetés Visceral Tegumentar e Congénita Gestante
Augusto 06 59
Corréa 35 D1
Bonito 12 04
Braganca 01 107 20 D3 181 86
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Cachoeira do 10
Piria 185

Capanema 18 06 08 04 47
Nova 05 04
Timboteua

Ourém 01 16 04
Peixe-Boi 01 04
Primavera 03 02 07
Quatipuru 01 13
Salinépolis 12 09 59
Santa Luzia do | ---- 28 19
Para

Santarém 04 05
Novo

S&o Jodo de 06 15
Pirabas

Tracuateua 39 01 01 19
Viseu 160 28
Total 02 632 28 13 201 383

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Em relacéo a tabela 12 elencamos dentre os dados epidemiolégicos a serem
descritos a hanseniase, sifilis adquirida, hipertensao e diabetes.

A hanseniase é uma doenca crbnica, causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, que pode afetar qualquer pessoa. Caracteriza-se por alteracdo, diminuicdo ou
perda da sensibilidade térmica, dolorosa, tatil e forca muscular, principalmente em
maos, bracos, pés, pernas e olhos e pode gerar incapacidades permanentes.
Diagnosticar cedo é o elemento mais importante para evitar transmissao,

complicacdes e deficiéncias.

O Brasil ocupa a 22 posicdo do mundo entre 0s paises que registram casos
novos. Em razédo de sua elevada carga, a doenca permanece como um importante
problema de saude publica no pais, sendo de notificagdo compulséria e investigacao
obrigatoria. A partir da década de 1980, o Brasil dispde de iniciativas institucionais que
modificam a estratégia de cuidado as pessoas acometidas pela hanseniase, com o
fechamento dos hospitais colénia que pressupunham a internacdo compulsoéria

daqueles acometidos pela doenca.
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Dentre os municipios que compdem a regido de saude do Rio Caetés os dados
mais expressivos relacionados a hanseniase estdo nos municipios de Braganca e
Capanema.

A sifilis adquirida € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema Pallidum. A sifilis pode ser adquirida ou congénita. A sifilis
adquirida pode ser transmitida de uma pessoa para a outra durante o sexo (anal,
vaginal ou oral) sem preservativo ou por transfusdo de sangue. Dos dezesseis
municipios que compdem a regido de saude, os maiores nimeros de casos sdo de
Braganca, Salinopolis e Tracuateua.

A hipertensao arterial ou pressao alta € uma doenca crénica caracterizada pelos
niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. Ela acontece quando os valores
das pressdes maxima e minima sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14
por 9). A pressao alta faz com que o coracéo tenha que exercer um esforco maior do
gue o normal para fazer com que o sangue seja distribuido corretamente nocorpo. A
pressdo alta € um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca.Na regido
municipios como Augusto Corréa, Bragancga, tracuateua e viseu apresentam nimeros
significativos realcionados a esse quadro.

Como ultimo ponto a ser descrito na décima tabela, esta a diabetes ou Diabetes
Melitus (DM) que é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da falta
de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.
A insulina é produzida pelo pancreas e € responsavel pela manutencdo do
metabolismo da glicose e a falta desse hormonio provoca déficitha metabolizacdo da
glicose e, conseqientemente, diabetes. Caracteriza-se por altas taxas de acglcar no
sangue (hiperglicemia) de forma permanente.
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Dentre os municipios que representam a regido do rio caetés. os municipios de

Augusto Corréa, Braganca, Tracuateua e Viseu apresentam o0s maiores indices

relacionados a D.M.

Tabela 12 — Dados Epidemiolégicos — Rio Caetés

Periodo 2017 — 2021

i Zika . Sifilis Hipertenséo Diabetes
Rio Caetés Henseniase Virus Alds adquirida
Augusto Corréa 29 09 05 05 612 486
Bonito 07 11 03 31 28
Braganca 92 03 19 220 644 451
Cachoeira do Piria 32 01 02 17 16
Capanema 77 25 13 98 198 169
Nova Timboteua 06 02 14 24 22
Ourém 21 02 04 128 111
Peixe-Boi 14 04 06 27 26
Primavera 08 01 12 31 26
Quatipuru 09 07 47 18 14
Salinépolis 28 04 29 229 186 147
Santa Luzia do Para 12 01 19 40 38
Santarém Novo 03 03 15 21 16
Sé&o Jodo de Pirabas 14 05 07 95 116 98
Tracuateua 18 03 01 112 456 333
Viseu 37 02 | - 26 649 348
Total 404 68 89 907 3.198 2.329

FONTE: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

3.16

Identificacéo das principais demandas e necessidades de saude

Considerando que a regido Amazonica apresenta uma grande rede hidrografica

que, por vezes, compromete o0 acesso do usuario ao servigco de saude, a Regido do

Rio Caetés apresenta um contexto diferente. A primeira, que a regido tem uma rede

consideravel de estradas e relativa facilidade de acesso ao servico de saude dentro

da regido, além de uma distribuicdo espacial uniforme dos municipios no territério.

Outro fator importante geografico € o fato da regido ser fronteira com o Estado do

Maranh&o, e por vezes as relacdes populacionais sdo muito intensas que somando
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com a facilidade do deslocamento, proporciona uma dindmica sanitaria bastante
intensa.

A regido do Rio Caetés apresenta trés principais municipios que sao polos de
microrregifes: Braganga, Capanema e Salinopolis, onde nestes municipios ha uma
maior rede assistencial. A dindmica sanitaria citada anteriormente vai ser sentida de
formas diferentes dependendo do tamanho do municipio e da sua infraestrutura e,
portanto, a sua leitura vai ser lida diferente. Contudo, em maior ou menor grau, 0S
problemas sanitarios sdo percebidos por todos. Em um momento recente, durante
encontros municipais para a constru¢cdo do Planejamento Regional Integrado (PRI),
alguns problemas foram apontados pelos municipios que se transformardo em
demandas futuras em planos especificos de intervencéo e, portanto, convém explanar
o produto da discusséo.

As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) ndo é um problema exclusivo
da regido Rio Caetés e sim um problema global. Os processos de transicédo
demografica, epidemioldgica e nutricional, a urbanizacdo e o crescimento econémico
e social contribuem para o maior risco de desenvolvimento de doengas cronicas na
populacdo. As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao, globalmente, as
principais causas de mortalidade. As gue mais acometem a populacao sao as doencas
do aparelho circulatorio, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencas
respiratérias cronicas. De acordo com dados de morbidade na regido do Rio Caetés,
observa-se o aumento gradativo desses dados, o que tém causado valores

desconfortaveis da taxa de 6bito.

Tabela 13 - AIH aprovadas por Regido de Saude (CIR) segundo Ano atendimento Regidode Saude
(CIR): 15009 Rio Caetés

Ano de Diabetes Neoplasias Doencas aparelho
Processamento circulatério
2023 458 839 1.134
2022 496 784 1.098
2021 405 486 766
2020 360 429 688
TOTAL 1.727 2.538 3.715

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Outro problema prioritario elencado pelos municipios da regido foi 0 aumento
dos casos de doencas infectocontagiosas e parasitarias. No século XXI, as Doencas
Infecciosas e Parasitarias (DIP) ainda fazem parte da rotina diaria de familias das
classes populares nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento,
representando um problema de saude publica. Na regido do Rio Caetés, esses dados

se confirmam ao analisarmos a autorizacao hospitalar por municipio.

Tabela 14 - AIH aprovadas por Ano processamento segundo Municipio Regido de
Saulde (CIR): 15009 Rio Caetés

Capitulo CID-10: l.Algumasdoencasinfecciosaseparasitarias.

Periodo: Jan/2020-Nov/2023

MUNICIPIO 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Total 296 5.345 4.091 3.947 13.679
Augusto Corréa 72 1.091 849 862 2.874
Bonito 01 41 30 26 98
Braganca 75 1.408 1.503 1.608 4.594
Cachoeira do Piria 01 62 30 18 111
Capanema 25 394 228 275 922
Nova Timboteua 03 76 26 19 124
Ourém 16 367 193 190 766
Peixe-Boi 03 34 17 18 72
Primavera 01 70 21 25 117
Quatipuru 06 58 18 22 104
Salindpolis 19 327 149 156 651
Santa Luzia do Para 04 84 43 22 153
Santarém Novo 29 09 09 47
S&0 Jodo de Pirabas 11 320 110 115 556
Tracuateua 21 473 365 426 1.285
Viseu 38 551 500 315 1.404

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Outro fator de prevaléncia na regido relacionado a doencas transmissiveis
destacam-se a sifilis e a Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana-HIV. Deste

modo destacamos 0s municipios com maior incidéncia de casos.

Tabela 15- AIH aprovadas por Ano processamento segundo Municipio Regido de Saude
(CIR): 15009 Rio Caetés
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Capitulo CID-10: 1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias Lista Morb CID-
10: Sifilis congénita, Sifilis precoce, Outras sifilis, Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV],
Estado infec assint virus da imunodef humana [HIV] Periodo: Jan/2020-Nov/2023

MUNICIPIO 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Braganca 21 27 54 54 156
Capanema 01 01
Salinépolis 01 01
Séo Jodo de 11 07 01 03 22
Pirabas
Viseu 08 19 52 50 129

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

N&o se podem desconsiderar outras doencas que tem importancia em um
contexto macrorregional ou estadual porque, como dito, a regido é de fronteira. E
necessario, assim, um servico de vigilancia epidemiolégica municipal e regional
constante e sensivel ndo s6 para doencas que tem um curso mais longo como para
as doencas que tem um curso mais agudo, além de uma vigilancia constante para as
doencas que se apresentam controlada, como malaria e raiva.

E natural também que, pelo fato da regido ter uma rede terrestre bem
expressiva, 0s acidentes se expressem em um numero de internacdes e nimero de
Obitos expressivos. Também foi percebido o aumento de internacdes por outros tipos
de violéncia. A dindmica populacional promove o0s acidentes por conta de da
movimentacdo de cidadaos entre os municipios, principalmente os municipios sede
da regido, quer por apresentar atrativos mais poderosos como um comércio mais
pujante, quer por apresentar também um sistema de saude que serve de referéncia
para outros municipios.

E por fim, os municipios presentes relataram nesses momentos de
planejamento integrado-PRI e no levantamento dos principais problemas identificados
na regido para o planejamentodo PAREPS, elencaram o aumento do adoecimento por
transtornos psicossociais, neurolégicos e comportamentais. Também é compreensivel
a percepcao de aumento desses casos, 0 que é esperado inclusive pelo fato de ainda
ser recente o fim da pandemia de covid-19. Nao s6 por isso, mas também porque a
regido apresenta Centros de Atencéo Psicossocial em varios municipios da regiao,

mas que precisa ser aperfeicoada e integrada a rede restante da saude mental.
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Dados da regido Rio Caetés demonstram aumento significativo dos casos de

salde mental e aumento crescente das taxas de suicidio.

Tabela 16 - AIH aprovadas por Ano processamento segundo Municipio Regido de Saude

(CIR): 15009 Rio Caetés

Capitulo CID-10: I. transtornos mentais e comportamentais
Periodo: dez/2020-Out/2023

MUNICIPIO 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Augusto Corréa 01 34 a7 60 142
Bonito 05 05 08 18
Braganca 13 252 311 213 789
Cachoeira do Piria 01 09 23 33
Capanema 01 33 85 75 194
Nova Timboteua 06 13 13 32
Ourém 05 05 08 18
Peixe-Boi 02 08 03 13
Primavera 06 05 06 17
Quatipuru 02 11 14 27
Salinépolis 22 34 06 62
Santa Luzia do Par& 07 23 16 46
Santarém Novo 02 03 05
Sé&o Jodo de Pirabas 02 13 12 17 44
Tracuateua 12 22 22 56
Viseu 01 18 32 27 78
Total 18 418 624 514 1.574

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4 CARACTERIZACAO DOS ATORES DO QUADRILATERO DA FORMACAO

A formacao em saude é considerada como uma das questdes centrais relativas
a transformacédo das praticas profissionais, de modo a favorecer intervencdes capazes
de aproximar-se das necessidades da populacdo e da realidade sanitaria na qual o
profissional esta inserido, por isso, é constituido por quatro setores da sociedade.
Assim, quadrilatero da formacéo para a area da saude é constituido pelo: ensino,
gestéo, atencao e controle social, objetivando uma acao simultanea na formacao, na
atencao, na gestdo e na participacdo social para que o trabalho em saude seja lugar

de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente.
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Tabela 17 - Caracterizacao da Forca de Trabalho em Saude na Regiao

Categoria Esfera Municipal Esfera Estadual Esfera Federal
Profissional Quant.de % Quant.de % Quant.de %
profissionais profissionais profissionais
Biologia 1 0,03% 1 0,30% 0,009
Biomedicina 6 0,18% 5 1,48% 2 1,67%
Educaco fisica 32 0,97% 0,009 1 0,83%
Enfermagem 334 10,11% 36 10,68% 14 11,67%
Farmacia 27 0,82% 1 0,30% 1 0,83%
Fisioterapia 29 0,88% 18 5,34% 0,009
Fonoaudiologia 8 0,24% 5 1,48% 1 0,83%
Medicina 202 6,11% 29 8.61% 25 20,83%
Veternaria ° 0274  * 1.19% 0.00%
Nutricdo 21 0,64% S 1,48% 0,00%
Odontologia 163 4.93% 20 5,93% 0,00%
Psicologia 17 0,51% 12 3,56% 1 0,83%
Servigo Social 43 1.30% 23 6,82% 3 2,50%
Agente 1260
Comunitario 38,14% 0,00% 0,00%
de Saude
Agente de 178
(éggwebr%}[gsa 5,39% 0,00% 0,00%
Eﬁfcé?r?]agem 627 18,08% 97 28,78% 43 35,8394
Tec. Radiologia 14 0.42% 16 4.75% 3 2,50%
Tec.Saude Bucal 116 3,51% 6 1,78% 2 1,67%
Outros 217 6,57% 59 17,51% 24 20,00%
TOTAL 3304 1100,00% 337 100,00% 120 100,009
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A Regido do Caetés possui um total de 7.719 profissionais atuando nas equipes
de saude dos municipios, conforme cadastro no CNES no més de marco de 2023.
Desses, 4.397 sdo de Nivel Superior, 1.011 de Nivel Técnico e 1.494 de Nivel
Elementar (ACS e ACE).

A estimativa de populacdo coberta pela Estratégia Saude da Familia na Regido
€ de 381.034 pessoas do total de 485.689 habitantes, significando que em média
21,55% da populacdo ndo estdo acessando regularmente os servicos da Atencao
Bésica. Mas se considerarmos 0s novos calculos para a cobertura de equipes de
Atencdo Béasica temos uma cobertura de 94,85%.

Em relacdo as Equipes de Saulde Bucal a Regido alcanca a cobertura de
50,96%, tendo Primavera, Peixe-Boi e Santarém novo coberturas de 100%. Ourém
66,67%, Quatipuru 57,14%, Capanema 54,55%. Braganca, Cachoeira do Piria e
Tracuateua tem cobertura abaixo de 40%, e Viseu, com menor alcance, tem 20%. Os
demais alcangcam 70% ou mais de cobertura.

Percebemos que as categorias profissionais de nivel superior com maior
quantitativo na regido sédo: enfermeiros, médicos e odontdlogos, respectivamente. Este
guantitativo esta diretamente relacionado ao processo de descentralizacdo dos
servicos de saude no Pais, que se iniciou nos anos 1990, e, atualmente, todos 0s
municipios devem responder minimamente pela gestao e pela execucéo de a¢cdes da
Atencdo Béasica (AB) em seu territorio.

Nesse processo de descentralizacdo, 0s municipios estruturaram uma ampla
rede de servicos de saude no nivel da Atencéo Basica e se tornaram importantes
gestores da forca de trabalho no SUS e deste modo a atencdo basica € o nivel de
atencdo com o maior quantitativo de profissionais, dentre os municipios.

A equipe de Atencédo Béasica, composta de médicos, enfermeiros e odontélogos,
representou um importante passo para a reversao do modelo de saude com foco na
cura, no componente biolégico e no enfoque biomédico. No entanto, como seu
transcorrer histérico, mudanca da sociedade e surgimento de novas patologias,
percebe-se a necessidade de inser¢cdo cada vez maior, na regido do Rio Caetés de
profissionais em algumas areas de conhecimento cujos objetos interferem ou séo
produtos da saude, tais como: Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,

Nutricionistas, Farmacéuticos, Fonodiologos e Psicélogos.
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4.2 Caracterizacdo da Gestdo em Saude na Regiao

A Norma Operacional Basica 01/19937 (NOB) estabeleceu o novo modelo de
pactuacdo do federalismo a partir da definicdo de Gestdo Plena da Atencéo Baésica,
Plena do Sistema Municipal e Plena do Sistema Estadual, e a condicdo de gestdo —
incipiente, parcial e semiplena — promovia repasses de recursos fundo a fundo aos
municipios, necessariamente na condicdo da oferta de servicos. O processo de
habilitagdo dos municipios ndo considerava as relagbes horizontais que estes
pudessem desenvolver uns com os outros. Desta forma, a relacdo mantinha-se entre
municipio e governo federal, esvaziando-se a funcao do estado.

A perspectiva era que esses espacos de negociacdes e pactuacbes dos
municipios pudessem propiciar maior compromisso no atendimento das demandas
regionais, e se mantivessem em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
garantindo o direito a saude da populacgéo local.

Os municipios passaram a elaborar a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI),
submetendo — a a aprovacdo do Conselho Municipal de Saude e ao Estado, para
homogeneizacdo e incorporacdo de suas responsabilidades diretas mediante
negociacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), constituindo um espaco
permanente de discussao, decisao e afirmacao de compromisso intergestores.

Aregionalizacdo apresenta um papel importante nesse processo, especialmente
porque pode, a partir de relacdes interfederativas, estabelecerem responsabilidades
claras para cada ente federado, de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a
tornar mais explicito quem deve fazer o qué, acaba sendo o aspecto mais complexo.

Com o avango da regionalizagdo e baseado na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01/02), os municipios da regido do rio caetés,
conforme sua capacidade estrutural passou a definir as gestdes municipais com
gestdo basica ou gestdo plena, estando a ampla maioria sob a gestdo plena (09
municipios) e sete municipios sob a gestao Basica e deste modo o quadro da regido
configura-se, conforme tabela abaixo.

Quadro 1 — Demonstrativo de municipios em gestéo plena e basica

Portariade
Municipio Status da Homologacéo do Portaria Mac —
Gestao Termo de REMANEJAMENTO

Compromisso de

AUGUSTO BASICA PTGM 1464 | = e
CORREA
BONITO PLENA PT GM 1084 SAS/MS N°196 (18/03/14)

BRAGANCA BASICA PT GM 4165 | = coceeeemeeeee
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CACHOEIRA DO BASICA NAO ASSINOU
PIRIA O TCGM
CAPANEMA PLENA PT GM 716 Ja recebia MAC pela NOB_NOAS
NOVA PLENA PT GM 1084 SAS/MS N° 700 (19/10/11)
TIMBOTEUA
OUREM PLENA NAO ASSINOU | = e
O TCGM
PEIXE-BOI PLENA PT GM 1464 SAS/MS N° 94 (16/03/11)
PRIMAVERA BASICA PTGM716 | = e
QUATIPURU BASICA PTGM 4165 | = -
SALINOPOLIS PLENA PT GM 4165 SAS/MS N° 392(16/05/14)
SANTA LUZIA DO PLENA PT GM 716 SAS/MS N° 479 (20/09/10)
PARA
SANTAREM BASICA PT GM 2937
NOVO
SAO JOAO DE PLENA PT GM 716
PIRABAS
TRAQUATEUA BASICA NAO ASSINOU | = oo
O TCGM
VISEU PLENA PT GM 716 J& recebia MAC pela NOB_NOAS

Fonte: DG PPI/DDASS/SESPA

Os municipios com status de gestdo plena apresentam nessa modalidade,o
compromisso de execuc¢ao de procedimentos simples e de baixa tecnologia dentre os
quais podemos listar: gestao e execucdo da assisténcia ambulatorial basica, acdes
basicas de vigilancia sanitaria, de epidemiologia e controle de doencas; geréncia de
todas as unidades ambulatoriais estatais ou privadas; autorizacdo de internacdes
hospitalares e procedimentos ambulatoriais especializados; operacédo do Sistema de
InformagBes Ambulatoriais do SUS; controle e avaliagdo da assisténcia basica. Além
desses compromissos, 0 municipio se compromete com o controle de doengas como,
por exemplo, tuberculose, hipertensdo e diabetes, eliminacdo da hanseniase. O

atendimento infantil e da mulher e a saude bucal devem ser priorizados também.

4.2.1 — cobertura da Atencdo Primaria de Saude — Rio Caetés

Segundo o Ministério da Saude, a Atencao Primaria a Saude (APS) € o primeiro
nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a

prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo, a reducdo de danos
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e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que

impacte positivamente na situacéo de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de Sautde (SUS) e do
centro de comunicacao com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se orientar
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. Isso
significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das
pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as
comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo.
Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sao disponibilizados
aos usuarios nas USF.

O quadro 2 demonstra a cobertura da Atencao Primaria, representa a cobertura
populacional estimada de equipes de saude da familia (eSF) e de equipes de Atencéo
Basica (eAB). Ferramenta esta utilizada para o0 monitoramento do acesso aos servigos
de atenc&o basica, com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude(SUS).
Neste sentido o quadro revela uma ampla cobertura da APS na regido, com dados
superiores a 80%, enfatizando principalmente os municipios de Augusto Corréa com
uma cobertura superior a 150% assim como 0s municipios de Ourém, Primavera,
Salindpolis e Santa Luzia do Para que atingiram 100% de cobertura.

Dentre 0s municipios com piores indices destacam-se 0s municipios de
Cachoeira do Pirida com 50% de cobertura e o municipio de Santarém Novo com
63.46%.

Quadro 2 — Demonstrativo da cobertura da APS — Rio Caetés

Periodo 2023
Competénci 5 Qt. eSF Cobertura APS
Rio Caetés a Populagdo financiada
Augusto Corréa Jan/ 2023 46.937 21 156.59%
Bonito Jan/ 2023 16.769 07 80.22%
Braganca Jan/ 2023 130.122 54 87.68%
Cachoeira do Piria Jan/ 2023 35.307 11 50.01%
Capanema Jan/ 2023 69.828 23 93.27%
Nova Timboteua Jan/ 2023 15.646 07 91.05%
Ourém Jan/ 2023 17.855 08 100.00%
Peixe-Boi Jan/ 2023 8.084 04 94.00%
jor 46 Autenticagdo: 952152 d-1606-4701-81] 6-835015c300| & 100.00%



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia
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Quatipuru Jan/ 2023 13.794 04 81.68%
Salinépolis Jan/ 2023 41.164 16 100.00%
Santa Luzia do Para Jan/ 2023 19.839 09 100.00%
Santarém Novo Jan/ 2023 6.796 03 63.46%
Sé&o Jodo de Pirabas Jan/ 2023 23.440 12 87.54%
Tracuateua Jan/ 2023 31.549 15 89.01%
Viseu Jan/ 2023 62.093 12 65.84%

Fonte: sisaps.saude.gov.br/painelsaps/APS

422 — Cobertura de Saude Bucal

A Saude Bucal evoluiu gradativamente no Estado brasileiro e passou a ter sua
concepcao modificada pela maior compreensdo dos determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais que passaram a ser percebidos como elementos
condicionantes da Qualidade de Vida (QV). Atualmente a saude bucal é vista como
multidimensional, contextual e subjetiva (SERGIPE, 2011).

A implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF) foi um marco na
incorporacao da estratégia de atencdo primaria na politica de saude brasileira, pois a
Atencédo Primaria em Saude (APS) tem o papel fundamental de ser ordenadora da
RAS, e isso inclui a Atencdo a Saude Bucal. A saude bucal foi implantada no PSF por
meio da Portaria 1.444, de 28 de dezembro de 2000. O processo de trabalho das eSB
fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade, integralidade da atencéo,
trabalho em equipe interdisciplinar.

Em 2003, foi lancado pelo Ministério da Saude (MS) o Programa Brasil
Sorridente que direcionou a ampliagdo no acesso da populacdo a atencdo a saude
bucal, em diversos eixos estratégicos e pontos de atencdo: na vigilancia em saude
bucal (sanitaria, epidemiologica, ambiental), na ampliacédo de sistemas de fluoretacéo
de agua de abastecimento, na expansao da oferta de servigcos da APS, na criacdo e
implantacdo de CEOs e dos LRPDs e na inovacdo referente a estruturacdo de
Centros/Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON/UNACON), (BRASIL, 2019).

Na regido do 4° CRS a corbetura de quatorze municipios é superior a 80% na
atencdo bésica de saude bucal, enquanto que dois municipios: Cachoeira do Piria e

Viseu apresentam um percentual acima de 60% em sua cobertura populacional.

Quando se trata no percentual de cobertura de saude bucal, dentre as
Estratégias de Saude da Familia o cenario é praticamente idéntico ao primeiro,
apresentando 14 municipios com indices superiores a 70% e novamente apresenta
0s munucipios de Cachoeira do Piria e Viseu com os piores indices DE 69.77% E
55.86% , respectivamente.
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Quadro 3 — Demonstrativo da Cobertura Saude Bucal — Rio Caetés

Periodo 2021
Rio Caetés Cobertura AB-SB Cobertura ESFSB

Augusto Corréa 100% 100%
Bonito 100% 100%

Braganca 89.01% 82.96%

Cachoeira do Piria 69.77% 69.77%

Capanema 99.37% 99.37%
Nova Timboteua 100% 100%
Ourém 100% 100%
Peixe-Boi 100% 100%
Primavera 100% 100%
Quatipuru 100% 100%
Salinépolis 100% 100%
Santa Luzia do Para 100% 100%
Santarém Novo 100% 100%
S&o Joéo de Pirabas 100% 100%

Tracuateua 86.86% 77.26%

Viseu 63.52% 55.86%

Total 90.53% 87.68%

Fonte:sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-bucal

4.2.3 —Contextualizacdo da Rede de Atencao Psicossocial

A Lei 10.216, de 2001 ou Lei da Reforma Psiquiatrica, foi um impacto para a
saude no Brasil, pois, através dela, os paradigmas da saude mental foram mudados
para sempre com o seu inicio. A Reforma significou o inicio da decaida dos antigos
hospitais psiquiatricos, locais de incontaveis maus tratos aos seres humanos. Significou
também a abertura em salde para outras abordagens, baseadas na vidae nas
necessidades daqueles que passam por dificuldades psicoldgicas.

No Brasil, programas de reinsergcéo social e bons cuidados em saude geral
foram criados. Usuarios da rede, familiares, profissionais e apoiadores da causa,
passaram a se mobilizar prol de mudancas e melhorias.

A aprovacao da lei 10.216 busca consolidar um modelo de atencédo aberto e de
base comunitaria. A proposta € garantir o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico

pelos servicos, pela comunidade e pela cidade.
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O Brasil ainda vive a reforma, mas estigmas vém sendo desconstruidos
diariamente e passos permanentes tém sido firmados em direcdo a uma melhoria na
saude. E uma das ferramentas fundamentais foi a implantacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) tem como objetivo: “Garantir a
articulacéo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencado as urgéncias em saude mental”.

A Rede integra o Sistema Unico de Saude (SUS), composta por servigos e
equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia Cultural, as
Unidade de Acolhimento (Uas), e os leitos de atencao integral (em Hospitais Gerais,
nos CAPS IlI).

Na regido de saude do Rio Caetés a RAPS esté constituida com 6 Caps Tipo
1. Esta tipologia de Caps oferta servico de atencéo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacéo entre 20.000 e 70.000
habitantes. Os seis municipios que ofertam essa modalidade de atendimento sao:
Augusto Corréa, Cachoeira do Piria, Capanema, Ourém, Salindpolis e Tracuateua.

Na modalidade de Caps tipo Il, o servico de atencdo psicossocial com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo entre
70.000 e 200.000 habitantes. Diferente do Caps tipo 1 que solicita a composicao de
01 (um) médico com formacdo em saude mental em seu quadro. O Caps tipo Il,solicita
a composicdo de 01 (um) médico psiquiatra e na regido o municipio de Braganca é o
unico que apresenta este equipamento da RAPS.

O municipio de Braganca oferta também em seu territorio os equipamentos da
Raps: Capsi, que é um servico de atencao psicossocial para atendimentos a criancas
e adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacéo de cerca de
200.000 habitantes; Caps AD, Servico de atencéo psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios com

populacao superior a 70.000 habitantes.

Ponto importante a ser destacado na regido referente a saude mental é a
referéncia do Hospital de Clinicas em Braganca que, oferta 23 leitos integrais de
atencao psicossocial, seguindo as diretrizes do processo de ampliacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Os leitos destinam-se a internacdo breve (temporaria)

dos pacientes de saude mental, visando a estabilizacdo do quadro clinico para
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posterior acompanhamento nos demais pontos de atencéo da Rede, como Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades Bésicas de Saude e Estratégia Saude da
Familia, entre outros.

Outro equipamento publico que deve ser salientado séo as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) existentes na regiao, mais especificadamente nos municipios de
Braganca, Capanema e Viseu e gque surgem como uma das estratégiasda Politica
Nacional de Atencdo ocupam o nivel intermediario de complexidade entreas Unidades
Bésicas de Saude (atencao basica) e a média ealta complexidade, integrando a Rede
Pré-Hospitalar.

Quadro 4 — Disposicao da Raps Rio Caetés
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LEITOS SAUDE X
MENTAL
CRAS X X X X X X X X X X X X X X
CREAS X X X X X X X X X X X X X X X

Fonte: Datasus/SINAN — 2022
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4.24 - Cobertura Hospitalar — Rio Caetés

A cobertura hospitalar na regido de saude € composta por 13 unidades
hospitalares, presentes em oito municipios. Destas unidades, dez apresentam-se,
com nivel de atencdo de média complexidade e trés apresentam nivel de atencéo de
meédia e alta complexidade.

A maior parte dos estabelecim,entos hospitalares na regido esta sob a gestao
municipal, conforme quadro abaixo. Trés hospitais estdo sob a gestdo estadual e
quatro hospitais estdo sob a gestdo dupla, que é uma modalidade de gestdo de
responsabilidade dos entes federativos, estadual e municipal.

Ao se tratar da geréncia administrativa desses estabelecimentos, identifica- se
o predominio da administracdo hospitalar sob a geréncia de entidades sem fins
lucrativos, gerenciando oito hospitais. Quatro hospitais estdo sob a geréncia da
administracdo publica e um hospital sob a administracdo de entidades empresariais.

Sob a responsabilidade da gestdo estadual destacamos dois hospitais. O
primeiro é o Hospital Regional, DR. Olimpio Cardoso da Silveira, localizada no
Municipio de Salinépolis, que, unidade sem atividade de ensino e pesquisa, que,
realiza atendimento de urgéncia, ambulatorial, internacdo e SADT, dispondo de
equipamentos de diagnostico por imagem (raios-X, ultrassom, ultrassom doppler
colorido), equipamentos para manutencdo da vida (berco aquecido, desfibrilador,
incubadora, monitor ECG, respirador/ventilador).

De acordo com dados do Ministério da Saude — Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no periodo de 2019 a 2021 o Hospital Regional, DR.
Olimpio Cardoso da Silveira realizou 7.497 internacdes.

Outro hospital nos caetés sob a responsabilidade da gestdo estadual € o
Hospital Regional Publico dos Caetés Dr.Jorge Neto da Costa, localizado no municipio
de Capanema. O hospital € administrado pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social e Humano — INDSH, que é uma Organizacao Social de Saude (OSS). O hospital
€ uma unidade sem atividade de ensino e pesquisa, que, realiza atividade ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade, dispde de salas e maquinas de hemodialise
e dispbe de leitos UTI adulto (19 leitos), Cirurgia Geral (30 leitos), Ortopedia/

Traumatologia (41 leitos) e Clinica Geral (20 leitos).
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Tabela 18 — 4.2.4 — Cobertura Hospitalar — Rio Caetés

Estabelecimento Municipio Gestéo Ger/ Adm Nivel de Atencao
HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ Ourém Municipal Adm. Publica Média
CARLOS DE SOUSA Complexidade
HOSPITAL DAS CLINICAS Capanema Municipal Entidades Média
DE CAPANEMA Empresariais Complexidade
HOSPITAL REGIONAL DR. Salindpolis Estadual Adm. Publica Média
OLIMPI(S)f\'/A‘EIngSO DA Complexidade
SAUDE CENTER HOSPITAL Capanema Municipal Ent. Semfins Média
E MATERNIDADE Lucrativos Complexidade
HOSPITAL MUNICIPAL S&0 Jodo de Municipal Adm. Publica Média
BOSCO MOISES Pirabas Complexidade
HOSPITAL DAS CLINICAS Braganca Dupla Ent. Sem fins Média
DE BRAGANCA lucrativos Complexidade
HOSPITAL SANTO Braganca Dupla Ent. Sem fins Média e alta
ANTONIO MARIA ZACCARIA Lucrativos Complexidade
ASSOCIACAO SAO MIGUEL Augusto Estadual Ent. Sem fins Média
Corréa Lucrativos Complexidade
HOSPITAL GERAL DE Braganca Dupla Ent. Sem fins Média e alta
BRAGANCA Lucrativos Complexidade
HOSPITAL DAS BEM Viseu Municipal Ent. Sem fins Média
AVENTURANCAS HBA Lucrativos Complexidade
HOSPITAL MUNICIPAL DE Tracuateua Dupla Adm. Publica Média
TRACUATEUA Complexidade
ASSOCIACAO CENAS Capanema Municipal Ent. Semfins Média
Lucrativos Complexidade
HOSPITAL REGIONAL Capanema Estadual Ent. Sem fins Média e alta
Fi]%BF;‘ é;%oN[I)EQFg %AAEggg.P 5 Lucrativos Complexidade

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

111 - Ndacleos de Educacdo Permanente

Os Nducleos de Educacdo Permanente (NEP), s&o espacos estratégicos de
discusséo e implementacédo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
assim como se constitui como instancia de gestdo da educacdo na saude e
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, conforme a PNEPS. Possibilita e potencializa
a integracdo do municipio em espacos colegiados como Comissao Intergestores
Regional/CIR, Comissao delntegracdo Ensino-Servigo/CIES, articulacdo com as areas

técnicas e a captacéo de recursos.
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Na regido de saude do Rio Caetés, identifica-se que, dos dezesseis municipios

gque compdem a regido, seis municipios informaram através de questionarios que
implantaram o Nucleo de Educacédo Permanente (NEP), porém, ao longo do trabalho
de confec¢cdo do PAREPS, indentificou-se que apesar de dois municipios (Capanema
eTracuateua ) terem informado a existéncia desses Nucleos, na préatica esses servi¢cos
nao foram instituidos por meio de Portaria do Gestor Municipal de Saude ou por
proposta aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

As equipes desses dois municipios desempenham atribuicbes de um Nep,
partindo das observacdes do processo de trabalho, utiliza metodologias ativas como
a problematizagcdo e envolve o coletivo na busca de identificagdo e solugbes do
problema, porém, o ideal é a institucionalizacdo do NEP no organograma da Secretaria
Municipal de Saude por meio decreto, garantindo a continuidade das ac¢des de
educacao na salude no municipio.

Nos municipios de Augusto Corréa, Braganca, Sdo Jodo de Pirabas e Nova
Nova Timboteua, verifica-se que os municipios de Augusto Corréa, Braganca e Sao
Jodo de Pirabas encontram-se com os seus NEPs ativos, com seus servidores
exercendo exclusivamente as atribuicdes do NEP. Augusto Corréa e Braganca
apresentam seus NEP vinculados ao servi¢o de Atencao basica e o municipio de Sao
Jodo de Pirabas apresenta esta pasta vinculada ao departamento de Assessoria
Técnica e ambos 0s municipios relataram que o plano municipal 2023 encontra-se
finalizado eo plano 2024 encontra-se em aberto.

No municipio de Nova Timboteua, ocorreu reducédo no quadro de servidores,
apresentando uma unica servidora no NEP, que exerce outras atividades na gestao
municipa além de desempenhar as atividades do Nucle de Educacédo Permanente,
onde essa situacao acarreta na sobrecarga de trabalho prejudicando o planejamneto
e a execucado de suas acdes. O NEP no municipio encontra-se vinculado a atencéo
basica e assim como 0s demais municipios o plano municipal de 2023 encontra-se
finalizado e o de 2024 encontra-se em aberto.

Ja em nivel de CRS, a EPS tem como referéncia técnica trés servidores, sendo

um efetivo, que no momento encontra-se afastado por licenca saude e dois
temporarios, o qual tambem se dedica a outros programas de saude, o que dificulta
no planejamneto e a execucéo de suas agdes. A EPS em nivel de CRS estavinculada

diretamente a Divisao Tecnica.



Tabela 19 - Nicleos de Educagdo Permanente
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4.3 Caracterizacao das Instituicdes de Ensino que formam forgca de trabalho

emsaude na Regido

O ensino superior tem avancado quanto ao numero de estudantes desde que
ganhou a nova roupagem do modelo educacional EAD (Educacéo a Distancia), que
estd cada vez mais abrangente e em expansao. Outro fator que ganhou relevancia
especificamente no Paré foi a expansao de oferta de vagas em cursos de graduacao
em municipios distantes da capital e regides metropolitanas a partir da
implementacgdo da Lei estadual n® 9.324/2021 (Programa Forma Pard), que possui
como finalidade a expansdo da oferta de cursos superiores no estado (PARA,

2021e), a partir de parcerias com universidades publicas, prefeituras e associa¢des

municipais.

38



39

Este cenério expansao de cursos superiores e com modelo de educacao a

distancia refletiu-se também na regido do Rio Caetés conforme quadro abaixo.

Tabela 20 - Caracterizagdo das Instituicdes de Ensino

MUNICIPIO PUBLICA/ INSTITUICAO DO CURSOS N° DE | MODALIDAD
PRIVADA | ENSINO SUPERIOR OFERTADOS VAGAS E
PRESENCIAL
/ DISTANCIA
BRAGANCA PUBLICA UNIVERSIDADE DO | BACHARELADO EM | 50 PRESENCIAL
ESTADO DO PARA | ENFERMAGEM
(UEPA)-POLO
BRAGANCA
BRAGANCA PRIVADA INSTITUTO BACHARELADO EM | 100 PRESENCIAL
TOCANTINENSE MEDICINA
PRESIDENTE
ANTONIO  CARLOS
PORTO-FACULDADE
ITAPC BRAGANCA
BRAGANCA PRIVADA CENTRO BACHARELADO EM | 50 SEMIPRESE
UNIVERSITARIO FISIOTERAPIA NCIAL
LEONARDO DA
VINCI (UNIASSELVI)-
POLO BRAGANCA
BRAGANCA PRIVADA CENTRO BACHARELADO EM | 50 SEMIPRESE
UNIVERSITARIO FARMACIA NCIAL
LEONARDO DA
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VINCI (UNIASSELVI)-
POLO BRAGANCA

BRAGANCA PRIVADA CENTRO BACHARELADO EM | 50 SEMIPRESE
UNIVERSITARIO SERVICO SOCIAL NCIAL
LEONARDO DA
VINCI (UNIASSELVI)-
POLO BRAGANGA

BRAGANCA PRIVADA ASSOBES ENSINO | BACHARELADO EM | 50 SEMIPRESE
SUPERIOR ENFERMAGEM NCIAL
(UNIPLAN)-POLO
BRAGANCA

VISEU PRIVADA CENTRO BACHARELADO EM SEMIPRESE
UNIVERSITARIO ENFERMAGEM NCIAL
LEONARDO DA
VINCI (UNIASSELVI)-
POLO VISEU

SAO JOAO DE PRIVADA CENTRO BACHARELADO EM SEMIPRESE

PIRABAS UNIVERSITARIO ENFERMAGEM NCIAL

LEONARDO DA

VINCI (UNIASSELVI)-
POLO SAO JOAO DE
PIRABAS

Na regido do Rio Caetés as instituicbes instaladas, concentram-se nos

municipios com maior densidade demogréafica e essas universidades, configuram-se

nas modalidades de ensino presencial e semipresencial. Ensino presencial é a

modalidade que exige do aluno, de acordo com a legislacdo em vigor ou normas das

instituicdes, um percentual minimo que tende aos 75% de freqiéncia as atividades

didaticas (sala de aula, experimentos, estagios, etc.) e presenca obrigatéria nas

avaliacdes. Tem sido historicamente, a modalidade mais comum no ensino regular

brasileiro. O Ensino semipresencial é citado no artigo 8° da Resolucdo CNE n° 2, de

26/6/97. A partir das definicbes de ensino presencial e de educacao a distancia, éa

modalidade que conjuga atividades presenciais obrigatérias a outras formas de

orientacdo pedagodgica que podem ser realizadas sem a presenca fisica do aluno em
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sala de aula, utilizando recursos didaticos com suporte da informatica, de material
Impresso e de outros meios de comunicagao.

Na modalidade Presencial destacam-se na regido a Universidade do Estado do
Para (UEPA)-Polo Braganca que oferta o curso de bacharelado de enfermagem eo
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto-Faculdade ITAPC Braganca
gue oferta o curso de bacharelado em medicina.

Na modalidade Semipresencial a universidades presentes na regidao sao a
Uniasselvi e a Uniplan, que estdo entre as vinte maiores instituicdes de educagéo
superior, em numeros de matriculas em cursos de graduacdo a distancia de acordo
com dados do censo de educacao superior sao instituicdées no ano de 2021.

Essas duas instituicdes ofertam cursos de graduacdo na regido nas areas de
Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem e Servico Social e na modalidade de pos —
graduacdo os cursos de Ciéncias Ambientais, Psicopedagogia (clinica e institucional),
Neuropsicopedagogia e Servico Social em préaticas de saude basica hospitalar.

A regido apresenta um cenario de expansao nos cursos de graduacao e poés-
graduacdo, principalmente na modalidade a distancia (EAD); porém, a regido devido
seu crescimento populacional, apresenta déficit na insercdo de novos cursos na area
de saude como por exemplo: Nutricdo, Biologia, Biomedicina, dentre outros.

Essas auséncias de cursos na regidao ocasionam o deslocamento de alunos
para outras regides que ofertam e como consequéncia, na formacao do aluno, este
nao retorna para seu local de origem.

Outro fator a se destacar é o gigantismo do SUS em termos de capacidade
instalada na regido dos Caetés em termos de nimero de estabelecimentos de saude
(ambulatoriais e hospitalares), leitos e empregos de salde e é fato também que esse
setor se mantém crescendo e gerando novos postos de trabalho. Contudo, ha
problemas estruturais que ainda persistem, especialmente na gestéo do trabalho, tais
como: desequilibrio entre oferta e demanda, escassez de profissionais no interiordo
pais, precarizagdo do trabalho, terceirizacdo dos servicos de saude e,
consequentemente, da mao de obra especializada (médicos, enfermeiros, técnicos em
geral, dentre outros).

Ao se tratar dos cursos técnicos, podemos observar, com destaque, a oferta de

cursos técnicos em enfermagem, que representam cerca de 90% de todos os
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cursos oferecidos no campo da educacdo profissional em saude na regido. Na

sequéncia, optamos por demonstrar 0s outros dois maiores cursos (Radiologia, e

laboratorio).

Infelizmente na regido percebe-se um défcit em outras areas técnicas da regiao

como, por exemplo, Analises Clinicas, saude bucal, Farmacia e Nutrig&do.

Tabela 21 - Caracterizacdo das Instituicdes de Ensino

MUNICIPIO PUBLICA/ INSTITUIGAO CURSOS N° DE | MODALIDADE
PRIVADA TECNICOS VAGAS PRESENCIAL/
OFERTADOS DISTANCIA
BRAGANCA PRIVADA SISTEMA  DE | TEC. EM | 30 PRESENCIAL
ENSINO CTEM RADIOLOGIA
BRAGANCA PRIVADA SISTEMA DE | TEC. EM | 30 PRESENCIAL
ENSINO CTEM ENFERMAGEM
BRAGANCA PRIVADA SISTEMA  DE | TEC. EM | 30 PRESENCIAL
ENSINO CTEM LABORATORIO
BRAGANCA PRIVADA FEPE- ESCOLA TEC. EM | 30 PRESENCIAL
DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
BRAGANCA PRIVADA INSTITUTO TEC. EM | 30 PRESENCIAL
EVOLUCAO ENFERMAGEM
PRIMAVERA PRIVADA CEPA TEC. EM HIBRIDO
ENFERMAGEM
VISEU PRIVADA SISTEMA  DE | TEC. EM | 30 PRESENCIAL
ENSINO CTEM RADIOLOGIA
VISEU PRIVADA SISTEMA DE | TEC. EM | 30 PRESENCIAL
ENSINO CTEM ENFERMAGEM
VISEU PRIVADA INSTITUTO TEC. EM | 60 PRESENCIAL
EVOLUCAO ENFERMAGEM
SANTA LUZIA | PRIVADA CEPA TEC. EM | 30 PRESENCIAL
DO PARA ENFERMAGEM
CACHOEIRA PRIVADA INSTITUTO TEC. EM | 20 PRESENCIAL
DO PIRIA EVOLUCAO ENFERMAGEM
NOVA PRIVADA CEPA TEC. EM | 25 PRESENCIAL
TIMBOTEUA ENFERMAGEM
OUREM PRIVADA INSTITUTO TEC. 30 PRESENCIAL
EVOLUCAO ENFERMAGEM




OUREM PRIVADA INSTITUTO TEC. 30 PRESENCIAL
EVOLUCAO RADIOLOGIA
BONITO PRIVADA CEITEC TEC. 30 PRESENCIAL
ENFERMAGEM

na Regiao.

Tabela 22 - Caracterizacdo das entidades, instituicdes e instancias de Controle

4.4 Caracterizacdo das entidades, instituicdes e instancias de Controle Social

Social
ENTIDADE DE CONTROLE SOCIAL QUANT.
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 12

CONSELHO DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCACAO

CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

PASTORAL DA CRIANGA

PASTORAL DA SAUDE

CONSELHO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSELHO DA MULHER

ASSOCIACAO DOS RESIDENTES EM LIMOMDEUA

ASSOCIACAO DOS MINI E PEQUENOS PRODUTORES RURAIS DO BRACO VERD

ASSOCIACAO DOS PRODUTORES DE ACOATEUA

CONSELHO TUTELAR

CONSELHO DA CRIANCA

CONSELHO DE SAUDE E MEIO AMBIENTE

IGREJA EVANGELICA- ASSEMBLEIA DE DEUS

PAROQUIA SAGRADO CORAGAO DE JESUS

COLONIA DE PESCADORES Z 51

ASSOCIACAO COMUNITARIA  MARUDAZINHO

SINDSAUDE

OUVIDORIA

ASSOCIACAO COMUNITARIA JESUS, MARIA E JOSE

RN R R R R R R R R R R R RN RN R W w NN
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BOTA FOGO ESPORTE CLUBE

GRUPOS QUILOMBOLAS

O controle social no SUS se da por meio dos Conselhos de Saude, em suas

diversas modalidades, como o Conselho Nacional, Conselhos Estaduais, Municipais,

Locais e das Comunidades Indigenas. E também, em especial, das Conferéncias de

Saude (Nacionais, Estaduais e Municipais), dentre outras modalidades.

Controle social propde a participacdo da sociedade na elaboracdo e execucao

das politicas publicas no Brasil, sua gestdo, controle administrativo-financeiro,

monitoramento dos planos e programas de salde, que se associa a redemocratizacdo

do pais.

Os conselhos de saude na regido dos caetés exerce a funcdo de atuar na

formulacdo de estratégias da politica de saude, fiscalizar e deliberar sobre as contas

das Secretarias Municipais de Saude da regido, representando a populacéo na gestao

da saude publica municipal.

S. IDENTIEICACAO DE PROBLEMAS PRIORITARIOS E AS NECESSIDADES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Tabela 23 - Problemas prioritarios e as necessidades de educagdopermanente em saude

-doencgas do aparelho

respiratorio.

de salude mental.

EIXO PROBLEMA(S) OBJETIVO (GERAL) METAS
FORTALECIMENTO | -Doencas do aparelho Elaborar uma proposta de Realizar 04
DAS REDES DE circulatorio; intervencao na regido rio-caetés que seminarios
ATENCAO A SAUDE -transtornos mentais contribua para a redugdo do nimero regionais.
E LINHAS DE (depresséo, de casos por doencas do aparelho
CUIDADO ansiedade...); circulatério, respiratério e transtornos

FORTALECIMENTO

-Obitos por causas mal

Criacao e um comité regional de 6bito

Realizar encontro

DA PROMOCAO DA definidas. de causas mal definidas. regional
SAUDE E DE semestral.
INTEGRACAO DA
APS COM A
VIGILANCIA EM
SAUDE
FORTALECIMENTO - Neoplasias. Plano de enfrentamento para o Realizar 04 oficinas
DA REDE DE diagnostico precoce e apoio regionais.
APOIO terapéutico de neoplasias da regido
DIAGNOSTICO E do rio-caetés.
ad o-F'%'%AaDﬁéhmE:%éo: -
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FORTALECIMENTO
DE INTEGRACAO

ENSINO-SERVICO
E COMUNIDADE

Doencas
infectocontagiosas e
parasitarias (sifilis,
hiv...).

Incentivar as instituicées de ensino e
pesquisa para abordar a tematica
com maior frequéncia em acdes

extramuros.

Comprometimento
das cies.

FORTALECIMENTO
DA GESTAO EM
SAUDE E
APERFEICOAMENT
O DOS
PROCESSOS DE
TRABALHO

-Doencas crbnicas nao
transmissiveis

(hipertenséo e diabetes)

Promover o desenvolvimento e a
implementacao de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e

baseadas em evidéncias para a
prevencdo e o controle das dcnt e de
seus fatores de risco, e fortalecer os

servicos de salde voltados para a
atencao aos portadores de doencas

cronicas.

Capacitar o publico
alvo de todas as
regibes do rio

caetés.

FORTALECIMENTO
DA
INTERSETORIALID
ADE NAS ACOES
DE SAUDE.

-Acidentes
automobilisticos

Fortalecer a politica nacional de
transito junto as instituices de ensino
e salide em parceria com os 6rgao

estaduais e municipais de transito

Realizar visitas e
palestras em
instituicbes de
salde e de
educacéo da rede
municipal e

estadual de ensino.

6. PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO

Desafio posto no processo de elaboracéo e pactuacdo do Plano Regional de

Educacdo Permanente em Saulde sédo a de acompanhar e avaliar as a¢des propostas
no plano pelas areas técnicas, avaliando o seu resultado nos processos de trabalhoe
melhoria da assisténcia. E fundamental, portanto, definir estratégias de
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do plano que ndo se restrinjam ao
“realizado” ou “né&o realizado”.

O acompanhamento do Plano que propomos €, portanto, uma aposta ética-
politica, assim como o é a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e o
PRO-EP-SUS. Em termos operacionais, 0 acompanhamento do Plano Regional de
Educacao Permanente em Saude — Rio Caetés de se dara atraves:

1) Da formacao de “Grupo de Trabalho de acompanhamento das agdes do
Plano”, vinculado a CIES- Rio Caetés, formado por representantes das areas técnicas
do 4° CRS e coordenado pela Coordenacéo de Educacédo Permanente em Saude do

nivel central da Sespa. Caberd ao GT apresentar bimensalmente na CIES as a¢fes
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a serem realizadas nos meses seguintes, ap0s serem discutidas quanto aosseus
objetivos e estratégias metodoldgicas. O GT elaborard um calendario de reunides para
sistematizacdo do acompanhamento;

2) Organizacdo de uma reunido ampliada da CIES com as Referéncias
Técnicas municipais em educacao permanete, com periodicidade trimestral, aonde
as acoes propostas e desenvolvidas serdo acompanhadas num espaco coletivo de
discusséo a serem apresentadas nas reunidées ordinarias da CIES;

3) Oferta de apoio pedagoOgico as areas técnicas da SES na construcao
metodoldgica das acdes de educacdo em saude;

4) Organizacéo de roda pedagdgica com periodicidade trimestral para reflexao
tedrica acerca das metodologias aplicadas a educacdo em saude com a participacao

de palestrantes convidados.

7. PACTUACOES DE ACOES PLANEJADAS E RECURSOS FINANCEIROS



7. PACTUACOES DE ACOES PLANEJADAS E RECURSOS FINANCEIROS

Acdes de EPS Responsaveis Parceria Ano de Recursos necessarios Orcamento R.S
execucéo
Reunides técnicas para acompanhamento e CIES Regional e Secretarias 2024 e 2025 | Kit multimidia, lapis, caneta| R$ 3.000,00 Rio Caetes
avaliacdo dos protocolos assistenciais Divisédo municipais de e papel
Tecnica/SESPA saude
Rodas de conversa, sobre: linha de cuidado, CIES Regional e Secretarias 2024 Kit multimidia, lapis, caneta Rio Caetes
projeto terapéutico singular, redes, fluxos e Divisao municipais de e papel
protocolos Tecnica/SESPA saude
Formacéo e atualizagdo de manuseio dos CIES Regional e Secretarias 2024 Materiais de expediente, R$27.100,00 | Rio Caetes
protocolos assistenciais na atengéo primaria de Divisao municipais de 2025 servicos graficos,
salde Tecnica/SESPA saude 2026 alimentacao, passagens
2027 rodovidrias e fluviais, diarias
para servidores da SESPA
e colaboradores eventuais
Reunides técnicas para implementagdo da CIES Regional e Secretarias Materiais de expediente, R$ 13.600,00 | Rio Caetes
politica nacional de educacgédo permanente em Divisao municipais de servicos gréficos,
salde Tecnica/SESPA saude alimentacéo, passagens
rodoviarias e fluviais, diérias
para servidores da SESPA
e colaboradores eventuais
Encontro para consolidacdo das RAS. CIES Regional e 2024 Rio Caetes
Divisao 2025
Tecnica/SESPA 2026
2027
Criar e manter Agenda permanente da CIES para| CIES Regional e 2024 R$ 15.000,00 | Rio Caetes
acompanhamento continuo do PAREPS Divisao 2025
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Tecnica/SESPA

2026
2027

OTAL

R$ 58.700,00







24 m DIARIO OFICIAL N° 35.761

Quarta-feira, 27 DE MARCO DE 2024

24/01/1994, DECRETO N°© 2.819 de 06 de setembro de 1994, disciplina a
concessdo de DIARIAS em missdo Oficial do Estado.
Resolve:
Conceder: Diarias aos Servidor(es): com deslocamento
Natureza: 339014
Fonte: 01500100203-006537
57231606/1/ EDIELSON DOS SANTOS ANTUNES(Motorista) meia didria
(16/04/2024)
57173280/1 / EDINALDO GUILHERME ATHAYDE DOS SANTOS(Motorista)
02 meias diarias (01 e 25/04/2024)
57173282/1/ EDINALDO MIRANDA DA SILVA(Motorista) meia didria
(15/04/2024)
57233078/1 / JOAO PAULO RIBEIRO DOS ANJOS (Motorista) / meia didria (18/04)
5176735/1 / MARCIO GERALDO MENDES PEREIRA (Motorista) 02 meias
diarias (08 e 29/04)
55589974/1/ PAULO ROBSON GUERREIRO BEZERRA(Motorista) 02 meias
didria (02 e 23/04)
8027714/1/ RAIMUNDO VELOSO SALES(Motorista) meia didria (11/04)
57206372/1 / RAIMUNDO FERREIRA BORGES (Motorista) 02 meias diarias
(09 e 30/04)
57173274/1/ CHARLITON BANDEIRA BARBOSA (Motorista) 02 meias didria
(05 e 06/10)
Origem: BELEM/PA - BRASIL
Destino MARITUBA - PA
Objetivo: Motoristas que estardo conduzindo equipe técnica do DCAA/1°-
CRS, ao referido municipio para realizagdo de autorizagdo de AIHS, no
Hospital Divina Providencia.
Registre-se, publique-se e cumpra-se.
Ordenador: Marco Anténio Rodrigues Normando
PORTARIA DE CONCESSAO n° 269/2024 - 25/03/2024
O Diretor do 1° CENTRO REGIONAL DE SAUDE/SESPA, no uso de suas
atribuigBes Ihe conferida pela PORTARIA 76/2019-CCG de 09.01.19, publi-
cada no Diario Oficial do Estado n°33.777 de 10.01.19, e tendo em vista
as instrugdes contidas em Fundamento Legal: no Art. 145 da Lei 5.810 de
24/01/1994, DECRETO N°© 2.819 de 06 de setembro de 1994, disciplina a
concessdo de DIARIAS em missdo Oficial do Estado.
Resolve:
Conceder: meia diaria aos Servidor(es): com deslocamento
Natureza: 339014
Fonte: 01500100203-006537
5146640 / MARIA DO CARMO DE LIMA BITENCURT (Enfermeira) meia di-
aria (dia 02/04/2024)
57196503/2 / DENISE HELENA RIBEIRO RODRIGUES (Enfermeira) meia
didria (dias 02/04/2024)
8027714/1/ RAIMUNDO VELOSO SALES(Motorista) meia didria (02/04)
Origem: BELEM/PA - BRASIL
Destino BENEVIDES - PA
Objetivo: Fazer visita Técnica com finalidade de participar do Férum Peri-
natal no municipio no dia 02/04/2024, para acompanhamento dos indica-
dores materno infantil da regido metropolitana I. Processo 2024/2088849.
Registre-se, publique-se e cumpra-se.
Ordenador: Marco Anténio Rodrigues Normando
PORTARIA DE CONCESSAO n° 270/2024 - 25/03/2024
O Diretor do 1° CENTRO REGIONAL DE SAUDE/SESPA, no uso de suas
atribuigGes lhe conferida pela PORTARIA 76/2019-CCG de 09.01.19, publi-
cada no Diario Oficial do Estado n°33.777 de 10.01.19, e tendo em vista
as instrugbes contidas em Fundamento Legal: no Art. 145 da Lei 5.810 de
24/01/1994, DECRETO N° 2.819 de 06 de setembro de 1994, disciplina a
concessdo de DIARIAS em missdo Oficial do Estado.
Resolve:
Conceder: (51/2) meias didrias aos Servidor(es): com deslocamento sem permnoite
Natureza:33901414
Fonte de Recurso: 01600000049-001435
57192908/1 / DINAMARA COIMBRA DOS SANTOS (Enfermeira) 05 meias
diarias (de 08 a 12/04/2024 R
059090201/1/30SE LUIZ PEREIRA CORREA (Veterinario) 05 meias diarias
55586563/1 / MARLUCE DE FATIMA RIBEIRO DE SOUSA (Nutricionista) 05
meias diarias
57174858/1 / MONICA MELO DE QUEIROZ SANTOS(Veterinaria) 05 meias didrias
57173274/1/ CHARLITON BANDEIRA BARBOSA (Motorista) 05 meias diarias
Origem: BELEM/PA - BRASIL
Destino (ANANINDEUA, MARITUBA, BENEVIDES e SANTA BARBARA - PA
Objetivo: Equipe da DVS/1°CRS, ira fazer avaliagdo Técnica de PAVS nos
referidos municipios, no periodo de 08 a 12/04/2024, com deslocamento
de ida e volta. <br
Registre-se, publique-se e cumpra-se.
Ordenador: Marco Antonio Rodrigues Normando

Protocolo: 1055393

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA - 2* REGIONAL

PORTARIA

Portaria n°13 de 26 de MARCO 2024

O Diretor do 22 Centro Regional de Saude, usando de suas atribuigdes que
Ihe sdo conferidas através da Portaria 1.144 - CCG, de 06 de fevereiro de
2019, publicada no DOE n© 33.799, de 07/02/2019, e CONSIDERANDO, o
que dispde o Art. 199 da Lei Estadual n® 5.810/94, que determina que a

autoridade que tiver ciéncia de irregularidade no servigo publico é obrigada
a promover a sua apuragdo imediata, mediante o processo administrativo
disciplinar, assegurada ao acusado ampla defesa; CONSIDERANDO, o pro-
cesso PAE 2023/ 2102187 - SCO , do manifestagdo juridica n°® 07/ 2023 ;
SOBRE: Possivel pratica de infracdo de crime contra a administragdo
publica. falsificagdo de documento publico. CONSIDERANDO, os termos
da Portaria 930/2021, de 21 de outubro, publicada no DOE n° 34.746 de
25/10/21, que constitui a Comissdo Permanente de Processo Administrati-
va Disciplinar do 2° Centro Regional de Saude/SESPA.
RESOLVE: Prorrogar por 30 (tinta) dias o PAD para a concluséo do processo
2023/ 2102187- SCO sendo os membros da comissdo; presidente MARA
REGINA DA SILVA SOUZA mat. 5177545/2, CPF 23601337215, ANDRE
LUIS SILVA membro mat. 5913079/1 CPF 63717514253; EDUARDO JEAN
VILHENA DOS REIS membro CPF 688.074.492-34 mat. 57195597/1.
PUBLIQUE-SE REGISTRE-SE E CUMPRA-SE
20 CENTRO REGIONAL DE SAUDE/SESPA
SANTA IZABEL DO PARA, 26 DE MARCO DE 2024
CARLOS MARIO DE BRITO KATO
DIRETOR DO 2° CRS/SESPA

Protocolo: 1055622

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA - 4° REGIONAL

OUTRAS MATERIAS

RESOLU(,‘Z\O CIR RIO-CAETES N° 001/2024
(DE 26 DE FEVEREIRO DE 2024)
APROVA O PLANO DE ACAO REGIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE DO 4° CENTRO REGIONAL DE SAUDE-PAREPS
A Comissdo Intergestores Regional Rio Caetés, no uso de suas atribuicdes e:
1. Considerando a deliberagdo consensual da Comissdo Intergestores Regio-
nal (CIR) Rio Caetés, em reunido ordinaria, no dia 22 de Fevereiro de 2024
RESOLVE:
Art.1° - Aprovar o Plano de Agdo Regional de Educagdo Permanente em
Salde do 4° Centro Regional De Saude — PAREPS.
Art. 2. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua aprovacgao.
Capanema, 26 de Fevereiro de 2024.
BRIGIDA COSTA DA SILVA
Diretora 4° CRS/SESPA
Presidenta CIR Rio Caetés
ANEXO
PLANO DE A(;IN\O REGIONAL DE EDUCACi\O PERMANENTE EM
SAUDE DO 4° CENTRO REGIONAL DE SAUDE-PAREPS
1. APRESENTAGCAO
A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde entende que a
aprendizagem no trabalho deve ser um processo de ensinar/aprender que
se incorpora ao cotidiano das organizagOes e as relagdes de trabalho.
Para a consolidacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS),
faz-se referéncias a Lei Organica da Salde (Leis Federais n°® 8.080/90 e
8.142/90), a NOB-RH/SUS (Resolugdo CNS n©. 330, de 4 de novembro de
2003) e a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que trata
das diretrizes e regulamentagdo do Pacto de Gest&o pela Salde e definicdo
da Politica de Educagdo Permanente em Saude.
Deste modo, faz-se necessario a elaboracdo do Plano Estadual de Educac&o
Permanente (PEEPS) e dos Planos Regionais (PAREPS), bem como o levan-
tamento de servigos existentes na Rede de salde e educacional para que
venham garantir aqualificacdo dos trabalhadores do SUS na Regido. Soma-
se a isso, a organizagdo dos fluxos gerenciais e assistenciais como requi-
sitos essenciais para o alcance dosresultados desejados, que é o cuidado
universal, integral e humanizado dos usuarios. O Plano de Regional de
Educagdo Permanente em Salde da Regido Rio Caetés, objetiva garantir a
capacitacdo de todos os servidores publicos do SUS nesta regido, criar pro-
cessos e estratégias para o melhor desenvolvimento dos servicos e propde
efetuar relagBes orgéanicas entre ensino, acdes e servigos, e entre docéncia
e atengdo a salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para
as relagbes entre formacgdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional
e controle social em saude.
O referido documento propde um modelo de gestdo regional para a educa-
cdo em saude e nas esferas municipais de gestdo do SUS de forma aut6-
noma, considerando as especificidades da regido, as capacidades, a supe-
racdo das desigualdades, as necessidades de formagdo e desenvolvimento
para o trabalho em salide e a capacidade ja instalada de oferta institucional
de acdes formais de educagdo na saude.
A elaboragdo deste Plano teve a participacdo dos técnicos municipais e
alguns membros da Comissdo de Integracdo Permanente Ensino Servigo
(CIES), considerando o artigo 200 da Constituicdo Federal que atribui ao
SUS oordenamento da formacdo de RH para o setor de salde; a Porta-
ria 198/2004, institui o Plano Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS)
como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento dos traba-
lhadores do setor; a Portaria 1996/2007 que apresentar as diretrizes e
estratégias para a implementacdo do PNES e ainda o artigo 14 da Lei no.
8.080/90, que trata da criacdo e fungGes das CIES; e aprovada pela Comis-
sdo de Intergestores Municipais da Regido Caetés (CIR).
2. PROCESSO DE AVALIACI\O DO PLANO
Desafio posto no processo de elaboragdo e pactuacéo do Plano Regional de
Educagdo Permanente em Saulde sdo a de acompanhar e avaliar as acdes
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propostas no plano pelas areas técnicas, avaliando o seu resultado nos
processos de trabalho e melhoria da assisténcia. E fundamental, portan-
to, definir estratégias de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do
plano que nédo se restrinjam ao “realizado” ou “ndo realizado”.
O acompanhamento do Plano que propomos &, portanto, uma aposta éti-
ca- politica, assim como o é a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Salde e o PRO-EP-SUS. Em termos operacionais, o0 acompanhamento
do Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude - Rio Caetés de se
dard através:
e Da formagdo de “Grupo de Trabalho de acompanhamento das agdes do
Plano”, vinculado a CIES- Rio Caetés, formado por representantes das are-
as técnicas do 4° CRS e coordenado pela Coordenacdo de Educagdo Per-
manente em Saude do nivel central da Sespa. Cabera ao GT apresentar
bimensalmente na CIES as agdes a serem realizadas nos meses seguintes,
apds serem discutidas quanto aos seus objetivos e estratégias metodold-
gicas. O GT elaborard um calendario de reuniGes para sistematizagdo do
acompanhamento;
e Organizagdo de uma reunido ampliada da CIES com as Referéncias Téc-
nicas municipais em educagdo permanete, com periodicidade trimestral,
aonde as agles propostas e desenvolvidas serdo acompanhadas num es-
pago coletivo de discussdo a serem apresentadas nas reunides ordindrias
da CIES;
e Oferta de apoio pedagdgico as areas técnicas da SES na construgdo me-
todoldgica das agBes de educagdo em salde;
e Organizagdo de roda pedagdgica com periodicidade trimestral para refle-
xdo tedrica acerca das metodologias aplicadas a educagdo em salde com
a participagdo de palestrantes
3. PACTUAGCOES DE ACOES PLANEJADAS E RECURSOS FINANCEIROS
As agOes de EPS se daram atraves de Reunides técnicas para acompanha-
mento e avaliagdo dos protocolos assistenciais, rodas de conversa, sobre:
linha de cuidado, projeto terapéutico singular, redes, fluxos e protocolos
formagdo e atualizagdo de manuseio dos protocolos assistenciais na aten-
gdo primdria de salde, reunifes técnicas para implementagdo da politica
nacional de educagdo permanente em salde, encontro para consolidagdo
das RAS e Criar e manter agenda permanente da CIES para acompanha-
mento continuo do PAREPS. Onde teram como responsaveis CIES Regional
e Divisao Tecnica/SESPA em parcerias com as secretarias municipais de
saude na qual necessitara de rescursos de materiais como, Kit multimidia,
lapis, caneta, papel, materiais de expediente, servigos gréficos, alimenta-
gao, passagens rodovidrias e fluviais, didrias para servidores da SESPA e
colaboradores eventuais, tendo como tempo de exucugdo o ano de 2024 a
2027 com tum total de orgamento de R$ 58.700,00.
. ; Protocolo: 1055354
RESOLUGCAO CIR RIO-CAETES N° 003/2024
(DE 21 DE MARGO DE 2024)
APROVA CONSTRUCAO DE UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS, VILA
DO SERINGAL, EM CACHOEIRA DO PIRIA/PA
A Comissdo Intergestores Regional Rio Caetés, no uso de suas atribuigdes e:
1. Considerando Portaria GM/MS n© 1.517, de 9 de outubro de 2023Institui
processo de selegdo para participagdo em modalidades especificas do eixo
da Saude no ambito do Programa de Aceleragdo do Crescimento (Novo PAC),
2. Considerando Resolugdo COMUSCAP n° 007 de 08 de novembro de 2023,
que a construgdo de Unidade Bésica De Salde - UBS, Vila do Seringal; e
3. Considerando a deliberagdo consensual da Comissdo Intergestores Re-
gional (CIR) Rio Caetés, em reunido ordinaria, no dia 21 de Margo de 2024;
RESOLVE:
Art.19 - Aprovar a Proposta n® 36000004306/2023 do Transfere Gov.br
Novo PAC, com a finalidade de garantir recurso financeiro para a constru-
gdo de Unidade Béasica De Salde - UBS, Vila do Seringal no valor de R$
1.887.023,98 (Um milhdo, oitocentos e oitenta e sete mil, vinte e trés reais
e noventa e oito centavos), no municipio de Cachoeira do Piria/PA.
Art. 20 - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo
Capanema, 26 de Margo de 2024.
BRIGIDA COSTA DA SILVA
Diretora 4° CRS/SESPA
Presidenta CIR Rio Caetés
. ; Protocolo: 1055776
RESOLUGCAO CIR RIO-CAETES N° 002/2024
(DE 21 DE MARGO DE 2024)
APROVA A ALTERAGAO DE GESTAO DA ‘ASSOCIACAO GUIOMAR JE-
SUS’ E A RETIRADA DO RECURSO DO LIMITE FINANCEIRO DE ME-
DIA E ALTA COMPLEXIDADE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA.
A Comissdo Intergestores Regional Rio Caetés, no uso de suas atribuigdes e:
1. Considerando Resolugdo CIB/PA n° 46 de 02 de maio de 2017;
2. Considerando a Resolugdo CIB/PA n° 55, de 25 de maio de 2017; e
3. Considerando a deliberagdo consensual da Comissdo Intergestores Re-
gional (CIR) Rio Caetés, em reunido ordinaria, no dia 21 de Margo de 2024;
RESOLVE:
Art.1° - Aprovar a alteragdo de gestdo da ‘Associagdo Guiomar Jesus’ da
gestdo Municipal do municipio de Capanema, para gestdo dupla, em com-
partilhamento com a gestdo Estadual.
Art. 20 - Remanejar do limite financeiro anual de média e alta complexida-
de, da gestdo municipal de Capanema para a gestdo estadual/Fundo Esta-
dual de Saude, o valor de R$ 1.453.786,24 00 (um milhdo, quatrocentos
e cinquenta e trés mil, setecentos e oitenta e seis reais e vinte e quatro
centavos).
Art. 30 - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo
Capanema, 26 de Margo de 2024.
BRIGIDA COSTA DA SILVA
Diretora 4° CRS/SESPA
Presidenta CIR Rio Caetés
Protocolo: 1055770

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA - 5* REGIONAL

DESIGNAR SERVIDOR

PORTARIA N° 048 DE 25 DE MARCO DE 2024.
A Diretora do 5° Centro Regional de Salde/SESPA, usando de suas
atribuigdes que foram conferidas pela PORTARIA N° 1.120/2023 - CCG de
24.03.2023 publicada no DOE n© 35.339 de 27 de Margo de 2023.
RESOLVE:
I - DESIGNAR, a Servidora IZA ROSA SOARES BASTOS, matricula n®
57206625-1, lotada no 5° Centro Regional de Saude, para responder pela
funcdo de AGENTE PUBLICO DE CONTROLE INTERNO, deste 5° Centro Re-
gional de Saude.
II - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Sdo Miguel do Guama-PA, 25 de Marco de 2024..
Cybelly Tays Pinheiro da Silva
Diretor do 59 CRS/SESPA

Protocolo: 1055416

DIARIA

PORTARIA N° 045 DE 20/03/2024

FUNDAMENTO LEGAL: ART. 149 DA LEI 5.810/94

OBJETIVO: REALIZAR VISITA TECNICA NA UDME, PERTENCENTE AO 5°
CRS E AVALIAR O FLUXO DE CADASTRAMENTO E DISPENSAGAO DA MEDI-
CAGAO, EM ULIANOPOLIS/PA, NO PERIODO DE 25 A 27/03/2024.
PERIODO: DE 25 A 27/03/2024.

QUANTIDADE DE DIARIAS: 2,5

ORIGEM: SAO MIGUEL DO GUAMA

DESTINO (S): ULIANOPOLIS

SERVIDOR (ES):

NOME MATRICULA CARGO
CYBELLY TAYS PINHEIRO DA SILVA 5971554-1 DIRETORA
MAYRA FERREIRA DA COSTA TEIXEIRA 5970177-1 FARMACEUTICA

ORDENADOR: CYBELLY TAYS PINHEIRO DA SILVA

Protocolo: 1055779
PORTARIA N° 046 DE 20/03/2024.
FUNDAMENTO LEGAL: ART. 149 DA LEI 5.810/94 ’
OBJETIVO: CONDUZIR TECNICOS PARA REALIZAREM VISITA TECNICA NA
UDME, PERTENCENTE AO 5° CRS E AVALIAR O FLUXO DE CADASTRAMEN-
TO E DISPENSACAO DA I)/IEDICA(;AO, EM ULIANOPOLIS/PA, NO PERIODO
DE 25 A 27/03/2024. VEICULO OFICIAL: S10, PLACA: RFW 4D40.
PERIODO: DE 25 A 27/03/2024.
QUANTIDADE DE DIARIAS: 2,5
ORIGEM: SAO MIGUEL DO GUAMA
DESTINO (S): ULIANOPOLIS
SERVIDOR (ES):

NOME MATRICULA CARGO

FRANK JUNIOR CARVALHO COSTA 57234098/1 MOTORISTA

ORDENADOR: CYBELLY TAYS PINHEIRO DA SILVA
Protocolo: 1055784

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA - 10° REGIONAL

ERRATA

ERRATA DA PORTARIA.
NUMERO DE Protocolo: 1055263
PORTARIA N° 109/2024 26 DE MARCO DE 2024.
PUBLICADA NO DOE N°: 35.759, 26 DE MARCO DE 2024.
Onde se Ié&: Camila da Silva Rui
Respondendo pela Diregdo 10° CRS/SESPA.
Portaria 15/2024 de 14/03/2024
Leia-se: Gilmar Santana Nunes
Diretor do 10° CRS/SESPA.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
100 Centro Regional de Salde em 12 de Dezembro de 2023.
Gilmar Santana Nunes
Diretor do 10© CRS/SESPA.
Protocolo: 1055670
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Nome do (a) Diretor (a) Regional
ALINE NAIR LIBERAL CUNHA

Nome do (a) Diretor (a) Administrativo e Financeiro (a)
ANTONIO JOSE ARRUDA FREITAS JUNIOR

Nome do (a) Diretor (a) Divis&o Técnica
IRLANA SIQUEIRA DE SOUZA

Nome do Diretor (a) Divisdo de Organizacao Controle e Avaliacao
NAIRSEN BATISTA MOTA

Referéncia Técnica em Vigilancia em Saude
RAGNER BORGIA JUNOTT

Nome do Coordenador (a) Nucleo de Planejamento
IRNANDO SIQUEIRA DA TRINDADE

Referéncias Técnicas de EPS do Centro Regional
ANDREA LEITE DE ALENCAR SALGADO
SUELY PENHA BARBOSA
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Trairdo: Titular Cristiane Soares
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1 APRESENTACAO

A necessidade de qualificar o processo de regionalizacao vem sendo crescente,
considerando os limites de acesso e equidade em um sistema exclusivamente de base
municipal. A Comissdo Intergestores Regional (CIR) através da Comissao de
Integracdo Ensino Servigo CIES, define as ac¢des regionais de Educagéo Permanente
em Saude (EPS) através do Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude —
PAREPS. Neste plano é garantido o registro das demandas de formacdo e
desenvolvimento dos profissionais da saude e outros atores envolvidos na
implementacéo e consolidacdo do SUS. Muitas a¢Oes do plano vigente de 2019 a
2022 foram executadas a nivel municipal e acompanhadas pela CIES. Tais registros
serviram de base para analise da experiéncia, se constituiram nao apenas em material
para acompanhamento dos gestores institucionais, mas também como instrumento de
reflexdo e base para o planejamento e avaliacdo de ac¢des futuras de EPS, visando
gualificar a assisténcia a saude como um todo, com foco prioritario na Atencao Basica
a Saude, na regido. Com base nesta analise somada a novo levantamento de
demandas, obteve-se subsidio para o atual Plano Regional de Educacdo Permanente
em Saude da Regido do Tapajos, que apresenta as principais demandas regionais de
EPS, construido de forma ascendente pelo quadrilatero em oficinas regionais e na
reunido Ordinaria da CIES em 07.11.2023, com posterior validacdo entres os
membros da CIES na reunido Ordinaria de 19/12/2023.

Considerando que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude é
pautada nas demandas do processo de trabalho e necessidades de saude de forma
ascendente, o presente Plano tem como objetivo nortear a execucédo das Acdes de
Educacdo Permanente em Saude para a regido do Tapajos no periodo de 2024 a
2027.

2 CONTEXTUALIZACAO DA TRAJETORIA DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE NA REGIAO DE SAUDE

A trajetOria organizacional da Educacdo Permanente em Saude na Regido do
Tapajés é marcada por fluxos e refluxos. Em 04 de julho de 2014 foi publicada no
Diario Oficial do Estado do Para a Resolugdo N° 012, de 25 de Fevereiro de 2022,



gue aprova a constituicdo da Comissao permanente de Integracdo Ensino-Servigo
(CIES Regional Tapajés vinculada a Comisséo Intergestores Regional do Tapajos).
Nesta resolucdo é descrita a composi¢cdo de membros titulares e suplentes da CIES,
incorporando 0s quatro segmentos do quadrilatero, portanto, € um marco para a
estruturacao da EPS na Regiéo.

A publicacéo desta resolucéo foi fruto de um movimento Estadual da SESPA,
em parceria com os Centros Regionais de Saude e apoio da CIB e CIR, que em 2013,
por meio de oficinas, buscou discutir e fomentar a Politica Nacional de Educacéo
Permanente nas regifes de saude, neste periodo foi realizado uma oficina em
Santarém que abarcou as Regibes de Saude de Tapajés e Baixo Amazonas,
culminando com a aprovacéo da resolucao.

Ao longo dos ultimos anos varios movimentos foram realizados, com fluxos e
refluxos, para potencializar a aplicagcdo da PNEPS na Regido do Tapajos , outro marco
nestes movimentos foram as acdes para construcao do Plano Estadual de Educacao
Permanente em Saude e Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente na
Regido em 2018, o primeiro movimento no Estado de elaboracdo de planos em EPS
gue foi pautado na construgcéo ascendente envolvendo o quadrilatero da regido, fruto
deste movimento materializou-se a o PEEPS e PAREPS do Tapajos, atual, com
vigéncia inicia de 2019-2022 e prorrogado até final de 2023 pela Resolucao
n°116/2022, de 13 de dezembro de 2022.

No Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude do Tapajos,
construido em 2018 e com inicio de vigéncia em 2019, foram identificadas 13
demandas/problemas principais e previstas 25 ac6es de Educacédo Permanente para
intervir nestas demandas. Deste montante de acfes, ao longo dos anos de vigéncia,
foram realizadas 14 acdes na regido com adaptacdes inerentes ao publico e tematica
abordada. Nao foi identificada a realizacédo das acfes previstas no referido PAREPS
com utilizacdo do recurso federal previsto.

A CIES da Regido do Tapajos, desde a sua aprovacdo em 2014, passou por
varios momentos de fragilidade, principalmente relacionados a alta rotatividade dos
atores dos segmentos nos municipios e debilidades na compreensdo dos gestores
municipais e regionais sobre a potencialidade da comissao. Para, além disso, a CIES

do Tapaj6s, esta atrelada a CIES do Baixo Amazonas. Este aspecto esta
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relacionado ao fato das duas regides serem acompanhadas pelo mesmo Centro

Regional, fator que contribui para a ocorréncia de movimentos que tendem a unificar as
comissdes, até mesmo pela limitacdo do quadro funcional do CRS.

Em fevereiro de 2022 houve a reativacdo das CIES Tapajos e Baixo Amazonas,
com atualizagdo da composicdo dos membros, no entanto, ainda se mantiveram a
realizacao de reunibes em conjunto.

Para o acompanhamento da aplicacé@o da Politica na regido pela SESPA, existe
uma Referéncia Técnica, de atribuicdo de uma servidora do CRS, que é responsavel
pelas duas regides, e uma apoiadora, atuando como secretaria executiva das CIES.

O Processo de Atualizacédo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude e Plano de Acao Regional de Educacdo Permanente da regidao foi um aspecto
gue movimentou as discussdes sobre as poténcias e desafios da Regido com relacéo
a efetivacdo da PNEPS, tendo como marco a Oficina que ocorreu no municipio de
Itaituba nos dias 03 a 04 de novembro de 2022, contando com a presenca de diversos
representantes dos municipios com excecdo do municipio de Rurépolis e de
segmentos do quadrilatero.

Esta trajetoria da EPS na regido e os movimentos para atualizacdo do PAREPS
culminaram neste documento e foi elementos importantes para o processo de

fortalecimento da EPS nos municipios, percurso que ainda esta sendo concretizado.

3 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE QUANTO AS CARACTERISTICAS
SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICAS

A Regido de Saude do Tapajés é parte da Macrorregido Ill e possui uma
populacéo total de 250.293 habitantes, composta por 06 municipios: Aveiro (18.099
hab.), Itaituba (123.312hab.), Jacareacanga (24.042 hab.), Novo Progresso
(33.638hab.), Rurépolis (35.769hab.), Trairdo (15.242hab.). A referida regido é

acompanhada pelo 9° Centro Regional de Saude da SESPA, com sede em Santarém.



O municipio pdlo é ltaituba, que esta localizado as margens do rio tapajos,
distante 891 quilémetros em linha reta de Belém capital do Pard. Itaituba ja foi
considerado o maior municipio do mundo antes de ter desmembrado do seu territdrio
0s atuais municipios de Jacareacanga, Trairdo e Novo Progresso. No ano de 1993,
sua area territorial era de 165.578 quildbmetros quadrados, mas com a emancipacao
politica ficou com 62.01 quildmetros quadrados, com aproximadamente 96% de suas
terras banhadas pelas bacias do rio tapajos e o restante pela bacia do rio Amana. Esta
ainda entre os maiores municipios do Brasil, se destacando entre os 144 municipios
paraenses. Itaituba esta situado no sudoeste do Pard, regido conhecida como zona
fisiografica do tapajos, limitando-se ao norte com Aveiro; ao sul com Novo Progresso
e Jacareacanga e a leste com o municipio de Altamira, Rurépolis e Trairdo e a oeste
com o Estado do Amazonas. As coordenadas geograficas da sede do municipio séo
04,490m, enquanto a maior baixa chega a 21 m.

No ano de 2012 os dados demograficos dessa regiao correspondem a 25,81%
da populacédo de abrangéncia do 9° Centro Regional de Saude (930.365 hab.) e,
3,07% da populacéo geral do Estado do Para (7.822.205).

3.1ldentificacdo das principais demandas e necessidades de saude

A populacdo da Regido de Saude Tapajos se encontra abaixo da linha de
pobreza é de 41,39%. Correspondendo a 84.918 hab. A populacdo economicamente
ativa é de 14,22% na faixa etaria de 18 a 29 anos e de 24,19% na faixa de 30 a 64
anos. A taxa de analfabetismo regional é de 16,9%. A cobertura populacional por
Equipe de Saude da Familia é de 60,66% com apenas 20% do teto de Nucleos de
Apoio de Saude da Familia (NASF) credenciado (GOVERNO DO PARA, 2016).

A tabela a seguir mostra o indice de Desenvolvimento humano por municipio
da regido, no ano de 2010, pode-se observar um melhor indice no municipio de Novo
Progresso, cidade distante de Santarém e de Itaituba, e o pior indice no municipio de

Jacareacanga.



Tabela 1 — Populagao, area, densidade e IDHM por Regido de Integracgao.

Estado/RI Populacéo Area Densidade IDHM 2010
2014 territorial demogréfica
(km?)
Para 8.104.880 1.247.960 6,49 0,646
Tapajos 244.492 189.592 1,29 0,587
Aveiro 15.956 17.074 0,93 0,541
Itaituba 98.405 62.040 1,59 0,640
Jacareacanga 41.487 53.303 0,78 0,505
Novo Progresso 25.169 38.162 0,66 0,673
Rurdpolis 45.595 7.021 6,49 0,548
Trairdo 17.880 11.991 1,49 0,562

Fonte: PNUD/FPP/IPEA/Atlas 2013 - FAPESPA (disponivel em: http://www.fapespa.pa.gov.br/radar-

rif)

Como podemos observar, a situacdo econdmica nos municipios € variada o

gue torna as condicbes de acesso a saude divergentes. Vale destacar que 0s

municipios de Aveiro e Jacareacanga ndo possuem gestdo plena da assisténcia,

necessitando do Estado e governo federal na execucao de algumas acdes. A referida

regido € acompanhada pelo 9° Centro Regional de Saude da SESPA, com sede em

Santarém.

Quadro 1: Dispositivos da Atencdo Priméaria ha Regido do Tapajos.

, COBERTURA N°e | COBERTURA
MUNICIPIO N° eAP| N°eSF | POTENCIALDE | NASF- SAUDE
APS AB BUCAL

AVEIRO - 6 127.88% 0 0
ITAITUBA - 21 101.15% - 26,36%
JACAREACANGA 0 2 302.07% 0 50%
NOVO 0 9 1 -
PROGRESSO 122.23%
RUROPOLIS 0 8 87 4% 0 26,30%
TRAIRAO 4 144.74% '
TOTAL 0 50 112.39% 1 34,22%

Fonte: Instrumento de coleta de informa¢&o municipal; Sistema e-Gestor.

A Regido do Tapajos possui 02(dois) municipios com Equipe Saude da Familia

Ribeirinha: Rurépolis e ltaituba. Em relacao as especificidades locais, os territorios

ribeirinhos sdo areas de dificil acesso, contando com Unidades de apoio, como

escolas e barracdes para apoio a Equipe e qualificar o atendimento da populagédo em

territorio remoto. Em relacdo as Equipes de Saude Fluviais, a Regido conta com 02


http://www.fapespa.pa.gov.br/radar-

municipios executando a¢fes em UBSF credenciadas pelo Ministério da Saude:
Jacareacanga (01), ltaituba (01), municipios, atuando conforme cronograma e

circuito de deslocamento de 20 dias em areas ribeirinhas.

Quadro 2: Dispositivos da atencéo Secundaria e Tercidria existentes na Regido de Saude.

DISPOSITIVO N° N° de CAPACIDA| TIPODE| ESFERA
LEITOS DE DE GESTAO/| (municipal,
(se houver) | ATENDIME| PRESTAD| estadual,
NTO OR federal)
CAPS | 02 - 50/dia + 20| Municipal| Municipal
CAPS I 01 - 50/dia Municipal | Municipal
UPA 02 |12 adultos 150/dia Municipal | Municipal
06 Pediatricos
Hospital Municipal 04 159 150/dia Municipal | Municipal
Unidade de 02 - 40/dia
Referéncia
Hospital Regional 01 (O Estadual

Fonte: Instrumento de coleta de informacgao municipal,levantamentos do PRI.

Entre os aspectos a se observar na organizacdo das acdes especializadas
destaca-se primeiramente a auséncia do CEO, que tem como caracteristica principal
a oferta de procedimentos clinicos especializados em odontologia. Para os Municipios
de dificil acesso, uma unidade de CEO regional, seria uma forma de garantir
integralidade na assisténcia em saude bucal uma vez que os municipios tém em seu
guadro apenas os profissionais de saude bucal da atencéo primaria.

Quanto a saude Mental, a regido do Tapajéos conta com um CAPS Il no
municipio de Itaituba. Este CAPS atende também a demanda dos municipios da
Regido que ndo dispbem do servico através de atendimentos regulados. Os
municipios de Novo Progresso e Rurdpolis dispdem de CAPS I. Outros municipios
estdo com proposta inserida no Programa de Aceleracédo do Crescimento (PAC) para
criacdo de CAPS | e CAPS ad ainda em Andamento. Segundo critérios da portaria
GM/MS 336, 19 de fevereiro de 2002, o municipio de Jacareacanga nao tem
populacdo suficiente para criagdo de CAPS, podendo implantar somente uma
EMAESM. A coordenacao regional de saude mental da SESPA vem acompanhando

e estimulando os municipios para a expansao da rede.



Apenas 4 municipios da regido possuem hospitais municipais, sendo que
Itaituba possui ainda o hospital regional que atua como referéncia na regiao para as
internacdes. A seguir apresenta-se um quadro com as principais causas de internagéo

devido encaminhamento para alta complexidade segundo a CID 10.

Quadro 3: Morbidade Hospitalar segundo causas basicas de internacdo no Hospital Regional do
Tapajos-HRT- 2022

Lista Morb CID-10 Internacdes

TOTAL 5.358
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 175
Neoplasias (tumores) a7
Doencas sangue 6rgados hemat e transt imunitaria 4
Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 96
Transtornos mentais e comportamentais 1
Doencas do sistema nervoso 44
Doencas do aparelho circulatério 153
Doencas do aparelho respiratério 237
Doencas do aparelho digestivo 469
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 74
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 154
Doencas do aparelho geniturinario 466
Gravidez parto e puerpério 312
Aborto espontaneo 8
Outras gravidezes que terminam em aborto 10
Edema protein transt hipertens grav parto puerp 70
Placent prév descol premat plac hemorr antepart 9
Outr mot ass mae rel cav fet amn pos prob part 71
Trabalho de parto obstruido 4
Outras complicacdes da gravidez e do parto 86
Parto Unico espontaneo 43
Compl pred rel puerpério e outr afecc obst NCOP 11
Algumas afec originadas no periodo perinatal 168
Feto e rec-nasc afet fat mat e compl grav parto 11
Ret cres fet desn fet tran gest curt baix peso 39
Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer 4
Outros transt respiratorios orig per perinatal 40
Doencas infecciosas e parasitarias congénitas 6
Outras infeccdes especificas do periodo perinat 8
Outras afec¢Bes originadas no periodo perinatal 59
Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 86
LesOes enven e alg out conseq causas externas 2.578
Fratura de outros ossos dos membros 1.343
Contatos com servicos de saude 260

Fonte: SIH/DATASUS/Ministério da Saude
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O total de internacdes foi de 5.358, sendo que as principais causas foram as
Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, representando
47,7% do total. As doencas do aparelho respiratorio, representaram 4,5% do total de
internacdes, enquanto que as doencas do aparelho digestivo correspondem a 8,8%.
Com menor proporgcdo temos as internacfes relacionadas a Gravidez, parto e
puerpério, representando 5,8% do total e Doencas infecciosas e parasitarias,
representando 3,3% do total.

A principal causa de internagdo no HRT em 2022 foram as les0es,
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas. Isso inclui acidentes
de transito, quedas, violéncia e outros eventos que podem causar ferimentos graves.
As doencas do aparelho respiratério foram a segunda principal causa de internacgéao,
sendo que as mais comuns foram pneumonia, bronquite e asma. As doencas do
aparelho digestivo foram a terceira principal causa de internacdo, sendo que as mais
comuns foram gastroenterite, Ulcera péptica e doenca diverticular. A gravidez, parto e
puerpério foram a quarta principal causa de internacdo, sendo que as mais comuns
foram complicacdes da gravidez e do parto, como hipertensdo gestacional e trabalho
de parto obstruido. Algumas doencas infecciosas e parasitarias foram a quinta
principal causa de internacdo, sendo que as mais comuns foram infec¢des do trato
respiratoério, infeccdes do trato urinario e doencas transmitidas por mosquitos.

Considerando as demandas nos atendimentos realizados nas unidades
Basicas e hospitais da regido as necessidades de saude maior prevaléncia sao:
Gravidez, Doencas infecciosas e parasitarias, Doencas Cronicas (hipertensédo e
diabetes), Acidentes automobilisticos e vascular cerebral, Doencas do Aparelho
Geniturinario, Saude Mental, Neoplasias (tumores) e Acidente de Trabalho, FAB
(Ferimento por Arma Branca) entre outros. Estes agravos apresentam incidéncia
variavel entre os municipios, porém se configuram como uma necessidade de
implementacéo geral na regiao.

Conforme analise dos dados epidemiolégicos se faz necessério tracar acoes
estratégicas para a reducdo da morbidade hospitalar por causas externas, e observa-
se que estas estdo relacionadas principalmente ao modo de vida das pessoas. E
necessario ainda Fortalecer a Atencdo priméria em Saude, que é a porta de entrada
para o sistema de saude e é fundamental para a prevencédo e o controle de doengas

agudas. O fortalecimento da atengéo primaria a saude nos munucipios do Tapajos
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pode ajudar a reduzir o numero de internagdes por doencas agudas no HRT.

Como o objetivo de demonstrar esta correlagdo, o quadro inserido abaixo e 0
gréfico contém informacgdes sobre o numero de 6bitos por causa béasica na regido do
Tapajos nos anos de 2019 a 2023. O quadro e o grafico estdo organizados por cédigo
da Classificagcéo Internacional de Doencas - 102 Revisao (CID-10 3D) e apresenta 0os
dados anuais de cada causa de 6bito ocorrido na regiao.

Quadro 4: Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID — 10, regido do tapajés, 2019
a 2023.

Obito por Causa Basica - Regido Tapajés-Ano - 2019 a 2023
Causa (CID10 3D) 2019| 2020| 2021 | 2022 | 2023 | Total
E14 Diabetes mellitus NE 59| 34| 28| 22| 16| 159
G45 Acidentes vasculares cerebrais isquémicos
transitorios e sindromes correlatas 2| 29| 39| 30 5| 105
110 Hipertenséo essencial 37| 58| 29| 28| 19| 171
121 Infarto agudo do miocardio 65| 58| 75| 60| 31| 289
146 Parada cardiaca 47| 26| 73| 24 0| 170
150 Insuficiéncia cardiaca 29| 19| 20| 20| 22| 110
164 Acidente vascular cerebral NE como
hemorragico isquémico 56| 18| 11| 20| 28| 133
J18 Pneumonia p/microrganismo NE 32| 23| 26| 31| 24| 136
J44 Outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas 20| 13| 18| 15| 15| 81
P20 Hipoxia intrauterina 18| 17| 22| 14| 17| 88
P95 Morte fetal de causa NE 20| 22| 22| 18| 11| 93
R0O9 Outros sintomas e sinais relativos aos
aparelhos circulatério e respiratorio 6| 30| 17| 32 8 93
R98 Morte sem assisténcia 84| 129| 96| 141| 96| 546
R99 Outras causas mal definidas e NE
mortalidade 42| 22| 19| 28| 29| 140
V87 Acidente de transito de tipo especificado,
mas sendo desconhecido o modo de transporte
da vitima 2 2| 11| 29| 22| 66
X70 Lesao autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocacéo 23| 18 8| 25| 13| 87
X93 Agressao disparo de arma de fogo de mao 44| 37| 31| 62| 17| 191
X99 Agresséo objeto cortante ou penetrante 46| 29| 31| 36| 17| 159

Fonte: SIM — 9CRS/SESPA

Ao analisar os dados, podemos observar as tendéncias de mortalidade ao longo
dos anos para cada causa especifica. Além disso, somando 0 nimero de Obitos de
todas as causas em cada ano, é possivel obter o total de ébitos anuais na regido do

Tapajoés.



12

Gréfico 1: Mortalidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID — 10, regido
do tapajos, 2019 a 2023.
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Fonte: SIM — 9CRS/SESPA

A partir destes dados é possivel observar que a morte sem assisténcia e assim
como o Infarto agudo do miocéardio foram os agravos mais incidentes, com destaque
para um aumento expressivo nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Em segundo patamar destacamos a presenca de agressao disparo de armas
de fogo, devido a concentracdo de garimpos na regido, apresentando indices elevados
na populacdo do Tapajos no periodo apresentado.

Um problema recorrente e de dificil correcéo ao longo dos anos ainda € o alto
namero de registros de morte por causa mal definida. Apesar dos esforcos de
investigacao e trabalho dos codificadores para correcao os registros continuam sendo
altos, o que mascara o real cenario das causas de mortalidade.

A partir desta andlise e considerando-se que os dados de mortalidade podem variar
de acordo com a regido, fatores socioeconémicos, demograficos e de acesso aos servicos

de saulde, torna-se imprescindivel que gestores entre outros atores no
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cenario analisado possam direcionar recursos e medidas preventivas para reduzir

essas causas especificas de mortalidade.

4 CARACTERIZACAO DOS ATORES DO QUADRILATERO DA FORMAGCAO

O conceito de quadrilatero da formacao para a area da saude, integra o ensino,
gestdo, atencdo e controle social. A ordenacdo da formacdo para a area da saude
como politica publica afirma a perspectiva da construcao integrada de espacos locais,
microrregionais e regionais com capacidade de desenvolver a educacao das equipes
de saude, dos agentes sociais e de parceiros intersetoriais para uma saude de melhor
gualidade.

Sendo assim, a interinstitucionalidade e a locorregionalizacdo expressam de
maneira qualificada a diversidade de atores sociais envolvidos no processo da
educacdo permanente, quer seja como dirigentes, profissionais em formacao,
trabalhadores, usuarios das acoes e servicos de saude ou estudantes. A seguir, sera

detalhada a composicao atual deste quadrilatero na regido do Tapajos.

4.1Caracterizacdo da Forca de Trabalho em Saude na Regiao

A regido do Tapajos conta com uma variedade razoavel de profissionais
atuando no SUS, apesar do numero em algumas categorias ser insuficiente. Devido a
existéncia de orgaos formadores em saude na cidade de Santarém, assim como as
caracteristicas organizativas de servicos no SUS, A principal tendéncia observada na
tabela € a concentracdo de profissionais de saude na esfera municipal. A esfera
municipal é responsavel pela atencdo primaria a saude, que é o nivel de atencéo a
salude que esta mais proximo da populacdo. Em Santarém, 91,2% dos profissionais
de saude atuam na esfera municipal.

Outra tendéncia observada é a concentracao de profissionais de salde na area
da saude coletiva. As categorias profissionais que mais atuam na esfera municipal sdo
agentes comunitarios de saude (ACS), técnicos de enfermagem (TE) e agentes de
combate a endemias (ACE). Essas categorias profissionais sdo essenciais para a

promocédo da saude e a prevencgdo de doengas na populacao.
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Quadro 5: Distribuicdo das profissdes na Regido de Saude

Municipal | _Estadual | ESfera Federal
Categoria Profissional Quant. de Quant. de Quantidade
profissionais profissionais de
profissionais
Biologia 01
Biomedicina 03
Educacéo fisica 04
Enfermagem 185 2
Farmacia 22
Fisioterapia 09
Fonoaudiologia 0
Medicina 88
Medicina Veterinaria 0
Nutricdo 22
Odontologia 09
Psicologia 07
Servico Social 11
Agente
Cgmunitério de Saude 340
Agente de Combate a 31
Endemias 70
Eﬁ?écrlr?]agem 259
Tec.
Radiologia 15
Tec. Saude Bucal 05
Outros 81
TOTAL 770 2 31

Fonte: CNES, Instrumento de Coleta de Informag6es Municipal.
*porcentagem considerando o total de trabalhadores da salide na regido de saude

Com base nos dados apresentados na tabela, as categorias profissionais que
tém mais demanda na regido sao: Enfermagem, Medicina e Agentes Comunitarios de
saude. Apesar disso a necessidade de profissionais especificos ndo deve ser
menosprezada, uma vez que sao igualmente importantes para a integralidade da

assisténcia: Saude bucal, terapia ocupacional, farméacia e biomedicina.
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Quadro 6: Distribuicdo dos profissionais nos niveis de atencdo na Regido de Saude
(Consolidado dos Municipios — Vinculo Municipal)

NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE
Categoria profissional ATENCAO| ATENCAO _ﬁggg%‘??
PRIMARIA | SECUNDARIA A
Biologia 01
Biomedicina 0
Educacéo fisica 02
Enfermagem 64 02
Farmécia 03 01
Fisioterapia 0
Fonoaudiologia 0
Medicina 29
Medicina Veterinaria 01
Nutricao 02
Odontologia 09 06
Psicologia 01 09
Servico Social 0
Agente Comunitario de Saude 340
Agente de Combate a Endemias 70 56 04
Tec. de Enfermagem 259 111 02
Tec. Radiologia 13 01
Tec. SaudeBucal 05
Outros 57 14

Fonte: CNES, Instrumento de Coleta de Informag6es Municipal.

Como forma de apoiar as acbes desenvolvidas nos municipios, capacitar e

gerenciar os sistemas de informacdo a nivel regional é de extrema importancia a

atuacao da equipe do 9°CRS da SESPA, uma vez que soma esforcos técnicos a forca

de trabalho da regido. O quadro 7 a seguir sintetiza estes profissionais por setor do

9°CRS.
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Quadro 7: Dimensionamento dos Servidores Ativos da SESPA no Centro Regional de

Saude
DEPARTA OBJETIVO DO SETOR PROFISSAO QUANT | QUANT.
MENTO MS SESPA
Enfermagem 8
Divisao Assessorar, monitorar, Farméacia 6
Técnica capacitar e realizar Nutric&o 1
(UDME e trelnamento em _sgr\_/lgo, Psicologia 2
CAF) voltados aos municipios da
Regido do Tapajos, com a Tec.de 14
o= o Enfermagem
finalidade de qualificar a
assisténcia e a gestao da Outros 2
informacao para alcance dos TOTAL 31
indicadores da Atencao
Primaria a Saude, nas areas
estratégicas da saude da
mulher, crianca, adolescente,
homem, saude mental,
Transtorno do espectro autista,
EPS e Comité de Mortalidade
materna, Infantil e Fetal.
Enfermagem 5
DVS Assessorar, monitorar, Farmacia 1
(VISA, capacitar e realizar Médico 3
VISAMB, treinamento em servico, Tec.de
CIEVS, voltados aos municipios da Enfermagem 17
VIG. regido Tapajos, com a Eng. Florestal 1
Epidemiolo finalidade de qualificar a Médico Veterinario 1
gica, vigilancia dos agravos. Outros 6
VISAT, Promover a qualificacéo da TOTAL 34
Doencas informacédo nos sistemas do
Transmissiv | SUS, permitindo o adequado
eis) planejamento de estratégicas
de enfrentamento aos agravos
endémicos e emergentes.
Assessorar 0s municipios
guanto a Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia da Agua e solo, e
vigilancia em saude do
Trabalhador)

(Continua...)
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Quadro 7: Dimensionamento dos Servidores Ativos da SESPA no Centro Regional de Saude
(...Continuacéo)
DEPARTA OBJETIVO DO SETOR PROFISSAO QUANT | QUANT.
MENTO MS SESPA
DOCA Promover a Organizacao, Enfermagem 7
(ouvidoria, Controle e Avaliacao Medicina 9
Regulacéo [referentes a Gestao, apoiando Psicologia 1
, TFD) 0s municipios do 9 CRS e Tec.de 21
monitorando atraves dos Enfermagem
sistemas de informacéo,
Programacao Anual de gSaUde, TOTAL 38
Planos Plurianuais, RAG e
pactuacdes. Além disso,
regular os servicos de média e
alta complexidade nas Redes
de Atencédo a Saude através
do sistema SER. Quanto ao
TFD, atendimento aos
municipios de Gestao bésica.
DAF Executar acoes
(Administra administrativas de Téc. Enfermagem 22
&ao, Processos Outros (adm) 31
Protocolo, contratuais/financeiro/orcam
Transporte, ento do 9°CRS. Total 55
Portaria)
Promover assisténcia a Enfermagem 8
pacientes em intenso Medicina 2
sofrimento psiquico na Psicologia 3
regido do Baixo Amazonas e Terapeuta -
CAPS Tapajés, encaminhados Ocupacional 2
através da rede. Matriciar as Nutricionista 1
acOes de saude mental na | Tec.Enfermagem 6
atencao primaria e capacitar Ass. Social 02
as equipes para 0 manejo Outros 17
dos transtornos mentais. TOTAL: 41
Prestar assisténcia Enfermeiro 6
secundéaria em saude através Medico 11
de consultas ambulatoriais de Técnico em -
especialidades para a regiéo. patologia 10
URES Possui uma Referéncia Biomédico 2
secundéaria e terciaria em ACD 2
hanseniase e uma em Odontdlogo 4
Tuberculose, além do Centro Nutricionista 1
de especialidades Téc.Enfermagem 33
odontoldgicas e do CTA Téc. Radiologia 6
Regional. Outros 7
TOTAL: 92

(Continua...)
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Quadro 7: Dimensionamento dos Servidores Ativos da SESPA no Centro Regional de Saude
(...Continuacéo)
DEPARTA DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO |DEPAR |DEPART
MENTO TAMEN |[AMENTO
TO
Coordena agdes dentro das Enfermagem 01
PARAPAZ Politicas Publicas de Téc.Enfermagem 02
prevencdo a violéncia e TOTAL: 03
cultura de Paz e prestar
assisténcia as vitimas de
violéncia: mulher,
adolescentes e criancas
Assessorar a corporagao Téc.de 01
CORPO nas acdes de urgéncia e Enfermagem
DE emergéncia a populacao
BOMBEI
ROS
Assessorar e apoiar Agente de Saude -
tecnicamente 0s municipios Publica 45
da Regido do Tapajos nas |Guarda Endemias 18
ENDEMIA atividades de vigilancia, Téc. Laboratdrio 3
S prevencao e controle de Outros 18
9°CRS doencas e promocéo da Total 84
saude, desenvolvidas em
conformidade com as
diretrizes do SUS, como
Malaria, Arboviroses,
Doencas de Chagas,
Toxoplasmose,
Leishmanioses, Tracoma.
Assessorar e apoiar Agente de Saude -
tecnicamente o municipio de Publica 2
ENDEMIA Itaituba nas atividades de |Guarda Endemias 24
S vigilancia, prevencao e Téc. Laboratdrio 2
ITAITUBA controle de doencas e Outros 2
promocao da saude, Total 30
desenvolvidas em
conformidade com as
diretrizes do SUS.

Fonte: RH - 9CRS/SESPA

Destaca-se que a SESPA mantém em funcionamento um polo de endemias na
Regido do Tapajos, situado em Itaituba o qual presta apoio as a¢cdes dos municipios
da regido, assessorando e acompanhando em campo na execucdo de acdes de

enfrentamento e prevencédo as doencgas transmissiveis e endémicas.
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4.2Caracterizacdo da Gestdo da Educacdo Permanente em Saude na Regido

O municipio de Itaituba é o Unico municipio da regido do Tapajos a ter o NEP
Hospital Regional do Tapajés e uma equipe exclusiva para as a¢bes da Educacéo
Permanente, composto por um sociélogo e agente administrativo, com sala equipada
com multimidia e com toda logistica.

Os demais municipios existem RTS, sem estrutura fisica e com muitas
dificuldades devido ndo atuarem em dedicacgéo exclusiva para Educacado Permanente
em Saude.

Os municipios elencam dificuldade de recursos humanos para compor 0s
NEPS. O vinculo dos profissionais ndo é de dedicacéo exclusiva e as coordenacdes
geralmente assumem inumeros programas. Portanto, acabam por serem priorizadas

as areas assistenciais.

Quadro 8: Situacao do Nucleo de Educacéo Permanente (NEP) nos municipios da Regiédo

SITUACAO DO SETOR/
NUCLEO DE DEPARTAMENTO
~ UANT. DE
MUNICIPIO EDIUICAGAG gERVIDORE VINCULADO
PERMANENTE SNO NEP NO
(Ativo, inexistente, ORGANOGRAMA
emarticulagao) MUNICIPAL
AVEIRO Inexistente
ITAITUBA Ativo 01 Vigilancia em saude
JACAREACANGA Inexistente
NOVO Inexistente
PROGRESSO
RUROPOLIS Inexistente
TRAIRAO Inexistente

Fonte: Instrumento de coleta de informag¢ao municipal

Com relacédo a composicao da CIES Regional, instancia colegiada que aglutina
o quadrilatero da formacdo da Regido, o quadro a seguir apresenta a composi¢ao

atual conforme segmento de representacao.
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Quadro 9: instituicOes e representacdes que compdem a CIES REGIONAL.

GESTAO ENSINO | TRABALHADORES CONTROLE
SOCIAL
e,
JACAREACANGA ggﬁgg SEMSA MﬁﬁﬁinggE
NOVO PROGRESSO | Jlxvia HRBA Lot
RUROPOLIS
TRAIRAO

Fonte: Registros CIES Regional.

4.3 Caracterizagédo das Instituicdes de Ensino que formam forca de trabalho em
saude na Regido

As instituicbes de ensino sdo de extrema importancia para a formacéo e

manutencao de profissionais locais atuando nos municipios da regido, qualificando a

assisténcia em saude. O quadro 10 a seguir, destaca os cursos de nivel superior da

area da saude que séo ofertados na regido de acordo com municipio e tipo de

instituicao.

Quadro 10: Instituicbes de Ensino e cursos da area da saude na regido do Tapajos

: INSTITUIGAO no | MODALIDAD
Municipio| PYBLICA/ | “hoeNsino | CURSOS DE E
PRIVADA SUPERIOR OFERTADOS VAGAS PRESENCIAL
IDISTANCIA
Biomedicina EAD
AVEIRO | PRIVADA Estacio Farmacia EAD
Radiologia EAD
Enfermagem
Faculdade de Farméacia 100 Presencial
Itaituba-FAl Fisioterapia
Centro Enfermagem 60 EAD
ITAITUBA PRIVADA Universitario Farmacia 60 EAD
Uniplan Fisioterapia 60 EAD
Farmacia
Uniasselvi F.|S|oter.alp|a EAD
Biomedicina.

Fonte: Instrumento de coleta de informac¢ao municipal; Sites institucionais.

A seguir, apresentam-se no quadro 11 os cursos de nivel técnico na area da

saude ofertados na regido segundo as Instituicdes formadoras.
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Quadro 11: Instituicdes de Ensino Técnico nas Areas da Satide na regido do tapajos

MUNICIPIO |PUBLICA/ INSTITUI(;AO CURSOS N° DE |MODALIDADE
PRIVADA TECNICOS VAGAS|PRESENCIAL/
OFERTADOS DISTANCIA
Centro Enfermagem 15 Presencial
prOfasj 'Eﬂii"nch‘ M€ Radiologia 60 Presencial
Centro educacional|Enfermagem .
Pan- Americano 9 150 Presencial
Colégio Paraense |Enfermagem 250 Presencial
ITAITUBA PRIVADA CEPREN Enfermagem 35 Presencial
COLEGIO Técnico de
PARAENSE enfermagem 70 Presencial
Tec em
enfermagem
JACAREACA Tec em
NGA PRIVADA CEPA analises
clinicas
Tec de 40 Presencial
seguranca do
trabalho
Técnico em
Enfermagem. 30
Técnico em Presencial
. Estética. 30
Master curso .
Profissionalizantes Tecmco em
NOVO Analises 30
PROGRESSO PRIVADA CIJnlqas
Técnicoem
Enfermagem. 30
Técnicoem
CEPA Analises 30 Presencial
clinicas
RUROPOLIS [PRIVADA CEPREN Técnico em .
Enfermagem 36 Presencial
TRAIRAO PRIVADA COLEGIO Técnico em 70 Presencial
PARAENSE Enfermagem

Fonte: Instrumento de coleta de informac¢ao municipal; Sites institucionais

A regido ndo dispde de programa de Residéncia em Saude. A oferta destes
profissionais ocorre a partir das residéncias existentes na UEPA na regido baixo

amazonas, na cidade de Santarém.
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4.4Caracterizagao das entidades, instituicdes e instancias de Controle Social

na Regiao

Quadro 12: Entidades do Controle Social com atuacao na Saude ativas na Regiao de

Saude
ENTIDADE DE CONTROLE SOCIAL QUAN
T.
Conselho municipal de saude 06
Conselho municipal de assisténcia social 03
Conselho municipal dos direitos da crianca e do adolescente - CMDCA 04
Conselho municipal dos direitos da pessoa com deficiéncia - CMDPD 02
Conselho do fundo de manutencéo e desenvolvimento da educacéo basica
e de valorizacéo dos profissionais de educacao 02
Conselho municipal dos direitos da pessoa idosa 02
Sindicado dos Trabalhadores 02
Trabalhadoras em Educacgéo Publicado Para (SINTEPP)
Sindicatos dos pescadores Z52 03
Sindicados dos trabalhadores Municipais 03
Conselho do Fundo de Manutencéo e Desenvolvimento da Educacéo 01
Basica e de Valorizacdo dos Profissionais de Educacéo
STTR 01
ASFERUR 01
SINTRAF 01
SINTESP 01
Paréquia Santissima Trindade 01
Associacao de Mulheres do Campo da Cidade 01

Fonte: Instrumento de coleta de informag¢ao municipal

Quanto a sua participacdo percebe-se que o segmento de trabalhadores € o

mais atuante nas atividades dos conselhos de saude, representados através de seus

sindicatos. Destaca-se também, que a atuacdo do seguimento de usuarios revela-se

como um ponto de interlocucdo com a realidade vivenciada na base da comunidade

através de relatos a respeito da situacéo vivenciada pela base comunitaria. Elemento

esse, que serve de parametro para avaliacao das acfes prestadas pela sua execucéo

dos programas e acées de salde. E importante também destacar o papel da gestéo

na atuacdo do conselho de saude. Os trés seguimentos (Gestédo, Trabalhadores e

Usuarios) na busca permanente de melhorias na operacionalizacdo dos SUS no

territério é a garantia da efetividade das acdes do controle social.
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5 IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS PRIORITARIOS E AS NECESSIDADES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Quadro 13: Problemas prioritarios e necessidade de educacdo permanente em salde na

regido do tapajos.

EIXOS

Problema(s)

Acdes de EPS

Fortalecimento da
Intersetorialidade nas
Acdes de Saude.

Fragilidade
implementagéo da
Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH)
nos servicos saude

na

Forum intersetorial periddico para
fortalecimento da Politica Nacional
de Humanizagdo na Regido de
Saude do Tapajos

1-Fortalecimento da
gestdo em saude e
aperfeicoamento dos
processos de
trabalho.

2-Fortalecimento da
Promocao da Saude
e de Integracdo da
APS com a Vigilancia

Fragilidade na APS no
que se refere a
promocao da saude e
prevencao de doencas
e agravos.

Oficinas formativas para
qualificacdo dos trabalhadores
para a promocdo da saude e
prevencdo de doencas e agravos,
por meio do fortalecimento dos
programas da APS e vigilancia em
saude.

Fortalecimento  das
Redes de Atencao a
Saude e Linhas de
Cuidado

Dificuldade no manejo
e realizacao do
matriciamento em

saude mental na APS

Forum interprofissional para a
formacdo dos profissionais de
saude sobre o matriciamento e
atendimento em saude mental de
forma compartilhada

Fragilidade quanto a
gualidade do pré-natal
e enfrentamento a
mortalidade materna e
infantil

Acdes  formativas para  0S
profissionais da saude quanto a
execucao qualificada do pré-natal e
do atendimento a gestante e a
puérpera.

Aumento no numero
de pacientes com
DCNT.

Formacdes sobre  abordagem
transversal e multiprofissional para
enfrentamento das DCNTSs.

Aumento dos casos de
sofrimento e transtorno
mental

Oficinas  formativas para 0s
trabalhadores d (Continua)
manejo do transtorno mental.

a saude para o
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Quadro 13: Problemas prioritarios e necessidade de educagcdo permanente em saude

na regido do tapajés.

...Continuacéo

EIXOS Problema(s) Acdes de EPS
Fortalecimento da| Dificuldade no manejo | Capacitacdo sobre manejo do
Rede de apoio | do paciente em | paciente em situacdo de crise de
diagnostico e| situacdo de crise de | sofrimento mental e uso abusivo de
terapéutico sofrimento  mental e | alcool e outras drogas.

uso abusivo de alcool
e outras drogas
Aumento do uso | AcOes formativas para profissionais
abusivo de alcool e |da saude guanto ao
outras drogas desenvolvimento de estratégias de
prevencao e enfrentamento ao uso
abusivo de alcool e outras drogas
Aumento de | Acbes formativas interprofissionais
demandas para a promoc¢ao da saude bucal
relacionadas a saude
bucal
Fortalecimento da | Subnotificacdo das | Oficinas formativas para
Promocao da Saude | violéncias qualificacdo dos trabalhadores
e de Integracdo da sobre a importancia da vigilancia e
APS com a Vigilancia monitoramento das violéncias
em saude Auséncia de acdes | Férum interprofissional para

continuas voltadas a
saude do trabalhador.

discusséao e promocéo da saude do
trabalhador.

Fonte: Discusséo e construcao coletiva na CIES tapajos.

6 PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO

A execucdo do plano sera avaliada em momentos distintos. Ao final da

execucdo de cada acdo, serdo aplicados instrumentos que visam identificar a

satisfacdo dos participantes e alcance dos objetivos da formacdo. Quanto a dimenséo

pedagodgica serdo aplicados questionarios a gestores e coordenadores da acao

educativa, assim como docentes, facilitadores e mediadores e os participantes da

acdo educativa. Além disso, sera realizada andlise documental dos projetos de

educacéo permanente e possiveis produtos desenvolvidos nestas agoes.
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Ambas as avalia¢gfes utilizardo como roteiro guia 0s instrumentos disponiveis
no documento OrientacBes para Monitoramento e Avaliacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, do Ministério da Saude.

Por fim, sera avaliada anualmente a efetividade do plano através do
cumprimento/execucdo das acgbes previstas. O plano sera considerado efetivo se

alcancarmos 50% das acdes previstas anualmente e/ou no prazo de 4 anos.



PACTUACOES DE ACOES PLANEJADAS E RECURSOS FINANCEIROS

Quadro 14: Matriz de planejamento e orgcamento das a¢bes de EPS para o quadriénio 2024 a 2027

26

Acdes de EPS Responsaveis | Parceria Ano de Recursos Orcamento R.S
execucao necessarios
Formacdes sobre abordagem | Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
transversal e multiprofissional IES Servicos graficos
para controle e enfrentamento ETSUS Alimentagéo
das DCNTs Passagens Rodoviarias
Passagens Fluviais
Diarias para servidores e
colaboradores eventuais
Foérum intersetorial periddico| Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
para fortalecimento da Politica| CIES IES Servicos gréficos
Nacional de Humanizacdo na ETSUS Alimentacéo
Regido de Saude do Tapajos Passagens Rodoviarias
Passagens Fluviais
Diarias para servidores
Acoes formativas para | Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
profissionais da saude quanto| CIES IES Servicos gréficos
ao desenvolvimento de ETSUS Alimentacéo
estratégias de prevencdo e Passagens Rodoviarias
enfrentamento ao uso abusivo Passagens Fluviais
de alcool e outras drogas Diarias para servidores
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Oficinas  formativas  para
qualificacao dos trabalhadores
para a promogdo da saude e
prevencdo de doengas e
agravos, por meio do
fortalecimento dos programas
da APS e vigilancia em saude.

Municipios
CIES

SESPA
IES
ETSUS

2024

Material de expediente
Servicos gréficos
Alimentacgéo

Passagens Rodoviarias
Passagens Fluviais
Diérias para servidores e
colaboradores eventuais

RS 27.000,00

Tapajos
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Quadro 14: Matriz de planejamento e orcamento das acfes de EPS para o quadriénio 2024 a 2027
(...Continuacéo)
Acdes de EPS Responsaveis | Parceria Ano de Recursos Orcamento R.S
execucao necessarios
Forum interprofissional para a| Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
formagao dos profissionais de | CIES IES Servigos gréficos
saude sobre o matriciamento e ETSUS Alimentacéo
atendimento em saude mental Passagens Rodoviarias
de forma Passagens Fluviais
compartilhada Diarias para servidores e
colaboradores eventuais
Acoes formativas para| Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
fortalecimento dos| CIES IES Servicos gréficos
profissionais da saude quanto ETSUS Alimentacéo
a execucao qualificada do pre- Passagens Rodoviarias
natal e do atendimento a Passagens Fluviais
gestante e a puérpera. Diarias para servidores e
colaboradores eventuais
Oficinas  formativas  para| Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
gualificacdo dos trabalhadores| CIES IES Servicos gréficos
da saude para a prevencao e ETSUS Alimentacéo
manejo do sofrimento e Passagens Rodoviarias
transtorno mental Passagens Fluviais
Diarias para servidores e
colaboradores eventuais
Capacitagdo sobre manejo do | Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
paciente em situagédo de crise | CIES IES Servicos gréficos
de sofrimento mental e uso ETSUS Alimentacéo
abusivo de alcool e outras Passagens Rodoviarias
drogas Passagens Fluviais
Diarias para servidores
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Quadro 14: Matriz de planejamento e orcamento das acfes de EPS para o quadriénio 2024 a 2027

(...Continuacéo)

Acdes de EPS AcOes de EPS | Agcbesde | AcBesde Acdes de EPS Acdes de EPS | Acdes
EPS EPS de EPS
Acles formativas | Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
interprofissionais  para a| CIES IES Servigos gréficos
promocéao da saude bucal ETSUS Alimentagéo
Passagens Rodoviarias
Passagens Fluviais
Diarias para servidores e
colaboradores eventuais
Oficinas  formativas  para| Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
gualificacdo dos trabalhadores| CIES IES Servicos gréficos
sobre a importancia da ETSUS Alimentacéo
vigilancia e monitoramento Passagens Rodoviarias
das violéncias Passagens Fluviais
Diarias para servidores e
colaboradores eventuais
Forum interprofissional para| Municipios SESPA | 2024 Material de expediente RS 27.000,00 | Tapajos
discussdo e promocdo da|CIES IES Servicos gréficos
saude do trabalhador ETSUS Alimentacéo
Passagens Rodoviarias
Passagens Fluviais
Diarias para servidores e
colaboradores eventuais

Fonte: Construgédo a partir do levantamento de prioridades na CIES tapajos.
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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
9° CENTRO REGIONAL DE SAUDE - 9° CRS/SESPA )
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA REGIAO DO TAPAJOS
CIRT/SUS/9°CRS/SESPA

RESOLUCAO N° 03 DE 22 DE MARCO 2024

A Comissdo Intergestores Regional do Tapajés, no uso de suas afribuigdes legais e competéncias
regimentais e;
Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispée sobre as condi¢bes para a promogao,

protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e

da outras providéncias,

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a salde e a articulagéo interfederativa, e dé outras providéncias.

Considerando a Portaria n® 198/GM, de 3 de fevereiro de 2004, que institui a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saide como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formagao e o desenvolvimento

dos trabalhadores para o setor e da outras providéncias;
Considerando a Resolugdo CIB n°140, de 09 agosto de 2018, baseada na Resolugéo CIT n®37/2018, que

aprovou a configuragdo das treze Regides de Saide existentes, a instituicao das quatro Macrorregides de
Satide como espago regional ampliado para garantir a resolutividade das Redes de Atengéo a Salde;
Considerando o Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude (PAREPS), da Regido de Saude co

Tapajos:
Considerando a deliberagdo consensual na Reunigo Ordinaria da CIR realizada no dia 22 de Margo de 2024,

no municipio de Santarém-PA.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a atualizaggo do Plano de Acdo Regional de Educagéo Permanente em Satde da Regido do
Tapajos para o quadriénio 2024-2027, conforme encaminhamento da Comisséo de Integragdo Ensino-
Servico (CIES) do Tapajos.

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as disposicoes em co@a&%.
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Secretarios Municipais de Saude
Raimunda Rosa Rodrigues Carvalho-Abaetetuba
Milvea Franciane Ferreira Carneiro-Barcarena
Valdomira do Socorro Guimarédes Sanches-Baiao
Charles Cezar Tocantins de Souza-Cameta
Edson Farias Margues-Limoeiro do Ajurl
Wilson Moraes Nunes- Mocajuba
Michel Leandro Costa Garcia-Moju
Ailton Pixuna da Costa- Igarapé-Miri
Ménica Leal da Costa-Oeiras do Para

Apoiadores
Kellen da Costa Barbosa-Apoiadora do COSEMS

Grupo Técnico de Reviséo e Atualizacdo do PAREPS

Gestéo Estadual de Saude
Adriana Pereira Baia-Planejamento 6° CRS
Alessandra Maria Miranda Pinheiro-RTES 6° CRS
Antonia Denize Cardoso Damasceno-RTES 13°CRS
Georgette do Socorro Negrdo Macedo-RTES- 6°CRS
Paulo Altemar Melo do Nascimento- Planejamento 6° CRS
Thany Elly Oliveira Wanzeler- Ouvidoria 6° CRS
Vicente Filho Assungédo da Cruz-RTES 13° CRS

Gestdo Municipal de Saude
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1 APRESENTACAO

A Educacdo Permanente em Saude € definida como acdes educativas
embasadas na problematizacdo do processo de trabalho em salde que tenham como
objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populacdes, a reorganizacao da gestao setorial e a ampliacdo dos lagos de formacéo
com o exercicio do controle social em saude (BRASIL, 2013). Conforme a Portaria N°
3.194, de 28 de novembro de 2017, existe a necessidade de desenvolver acdes para
a formacdo e a Educacdo Permanente de profissionais e trabalhadores em saude
necessarios ao SUS, contando com a colaboracdo das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino- Servigco — CIES, objetivando estimular, acompanhar e fortalecer a
qualificacdo profissional dos trabalhadores da area para a transformacao das préticas
de saude em direcao ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da
realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho.

A construcao dos Planos de Acao Regionais de Educacédo Permanente em
Saude (PAREPS) é prevista na Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) compreendendo os seguintes aspectos: Caracterizacdo da regido
de saude; Identificacdo dos problemas de salde; caracterizacdo da necessidade de
formacdo em saulde; atores envolvidos; relacdo entre os problemas e as
necessidades de educacdo permanente em saude; produtos e resultados esperados;
processo de avaliacdo do plano e recursos envolvidos para a execucao.

Nesse escopo, torna-se imprescindivel a elaboracdo do Plano de Acéo
Regional de Educacgdo Permanente em Saude — PAREPS, enquanto estratégia de
planejamento para a efetivacdo da EPS no territério. Dessa forma, o PAREPS deve
ser construido sempre considerando os Planos Municipais de Saude, bem como, as
acOes planejadas nas Programacdes Anuais de Saude dos municipios que
compdem a Regido de Saude. Ele deve também ser elaborado pela CIES Regional

e pactuado em Plenaria da CIR, sendo posteriormente pactuado em CIB.



2 CONTEXTUALIZACAO DA TRAJETORIA DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE NA REGIAO DE SAUDE

A CIES Tocantins foi instituida, quando a Comissdo Intergestores Regional
(CIR) da Regidao de Saude Tocantins, reunida no dia 04 de outubro de 2013, no
municipio de lgarapé Miri, pactuou realizar a oficina de implantacdo da Comissao
Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES) Regional nos dias 11 e 12 de
novembro de 2013. A oficina foi realizada em Abaetetuba, com o0s representantes dos
nove municipios da Regido de Saude Tocantins: Abaetetuba, Baido, Barcarena,
Cameta, Igarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju e Oeiras do Para. Foram
convidados a participar da oficina os gestores municipais e estaduais da Saude;
representantes dos trabalhadores e dos movimentos sociais com atuacdo na area de
Saude; as instituicdes de ensino superior e técnico e 0s gestores municipais da
educacao da regido.

Durante a oficina em 2018, foi apresentada e discutida a Politica de Educacao
Permanente em Saulde e aprovada a composicao da CIES Regional do Tocantins.
Como resultado da oficina, as instituicdes e entidades foram escolhidas para a
composicdo, inicialmente com 42 representantes entre titulares e suplentes.
Entretanto, ndo teve efetividade, sendo que apds a realizac¢do da oficina regional por
parte da GEP/CESA/DGTES/SESPA no municipio de Abaetetuba em agosto de 2018,
com expressiva representacao dos municipios da Regido de Saude, a CIES Tocantins
comecou a se movimentar novamente para funcionar, sendo recomposta com 20
representantes entre titulares e suplentes de acordo com a realidade da Regido de
Saude, regulamentada pela Resolucdo n° 68, de 13 de Novembro de 2018-
CIR/Tocantins.

Tabela 1: Instituicbes e entidades que compde a CIES Tocantins.

GESTAO ENSINO TRABALHADORES CONTROLE

SOCIAL

SMS de Abaetetuba UFPA HR Cameta CMS Barcarena

SMS de Barcarena UEPA H. Santa Rosa CMS Cameta

SMS de Limoeiro do IFPA HMARAN CMS Igarapé-miri

Ajuru

SMS de Mocajuba ETSUS/PA | H. Divino Espirito CMS Limoeiro do

Santo Ajuru

Fonte: Resolugéo n° 68, de 13 de novembro de 2018-CIR/Tocantins.



A partir da ativacéo da CIES foi possivel estimular o movimento da PNEPS na
referida Regido de Saude, mesmo com a desagradavel pandemia no ano de 2020,
que parou tudo praticamente, a Comissao conseguiu manter os fluxos de reunides,
dialogando no coletivo e tentando caminhar com o Plano Regional de Educacéo
Permanente em Saude-PAREPS ainda em vigor. No decorrer do processo, o coletivo
da CIES foi se reinventando junto aos técnicos representantes para conseguir tirar do
papel pelo menos uma agéo prevista no Plano.

Em 2021, a Geréncia de Educacdo Permanente (GEP) desenvolveu uma
oficina de reorganizacédo da CIES e, nesse movimento, estimulou também uma anélise
dos problemas do PAREPS 2018-2023 que somando com a necessidade de
preenchimento de um formulério da GEP para definir problemas e acdes, iniciamos
um didlogo na CIES para escrita de projeto de educacédo permanente para trés acoes
prioritarias.

A primeira foi um Curso de Qualificacdo de Instrumento de Gestdo e
Planejamento do SUS (em parceria com a ETSUS), que ja foi realizado no més de
setembro de 2023 para 0os municipios ligadosao 6° CRS. Ressaltando que o curso
ainda sera ofertado aos municipios ligados ao 13°CRS. A segunda acéo € a oficina de
implantacéo do Nucleo de Educacao Permanenteem Saude, cujo projeto foi finalizado
e aprovado na CIES e CIR Tocantins em agostode 2023 e sua execucao estava
prevista para o supracitado ano, porém, o projeto naofoi executado por falta de recurso
financeiro. E a terceira acdo € a | Plenaria Regionalde Educacdo Permanente em
Saude, que ocorreu no dia 09/11/2023, no municipio deAbaetetuba.

Com relacéo as potencialidades identificadas quanto a PNEPS na Regido de
Saude, temos a Implantacao e funcionamento do Nucleo de Educacdo Permanente
em Saude - NEP nos municipios de Camet4, Barcarena e Igarapé-Miri; a designacao
da funcéo de Referéncias Técnicas de Educacédo na Saude-RTES nos municipios e
Regionais de Saude que trabalham em prol do fortalecimento da EPS nos territorios;
e o funcionamento da CIES Tocantins como espaco de dialogo para debater e criar
estratégias para melhorias dos servigcos ofertados a populacdo através de acbes de
EPS.

Em 2023, a atualizagdo do presente PAREPS foi construido através de um
movimento ascendente e participativo com a participacdo dos nove municipios da
Regido de Saude, tendo sido eleita essa forma de produzir agdes de EPS no coletivo
da CIES quando foi definido uma temética unica, “Planejamento ascendente da

Educacdo Permanente em Saude: por um permanente estado de qualificacdo dos



processos de trabalho dos profissionais de saude do SUS”, sendo trabalhada em
todas as plenéarias, com base nos eixos ja definidos pela CIES estadual, relacionado
aos problemas prioritarios de salude da Regido que foram eleitos nas oficinas do
Planejamento Regional Integrado-PRI. Através do referido movimento,
implementamos a Educacdo Permanente em Saude na Regido, quando através da
integracdo do quadriladtero nas plenérias promoveu-se didlogos e elaboracao de acdes
de EPS que ira compor o PAREPS, e o0 que néo for incluso no referido documento,
sera utilizado pelos municipios para um Plano Municipal de Educacdo Permanente em
Saude, que é um dos objetivos da estratégia usada de realizacdo das plenarias.
Sendo assim, a Educacdo Permanente em Saude na Regido Tocantins ganha
um impulso para os proximos anos, trazendo um PAREPS da sua realidade, com
prioridades de salde eleitas pelo coletivo e pensadas para o aprimoramento dos

servicos do SUS através da qualificacdo da forca de trabalho disponivel no territério.

3 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE QUANTO AS CARACTERISTICAS
SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICAS

A Regido de Saude Tocantins € uma das treze Regifes de Saude do Estado
do Pard, situada na zona do Baixo Tocantins, pertencente a Macrorregido de Saude
I, formada de 09 (nove) municipios: Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta, lgarapé
Miri, Mocajuba, Moju, Limoeiro do Ajuru e Oeiras do Para. Possui area territorial de
27.067 Km2,

A populacdo geral da Regido de Saude Tocantins é de 709.144 pessoas,
conforme o Censo Demogréfico do IBGE (2022). A distribuicdo por municipios ocorre
da seguinte forma: o municipio de Abaetetuba tem 158.188 habitantes; no municipio
de Baido ha 51.641 habitantes; em Barcarena a populacdo é de 126.650 pessoas;
Cameta possui 134.184 habitantes; no municipio de lgarapé Miri habitam 64.831
municipes; quanto ao municipio de Limoeiro do Ajuru sdo 29.569 habitantes;
Mocajuba tem 27.198 habitantes; Moju com 83.039 pessoas e Oeiras do Para
contabiliza 33.844 habitantes.

A Regido concentra pouco mais de 8% da populagédo do Para. Abaetetuba tem
a maior populacdo e o municipio de Mocajuba tem a menor populacédo da Regido de
Saude. No que diz respeito a densidade demografica, 0 mais denso € Abaetetuba



(87,61 hab./km2, 2010) e os com menor densidade sdo Moju e Oeiras do Para. A
densidade demogréfica da Regido Tocantins é de 26,05 pessoas/kmz2.

A Regido de Saude Tocantins é caracterizada pelo baixo desenvolvimento
socioeconémico e baixa oferta de servicos de saude, conforme 0s cinco grupos de
Regides.

Os setores produtivos mais desenvolvidos da Regido de Saude envolvem
servicos, comércio, industria, construcao civil e agropecuaria. O setor que oferece

mais vinculos empregaticios € o de servi¢os, seguido pelo comércio e pela industria.

3.1 Identificacdo das principais demandas e necessidades de saude

A Gravidez, Parto e Puerpério representa o maior numero de internacdes da
Regido Tocantins com 48.177 mil internagBes no periodo de 2018 a 2021 e equivale
a 26,38% do total de internagcbes. Segundo a idade, a populagcdo que mais internou
nessa causa esta na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Todos os municipios seguem a tendéncia de internacdo de gravidez, parto e
puerpério, a excecao de Limoeiro do Ajuru que teve 1.968 internac6es no periodo,
com a maior causa de internacao, algumas doencas infecciosas e parasitarias.

Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias sao a segunda causa de
internacao na regido, acometendo mais criangas menores de cinco anos e pessoas
idosas acima de 60 anos de idade, apontando necessidade de aprimorar servi¢gos na
atencdo a saude de criancas e idosos. Doencas do Aparelho Respiratério, com 20.363
internacdes representa a terceira causa de internacao, sendo a crianca, o publico que
mais internou para tratamento de doencas como influenza (gripe) e pneumonia.

Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
constituem a quarta causa de internacdes, onde a atencdo se direciona para a
urgéncia e emergéncia no cuidado necessario e de grande importancia para a regiao.
As doencas do aparelho circulatério chamam atencdo nas internacdes de
pessoas nas idades de 40 anos a 59 anos de idade, tendo como principais causas

dessas internacdes, as doencas hipertensivas, AVC e cardiacas.



Tabela 2: Internacdes por Faixa Etaria 1 segundo Capitulo CID-10. Periodo 2018-2021.

Capitulo CID- 10 Menor l1a4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80 Total

del anos anos 14 19 29 39 49 59 69 79 anos

ano anos anos anos anos anos anos anos anos ou

mais

I-Algumas doencgas
infecciosas e 2.310 4523 1.675 1.013 1.215 2502 2591 2.265 2.239 2.073 1.656 1.131 25.193
parasitarias
lI-Neoplasias (tumores) 34 201 172 182 288 564 1.458 2.011 827 560 383 136 6.816
Ill-Doencas de sangue,
hematoldgicas e 72 112 75 61 112 232 202 292 155 169 184 148 1.814
transtornos imunitarios
IV- Doencas enddcrinas,
nutricionais e

136 319 138 90 69 180 216 286 436 457 313 179 2.819
metabdlicas
V- Transtornos mentais
e comportamentais - 1 3 8 83 198 248 103 60 20 5 1 730
VI- Doencas do sistema

131 81 65 45 93 132 140 96 102 81 61 32 1.059

nervoso



Tabela 2: Internacdes por Faixa Etaria 1 segundo Capitulo CID-10. Periodo 2018-2021(concluséo).

VII- Doencas do olho e

16
anexos
VIII- Doencas do ouvido
e da apdfise mastoide 22 67
IX. Doengas do aparelho
circulatorio 76 47

14

37

44

42

42

22

40

73

30

74

251

26

39

439

23

36

787

53 68 30 11

28 14 14 7

1.046 1.387 1.263 865

311

420

6.320

Fonte: MS-SIH/SUS
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O gréfico 1 demonstra a taxa bruta de internacéo no SUS por 100 mil habitantes
na regido Tocantins, no Norte, Para e Brasil de 2000 a 2020. Em 2020 houve queda.
Entretanto, se comparada ao Norte, Para e Brasil em 2020, a regido Tocantins teve
uma taxa de 60,6 de internacdo, acima da regido Norte com 50,5, Para com 51,6 e

Brasil com 50,1.

Grafico 1: Morbidade Hospitalar do SUS por Local de Residéncia - Regido de Saude Tocantins - Para.
(Regido de Saude (CIR) - 15011 Tocantins.

Taxa bruta de internacdo hospitalar no Sistema

Unico de Satde (SUS) por 1000 habitantes

Fonte: SIH-SUS & estimativas populacion y MIS/SVS/DASNT/CGIAE
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Fonte: PROADESS/FIOCRUZ

No gréfico 2 a seguir, consta o percentual de partos hospitalares de 2000 a
2020 e demonstra o acesso da mulher aos servigos hospitalares. Em 2000 na regido
Tocantins, foi de 70.9, percentual abaixo a do estado da regido Norte e do Brasil com
0S respectivos percentuais 85,2; 90,9 e 96,5. Em 2020, a regidao Tocantins esteve
acima com percentual de 97,3. se comparado ao Estado do Para com 95,2 e regido
Norte com 94,9, apontando melhoria no indicador do acesso a mulher gravida ao
servico hospitalar, o certamente contribui para a redugcdo da mortalidade neonatal

precoce.
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Grafico 2 - Percentual de partos hospitalares na regido de Regido de Saude Tocantins - Para. (Regido
de Saude (CIR) - 15011 Tocantins no periodo de 2000 a 2020.

Percentual de partos hospitalares

Fonte: SINASC
IOO—]
-, ‘)\./(-)
95 %::-—-
70 A | 1 T 1 T T T T 1 1
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
—{ )~ RS Tocantins - > Norte -{ — PA BRASIL

Fonte: PROADESS/FIOCRUZ

Dados do Ministério da Saude demonstram que no periodo de 2018 a 2021 a
populacdo feminina como a que mais internou, considerando a gravidez, parto e
puerpério em destaque com 48.177 internacdes. Em segundo lugar, as doencas
infecciosas e parasitarias e as doencas do aparelho geniturinério. Nessa Ultima causa,
0 publico feminino atingiu 70% de interna¢des. Na populacdo masculina, as doencas
infecciosas e parasitarias com 13.88 internacfes sdo as que mais internaram 0sS
homens. As lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas representam o segundo motivo internacao, sendo as fraturas de outros 0ssos
dos membros (5.624) e outro traumatismo de regido nao especifica e multiplas do
corpo (1.834) como as causas principais. Demonstrando a exposi¢édo de homens ao
maior risco, seguida de doencgas do aparelho respiratorio. Os dados podem ser

observados na tabela 3.
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Tabela 3: Internacdes por Sexo segundo capitulo CID-10 — Regido De Saude Tocantins - Para. Periodo

2018-2021

Capitulo-CID 10 Masculino Feminino Total
I.  Algumas doencas 13.088 12.105 25.193
infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 1.929 4.887 6.816
lll.  Doengas sangue 818 996 1.814
orgdos hemat e transt

imunitar

IV. Doencas enddcrinas 1.416 1.403 2.819
nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e 375 355 730
comportamentais

VI. Doengas do sistema 503 556 1.059
nervoso

VII. Doencas do olho e 188 123 311
anexos

VIII. Doengas do ouvido e 202 218 420
da apdfise

Mastoide

IX. Doencgas do aparelho 3.266 3.054 6.320
circulatorio

X. Doencas do aparelho 10.389 9.974 20.363
respiratorio

XI. Doengas do aparelho 7.568 8.094 15.662
digestivo

XIl. Doencas da pele e do 3.416 2.233 5.649

tecido subcutaneo
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Tabela 3: Internacdes por Sexo segundo capitulo CID-10 — Regido De Saude Tocantins - Para. Periodo

2018-2021 (conclusao).

Capitulo-CID 10 Masculino Feminino Total
XIII. Doencas Sist. 1.399 1.190 2.589
osteomuscular e tec.

Conjuntivo

XIV. Doencas do 4.638 11.078 15.716
aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e - 48.177 48.177
puerpério

XVI. Algumas afec 2.353 2.353 4.706
originadas no periodo

perinatal

XVII. Malf cong deformid 507 470 977

e anomalias

Cromossomicas

XVIII. Sint sinais e achad 1.060 865 1.925
anorm ex clin e

Laborat

XIX. LesBes enven e alg 12.520 5.280 17.800
out conseq  causas

externas

XXI. Contatos com 2.199 1.347 3.546
servicos de saude

Total 67.834 114.758 182.592

Fonte: MS-SIH/SUS

Em relacdo a morbidade por sexo e carater de atendimento, observa-se maior

numero em atendimentos de urgéncia e com a populagcdo feminina. Esse resultado

confirma a relagdo com a primeira causa de internacéo, sendo os partos, diretamente

relacionados a populagéo feminina. O que aponta a necessidade de fortalecimento
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dos servicos nos niveis primario - pré-natal e exames; nivel secundario - exames e
ambulatério especializado e nivel terciario - hospitais especializados e das redes

materno infantil e de urgéncia e emergéncia na regiao.

Tabela 4: Morbidade hospitalar do SUS por sexo, carater de atendimento e por local de residéncia.
(Regido de Saude Tocantins (CIR)- Periodo 2018-2021

Caréter de atendimento Masculino Feminino Total
Efetivo 10.747 12.072 22.819
Urgéncia 56.917 102.634 159.551
Outros tipos de acidente 17 8 25

de transito

Outros tipos de lesbes e 154 44 198
envenenamento por

agentes quimicos e

fisicos

Total 67.835 114.758 182.593

Fonte: MS-SIH/SUS

As causas sensiveis a Atencao Primaria (CSAP) na regido constituem 20,96%
das internacdes. Enquanto que, no Estado ficam em torno de 17% dentre as causas

de internacao.
Tabela 5: Propor¢cédo de internacdes de residentes da regido Tocantins por condi¢cdes sensiveis a

atencao béasica no ano de 2021.

Municipio Proporcgéo
150010 Abaetetuba 20,64
150120 Baido 28,46
150130 Barcarena 13,07
150210 Cameta 15,39
150330 Igarapé-Miri 29,10

150400 Limoeiro do Ajuru 35,63
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Tabela 5: Proporgdo de internagfes de residentes da regido Tocantins por condigBes sensiveis a

atencao basica no ano de 2021.

Municipio Proporcgéo
150460 Mocajuba 28,16
150470 Moju 14,78
150520 Oeiras do Para 22,91
Estado do Para 17,10%
Regi&do Tocantins 20,96%

Fonte: SIH/SUS - DATASUS/MS - 2021

Abaixo temos as causas mais frequentes de internagéo.

Tabela 6: Principais causas de internacdo por condi¢ces sensiveis a Atencdo Basica na Regido de

Saude Tocantins-Ano 2021.

Infeccd@o no rim e trato urinario

Gastroenterites Infecciosas e complicacfes

Doencas relacionadas ao pré-natal e parto

Infeccdo da pele e tecido subcutaneo

Hipertenséo

InfeccBes de ouvido, nariz e garganta

Diabetes mellitus

Asma

Doencgas cerebrovasculares

Doengas pulmonares

Fonte: SIH/SUS - DATASUS/MS

Tabela 7: Dados de mortalidade — Regido do Tocantins do ano de 2007 a 2020.

Causa-CID-BR-10 2017 2018 |2019 2020 Total %
066-072- Doencas do aparelho |606 581 574 540 2.301 19,95%
circulatorio

070- Doencas cerebrovasculares |258 240 224 225 947
068-Doengas isquémicas do 181 171 178 135 665

coragao

068.1- Infarto agudo do 159 151 160 120 590

miocardio




Tabela 7: Dados de mortalidade — Regido do Tocantins do ano de 2007 a 2020 (continuacao)
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Causa-CID-BR-10 2017 2018 |2019 2020 Total %
069- Outras doencas cardiacas |93 97 83 81 354
067-Doencas hipertensivas 56 59 75 86 276
072-Rest doencas do aparelho |16 12 12 12 52
circulatorio

066-Febre reumatica aguda e 2 2 1 1 6

doenca reumatica cronica do

coracéo.

071- Aterosclerose - - 1 - 1

104-113- Causas externas de |518 478 397 383 1776 14,40%
morbidade e mortalidade

110- Agressoes 314 285 218 197 1.014
104-Acidentes de transporte 98 86 74 80 338

106- Afogamento e submersdes |43 29 31 32 135
acidentais

109- Lesdes autoprovocadas 20 27 26 24 97
voluntariamente

113-Todas as outras causas 22 19 17 23 81

externas

105-Quedas 18 21 21 17 77

111- Eventos (fatos) cuja 3 10 10 5 28

intencao é indeterminada

112- Intervencgdes legais e - 1 - 2 3
operacdes de guerra

108- Envenenamento, - - - 2 2
intoxicacao por exposicao a

substancias nocivas

107- Exposicao a fumacga, ao - - - 1 1

fogo e as chamas

101-103 SINT EACH ANORM 279 339 375 478 1.471 |12,75%
CLIN ELAB,NCOP

103 Rest sint, sin e ach anorm 244 252 273 304 1.073

clin e laborat

102- Morte sem assisténcia 27 80 98 171 376

meédica

101- Senilidade 8 7 4 3 22
032-052-Neoplasias 326 339 318 292 1.275 11,05%
052- Restante de neoplasias 50 62 70 46 228

malignas




Tabela 7: Dados de mortalidade — Regido do Tocantins do ano de 2007 a 2020 (continuacao)
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Causa-CID-BR-10 2017 2018 |2019 2020 Total %
034-Neoplasia maligna do 47 30 28 38 143
estdmago

039- Neoplasia maligna da 31 33 38 36 138
traquéia, brénquios e pulmdes

042-Neoplasia maligna do colo |36 25 19 16 96
do atero

045- Neoplasia maligna da 21 32 15 24 92
préstata

041-Neoplasia maligna da mama |14 24 17 20 75
032- Neoplasia maligna do labio |17 20 11 19 67
cav oral e faringe

050- Leucemia 11 20 23 8 62
035-Neoplasia maligna do coélon, |15 13 17 12 57
reto e anus

036-Neoplasia maligna do figado |15 17 10 9 51
e vias bil intra-hepatica

051- Neoplasias in 15 9 12 13 49
situ,benig,comport incert

047- Neoplasia maligna 8 11 12 11 42
mening,encef e outras partes do

SNC

043- Neoplasia maligna de corpo |13 10 7 11 41
e partes n/esp utero

037- Neoplasia maligna do 10 13 6 6 35
pancreas

033- Neoplasia maligna do 3 8 12 8 31
esbfago

038- Neoplasia maligna da 6 1 4 4 15
laringe

046-Neoplasia maligna da bexiga |7 3 3 14
048 Linfoma nao-Hodgkin - 13
049- Mieloma mult e neoplasia |2 3 5 13
maligna de plasmacitos

044- Neoplasia maligna do 2 1 6 3 12
ovario

040- Neoplasia maligna da pele |1 - - - 1
073-077 Doencgas do aparelho 290 289 314 380 1.273 11,03%

respiratorio




Tabela 7: Dados de mortalidade — Regido do Tocantins do ano de 2007 a 2020 (continuacao)
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Causa-CID-BR-10 2017 2018 |2019 2020 Total %
074- Pneumonia 151 170 187 194 702
076- Doencgas cronicas das vias |79 74 70 61 284
aéreas inferiores

077- Restante das doencas do |60 42 52 120 274
aparelho respiratorio

076.1- Asma 7 10 1 25
073- Influenza(gripe) - 4 10
075- Out intec agudas das vias |- 3
aéreas inferiores

075.1 Bronquiolite - 1 1 - 2
001-031 Algumas doencgas 112 112 132 726 1.082 9,40%
infecciosas e parasitarias

031- Restante de algumas 2 - 5 600 607
doencas infecciosas e

parasitarias

007-015 Outras doencas 38 48 62 63 211
bacterianas

014- Septicemia 25 35 45 38 143
016-023 Doencas virais 25 28 32 33 118
023- Doenca por virus da 19 24 29 30 102
imunodeficiéncia humana (HIV)

001- Doencas infecciosas 22 12 18 12 64
intestinais

005-006-Tuberculose 16 14 12 16 58
005-Tuberculose respiratoria 15 14 11 15 55
003- Diarreia e gastroenterite 11 8 11 10 40
orig infec pres

004- Outras doencas infecciosas |11 4 7 2 24
intestinais

024-027 Doencas transmitidas 8 10 2 2 22
por protozoarios

025- Leishmaniose 5 6 - - 11
022 Hepatite viral 4 4 1 1 10
026 Doenca de chagas 3 3 1 2 9
008 Leptospirose 1 2 3 1

010 Tétano 2 1 1 - 4
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Tabela 7: Dados de mortalidade — Regido do Tocantins do ano de 2007 a 2020 (continuacao)

Causa-CID-BR-10 2017 2018 |2019 2020 Total %
010.2 Tétano acidental 2 1 1 - 4

006 Outras tuberculoses 1 - 1 1 3

015 Infeccbes com transmissao |- 2 - 1 3
predominante sexual

009 Hanseniase - - 1 1 2

024 Malaria - 1 1 - 2

028-030 Helmintiases 1 - 1 - 2

030 Restante de helmintiases 1 - 1 - 2

013 Infec¢do meningocécica 1 - - - 1

021 Sarampo - - - 1 1

055-057 Doencas endoécrinas, |162 148 178 215 703 6,10%
nutricionais e metabdlicas

055 Diabetes mellitus 125 114 144 166 549

057 Rest doencas enddcrinas, 19 23 23 29 94
nutricionais e metabdlicas

056 Desnutricéo 18 11 11 20 60

093-097 Algumas infecfes 122 109 122 115 468 4,05%
originadas no periodo

perinatal

096 Trans resp e cardiovas 47 38 51 52 188

espec per perinatal

097 Rest atec originadas no 38 32 32 36 138
periodo perinatal

093 Feto e recém nascido atet 28 27 29 13 97

tat mat e compl grav

094 Transt relac duracéo 9 11 10 14 44
gestacéo e cresc fetal

095 Traumatismo de parto - - - - 1

078-082 Doencas do aparelho |127 108 97 82 414 3,60%
digestivo

082 Restante doencas do 61 49 46 44 200
aparelho digestivo

080 Doencas do figado 48 40 37 26 151

080.2 Fibrose e cirrose do figado |18 22 22 13 75

080.3 Outras doencas do figado |12 9 11 9 41




Tabela 7: Dados de mortalidade — Regido do Tocantins do ano de 2007 a 2020 (continuacao)
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Causa-CID-BR-10 2017 2018 |2019 2020 Total %
080.1 Doencas alcodlica do 18 9 4 4 35

figado

078 Ulcera gastrica, duodenal e |8 12 7 5 32

péptica

081 Colecistite 18

079 Peritonite 3 13

085-087 Doencas do aparelho |60 51 66 57 234 2,00%
geniturinarios

086 Insuficiéncia renal 35 43 43 41 162

087 Rest doencas do aparelho |18 7 20 13 58
geniturinarios

085 Doencas glomerulares e 7 1 3 3 14

doencas renais tubulo-interstic

098-100 Malformacgéo 55 36 42 23 156 1,35%
congénita, deformacéao e

anomalias cromossémicas

100 Rest de malformacdes 25 15 20 8 68

congénitas, deformacéo e

anomalias cromossOGmicas

099 Malformacao congénitado |20 12 17 10 59

aparelho circulatério

098 Malformacao congénitado |10 9 5 5 29

sistema nervoso

060-063 Doencgas do sistema |35 24 33 41 133 1,15%
nervoso

063 Restante das doencas do 21 16 18 27 82

sistema nervoso

062 Epilepsia 7 30

061 Doenca de Alzheimer - 13

060 Meningite 1 8

053-054 Doenca do sanguee |22 29 24 15 90 0,8%
Org Hemat e alguns

transtornos imunitarios

053 Anemias 18 24 21 13 76

054 Restante de doencgas do 4 5 3 2 14

sangue, org hemat e alguns
transtornos imunitarios




Tabela 7: Dados de mortalidade — Regido do Tocantins do ano de 2007 a 2020 (concluséo).
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Causa-CID-BR-10 2017 2018 |2019 2020 Total %
084 Doencas do sistema 10 14 8 16 48 0,40%
osteomusc e tecido conjuntivo

088-092 Gravidez, parto e 11 15 7 9 42 0,36%
puerpério

089 Outras causas obstétricas 8 6 5 4 23

diretas

090 Causas obstétricas indiretas |1 1 4 11

092 Causas maternas tardiase |2 - 4

sequelas

088 Gravidez que termina em - 2 - - 2

aborto

091 Causa obstétrica ndo - 1 - 1 2

especifica direta/indireta

083 Doencas da pele e tecido |12 9 6 13 40 0,34%
subcutaneo

058-059 Transtornos mentais e |7 4 9 8 28 0,24%
comportamentais

059 Restante transtornos metais |5 3 3 4 15

e comportamentais

058 Transtornos mentais e 2 1 6 4 13
comportamentais-usos de

substancia psicoativas

058.1 Transtornos mentais e - 1 3 2 6
comportamentais devido ao uso

de alcool

065 Doencas do ouvido e da 1 - - - 1 0,1%
apofise mastoide

Total 2.755 2.685 [2.702 |3.393 [11.5535 |100%
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VIGILANCIA EM SAUDE

e Indicadores de Saude

Tabela 8: Populacdo / Nascimento. Ano 2021

Municipio Abaetetuba | Baido | Barcarena |Cameta | Igarapé- |Limoeiro | Mocajuba | Moju | O€iras | Reg.
Miri do Ajuru g%ré Salde
Tocantins

0 a4 anos 12382 | 4564 10935 13856 6002 | 3104 3081 8646 | 4163 66733
5 a9 anos 12706 4417 11095 13630 5991 2956 3066 8492 | 3867 66220
10 a 14 anos 13570 4404 11811 13522 6172 2920 3046 8411 | 3642 67498
15 a 19 anos 14070 4796 12027 13032 5715 2991 3116 8205 | 3407 67359
20 a 24 anos 14928 5021 12880 13398 5568 3032 3018 8144 | 3187 69176
25 a 29 anos 15327 4646 12483 12942 5580 2774 2826 7666 | 2786 67030
30 a 34 anos 14562 4380 11656 12048 5326 2427 2667 6964 | 2443 62473
35 a39 anos 13374 3960 10632 10583 4842 2034 2320 6272 | 2206 56223
40 a 44 anos 11218 3505 8799 8801 4224 1765 1925 5400 | 1831 47468
45 a 49 anos 9362 2611 7125 7038 3344 1430 1605 4320 | 1476 38311
50 a 54 anos 7666 2006 5815 5650 2681 1155 1346 3365 | 1144 30828
55 a 59 anos 6033 1561 4579 4338 2117 891 994 2553 | 835 23901
60 a 64 anos 4827 1241 3543 3603 1810 701 825 1904 | 628 19082




Tabela 8: Populacéo / Nascimento. Ano 2021

65 a 69 anos 3837 920 2426 2988 1449 525 685 1492 562 14884
70 a 74 anos 2699 587 1562 2095 990 363 532 1001 414 10243
75 a 79 anos 1850 421 972 1542 718 259 387 716 293

80 anos ou

mais 2028 414 993 1748 838 296 478 700 298

Regiédo de

Saude 29623

TOCANTINS 160439 49454 | 129333 140814 | 63367 31917 84251 | 33182

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.




Tabela 9 - Série histérica de nascimento/Regido de Saude do Tocantins.
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Nascimento 2018 2019 2020 2021~ 2022*
Tocantins 12.227 11.957 11.605 12.353 6.403
Abaetetuba 2.671 2.623 2.552 2.764 929
Baido 580 501 511 588 328
Barcarena 2.274 2.294 2.271 2.270 1.483
Cameta 2.678 2.488 2.347 2.507 1.447
lgarapé-Miri 1.079 1.144 1.013 1.138 601
;'J.Trie'm do 443 469 461 469 256
Mocajuba 464 460 481 525 330
Moju 1.312 1.305 1.307 1.333 614
Oeiras do Para 726 673 662 759 415

Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Outubro de 2022/ Painel de

Monitoramento de Nascidos Vivos

A Regido de Saude Tocantins conta com uma populacao de 722.380 habitantes

e dos 09 municipios que compdem essa regido, apenas 03 municipios apresentam

populacdes maiores de 100 mil habitantes, sdo eles, Abaetetuba, Barcarena e

Cametd, constatando-se que estes municipios contabilizam 59% da populacédo de

todo o territério.



Tabela 10: Peso ao Nascer
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B Nascimento Abaetetuba | Baido Barcarena Cameta Igarapé- Miri | Limoeiro Mocajuba | Moju Oeiras
REGIAO 2021* Do Ajuru Do Para
DE
SAUDE
T ocanting 12.353 22 % 19 % 20 % 9 4 4 2% 11 % %
2.764 588 2.270 2.507 1.138 469 525 1.333 759
> 2 0,5 1 0,3 1
5 | 1500 153 1% 40 % 3 % 36 | 2% 21 | g 21 2% | 5 1% 2 % 16 % 9 | 1%
e
> 1500 6 5 11 7
(0] a 0 0, 0 0, 0, )
5499 863 7% 175 % 27 % 162 | 7% 185 | % 85 7% | 42 | 9% | 55 % 91 % 41 | 5%
a
0
n .-
2500 a 92 92 95 91 92 91 88 92 94
1.032 0
2 s 11.329 % 2.549 % 557 % 2.072 % 2.301 % % 419 | 89% | 464 % 1.226 % 709 %
c
e
r
0,0 0 0 0 0 0,63 0 0 0
Br/lg 8 6% 0 % 1 |01 0 0% 0 % 0 0%| 3 % 4 | 1% 0 % 0 | 0%

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Outubro de 2022 / Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos
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Os dados descrevem que dos 12.353 nascidos vivos na Regido de Saude Tocantins em 2021, o maior nimero de nascimento
ocorre em cidades com populacdo acima dos 100.000 habitantes como Abaetetuba, seguida de Camet4 e Barcarena, contudo,
ressaltamos que o MAIOR percentual de criancas nascidas com peso abaixo de 2.500Kg, e esses ocorrem nos municipios de
Limoeiro do Ajuru e Mocajuba, municipios com as menores populagcdes da regido Tocantins e, grande parte dela vivendo na zona

rural/ribeirinha com dificil acesso as estruturas de saude, educacédo e saneamento.

Tabela 11:2 - % nascimento por semana de gestacao

SEMANADEGESTAGAQ
TOCANTINS |  ABAETETUBA BAIAO BARCARENA CAMETA IGARAPEMRI |~ IKERD 00 AIRU MOCAJUBA |  MOJU FIRASDO PARA
o 12.353 2764 568 2210 2507 1138 | 469 525 1333 759

Menosde 37 1536 [ 12% | 270 | 10% | 71 | 1% | 268 | 1180%| 433 | 1721%| 127 |115% | 88 | 18,76% | 68 | 1295% | 153 | 1147%| 58 | 7,64%
semanas(prematuro)
Maisde 38 10373 8% | 2402| 87% | 501 | 820% | 1.982 | 87.30%| 2.032| 81,05%| 951 |8356 | 344| 7334% | 449|8552% | 1083 | 8L24% | 629 | 8287%
semanasatermo)
Br/lg A4 | M | 92 | 3% |16 | 27% | 20 | 08% | 42 | 167% | 60 (521% | 37 | 788% | & | 152% | 9 121%| 72 | 9,48%
Menosge 2 1 005% | 1 0,03%] 0 000% | ! 0,04% | 3 0,11% | 0 0% 0| 0% b1 0% |! 007%| 1 |013%
Semanas{premturogxdrem)
22 421 semanas 69 |055% | ! 0,32%| ! 034% | 20 | 088% | 20 | 079% |5 [043% | 2 | 042% | ! |038% |! 030%| 5 | 065%
28 331 semanas 167 [13% | 31 | L12%| ¢ 068% | 37 161% | 54 | 215% [ ¢ | 079 b 121% | 3 |057% | 18 | 13%| 5 | 065%
32 a3 semanas 1203 [ 10% | 229 | 8% | 65 | 105% | 210 | 9,25% | 356 | 1420% | 113 |99% | 80 | 1705%| 63 | 12% | 130 | 975 | 47 | 619%
37 a4l semanas 9.929 | 80% | 2.312| 84% | 470 | 799%% | 1.902 | 8378%| 1.936| 77,22%| 911 {8005 | 329 | 7014% | 422|8038% | L034| 77,56| 613 | 80,76%
42 a4 1 % | 90 | 3% |31 | 5% | 80 3520 | 96 | 382% | 40 |[351% | 15 | 319% | 27 |514% [ 49 | 367%| 16 | 2,10%
semanasamais
Br/lg a4 | M| 92 | 4% |16 | 212 | 20 088% | 42 | 167% | 60 |[521% | 37 | 788% | § |152% [ 97 | T2M%| 72 | 9,48%

Fonte:
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Dos 12.356 nascimentos realizados em 2021 na Regido de Saude Tocantins, 12% foram realizados prematuramente antes
das 37 semanas de gestacdo, sendo que a maioria deles ocorreu entre a 282 a 362 semanas e ainda verificou-se 0,05% de
prematuridade extrema, onde quase a metade deles ocorreu em Cameta. Os municipios de Limoeiro do Ajuru e Cameta apresentam

0S maiores percentuais de prematuridade dentre suas gestantes, com 18,76% e 17,27%, respectivamente.

Tabela 12: Propor¢éo de gestante SUS com 7 ou mais consultas pré-natal

Regido de Saude Tocantins — Série 2018 2019 2020 2021
Historica
Proporcdo de gestantes SUS com 7 ou mais 47,84 49,10 41,46 51,93

consultas de pré-natal

Fonte: SINASC, 2018 a 2021

Tabela 13: Nascimento 2021
CONSULTAS PRE- NATAL

NASCIMENTO
2021* Nenhuma Prop. 1a3 Prop. 4a6 Prop. 7a+ Prop. Br/l Prop.
g
TOCANTINS 12.353 330 2,67 1.336 10,81 4.192 33,93 6.415 51,93 80 0,64
ABAETETUBA 2.764 113 4,08 206 7,45 938 33,93 1.493 54,01 14 0.50
BAIAO 588 17 2,89 25 4,25 139 23,63 405 68,87 2 0,34
BARCARENA 2.270 32 1,40 184 8,10 586 2581 1.449 63,83 19 0,83

CAMETA 2.507 29 1,15 256 10,21 918 36,61 1.302 51,93 2 0,079



Tabela 13: Nascimento 2021 (concluséo)

IG. MIRI 1.138 48 4,21 156 13,70 383 33,65 547 48,06 4 0,35
IMOEIRO DO 469 15 3,19 55 11,72 186 186 211 44,98 2 0,42
AJURU

MOCAJUBA 525 11 2,09 56 10,66 165 39,65 292 55,61 1 0,19
MOJU 1.333 51 3,82 252 18,90 595 44,63 423 31,73 12 0,90
(|3AE|I:56\AS DO 759 14 1,84 146 19,23 282 37,15 29 3,82 24 3,16

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Outubro de 2022 / Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos.
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Ao avaliar o numero de nascimentos no ano de 2021 e os correlacionar ao
numero de consultas de pré-natal realizadas por cada gestante no mesmo periodo,
verifica-se que houve um aumento significativo em 2021, na proporcéao gestantes SUS
com 7 ou mais consulta em série historica de 04 anos, chegando a proporcao de 51,93.
Entretanto, ao estabelecer essa propor¢cdo de maneira individualizada no territorio,
identificamos 04 municipios deste territdrio com esse indicador de gestantesSUS com
7 ou mais, em proporcdes menores a 50%, sao eles: Igarapé Miri (48,60), Limoeiro do
Ajuru (44,98), Moju (31,73) e de maneira muito preocupante Oeiras do Para (3,82).

Outra informacéo revelada no estudo dos dados que necessita de maior
atencdo dos gestores envolvidos, se da pela identificacdo na Regido de Saude
Tocantins das proporcdes de 2,67 % de mulheres sem nenhuma consulta pré- natal e
10,81% de mulheres com apenas 1 a 3 consultas durante todo o pré- natal, e de forma
muito reveladora, esses valores retratam um montante de 1.666 mulheres sem o
adequado acompanhamento pré-natal durante a gestacéo, verificando-se ainda que

destas mulheres, 319 estdo no municipio de Abaetetuba (proporcéo de 4,08).

Tabelal4: ProporgBes de parto normal SUS e ndo SUS

Regido de saude Tocantins- 2018 2019 2020 2021
Série Histoérica
Proporc¢ao de parto normal 49,02 48,93 47,12 45,51

SUS e ndo SUS

Fonte: Sinasc- 2018 ano de 2021

Tabela 15: Monitoramento de Nascidos Vivos na Regido de Saude Tocantins

NASCIMENTO 2021*

Parto
Vaginal Cesario Ig/Br
_ 5.622 6.726 5
Tocantins 12.353 45 51% 54.44% 0,04 %
1.267 1.497 0
Abaetetuba 2.764 45.83% 54.16% 0%
— 246 340 2
Baido o88 41,83 57,82%  0,34%
%
851 1.419 0
Barcarena 2.270 37.48% 62,51% 0



Tabela 15: Monitoramento de Nascidos Vivos na Regido de Saude Tocantins (concluséo)
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3 936 1.570 1
Cameta 2.507 37,33% 62,62%  0,039%
L 446 692 0
Igarapé- miri 1.138 39.19% 60.80% 0
Limoeiro do ajuru 469 45,(7)51% 256207% 0’121
Mocajuba 525 284 240 1
54,09% 45,71% 0,19%
Moju 1.333 856 477 0
64,21% 35,78% 0
Oeiras do Para 759 531 228 0
69,96% 30,03% 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Outubro de 2022 / Painel de

Monitoramento de Nascidos Vivos.

A Série anual avaliada revela uma Proporcao de parto normal SUS e ndo SUS

para Regido de Saude Tocantins historicamente abaixo de 50% e constata ainda que

esse indicador no ano 2021 esta no patamar de 45,51%. Ao avaliar municipios que

compdem o territério da Regido de Saude Tocantins, identifica- se que apenas 02

municipios da tiveram o nimero de partos normais maiores que 0s partos cesareos,

sendo eles Mocajuba (54,09) e Moju (64,21).



Tabela 16: Proporcdes de gestantes SUS vinculadas ao hospital para realizacdo do parto.

LOCAL DE NASCIMENTO

NASCIMENTO 2021*  Hospital Outros estab. de Domicilio Outros  Aldeia Brlig
saude indigena

11.943 152 244 14 0 0
R.Tocantins 12.353 ~ 96.68% 1.23% 1.97% 0.11% 0 0
2.746 12 5 1 0 0
Abaetetuba 2.764 99,34 0.43% 0.18% 0.036% 0 0
555 2 29 2 0 0
Baiao 588 94,38 0,34% 4.93 % 0,34% 0 0
2.249 Z 17 0 0 0
Barcarena 2.270 99,07% 0,17% 0,74% 0% 0 0
2.443 5 54 5 0 0
Cameta 2.507 97.44% 0.19% 2.15 % 0.19% 0 0
975 1512 = 0 0 0
Igarapé-Miri 1.138 85.67% 9.84% 4.48% 0% 0 0
Limoeiro do Ajuru 434 4 30 1 0 0
469 92.53% 0.85% 6.39% 0.21% 0 0
517 1 6 1 0 0
Mocajuba 525 98.47% 0.19% 1.14% 0.19% 0 0
1.305 11 14 3 0 0
Moju 1333 9789 % 0,82 % 1,05 % 0,22% 0 0
719 1 38 1 0 0

Oeiras do
Para 759 94,72% 0,13% 5.00% 0,13% 0 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Outubro de 2022 / Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos
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N&o foram encontrados registros que retratem fielmente as Propor¢cdes de
gestantes SUS vinculadas ao hospital para realizacdo do parto de acordo com a
descricao técnica desses vinculos retratados na legislacdo vigente, porém, quando se
avalia o local de nascimento, verifica-se uma propor¢cdo de 96,68% dos partos
realizados em hospitais para todo o territério da regido de salude, essa alta proporcéo
se mantem mesmo quando se avalia individualmente os municipios, inclusive quando
se avalia os dados dos municipios que apresentam maior numero de partos
domiciliares, de partos domiciliares como € o caso de Limoeiro do Ajuru e Oeiras do
Para.

Mortalidade fetal e infantil

Com dados alarmantes de mortalidade infantil se observa, de modo geral, que
a taxa de mortalidade infantil em 2021 na regido de saude, gira em torno dos 15,13%,
contudo, esses dados se tornam ainda mais alarmantes, quando se avalia a somatéria
das taxas de Obitos fetais e infantis (27,03).

Ao verificar que dos 12.353 nascimentos ocorrido no ano 2021, se perde 334
vidas, retratando 334 gestacdes no territorio malsucedidas, logo se passa a observar
de maneira mais individualizada os municipios, considerando as taxas de mortalidade
nos periodos etarios desse nascimento, e verifica-se que todos os municipios da
regido apresentam uma taxa de mortalidade geral bem acima dos 20.

O municipio de Oeiras do Para apresenta a TMI de 19,76, sendo a maior de
toda a regido, assim como, apresenta as maiores taxas de mortalidade para todos os
periodos etarios de nascimento estudados, com excecao do periodo pds-natal, porém,
esses dados impressionam ainda mais quando se adiciona a TMI apresentada pelo
municipio, a mortalidade fetal e verifica-se uma taxa de mortalidade geral neste

municipio bastante alta de 40,84.
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Tabela 17: Taxa de mortalidade infantil segundo caracteristicas maternas (faixa etaria, raga-cor, escolaridade).

Obitos infantis de maes residentes de municipios da regifo de satde do Tocantins-PA, SEGUNDO IDADE

DA MAE, 2021.

Municipio 10-14 anos 15-20 anos  21-30 anos  31-40 anos 41-50 anos  Ign Total

N % N % N % N % N % N % N
Abaetetuba 0 0 11 22,92 26 54,17 4 8,33 2 4,17 5 10,42 48
Baido 0 0 1 20 4 80 0 0 0 0 0 0 5
Barcarena 1 2,94 12 35,29 12 35,29 8 23,53 1 2,94 0 0 34
Cametéa 1 2,86 15 42,86 13 37,14 6 17,14 0 0 0 0 35
lgarapeé-Miri 0 0 5 33,33 6 40 3 20 0 0 1 6,67 15
Limoeiro do Ajuru 0 0 3 42,86 2 28,57 0 0 0 0 2 2857 7
Mocajuba 0 0 4 44,44 3 33,33 2 22,22 0 0 0 0 9
Moju 2 10,553 4 21,05 10 52,63 2 1053 O 0 1 526 19
Oeiras do Para 0 0 6 40 6 40 3 20 0 0 0 0 15
Total regido 4 2,14 61 32,62 82 43,85 28 14,97 3 1,6 9 481 187

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade/DATASUS, 2022.

Na regido de Saude Tocantins a maioria dos 6bitos infantis ocorreu de mulheres na faixa etaria de 21 a 30 anos, ainda assim,
esses 0bitos estdo presentes em faixas etarias todas apresentadas. Nos municipios de Cameta, Limoeiro do Ajuru e Mocajuba, a

faixa etaria que apresenta maior nimero de 0Obitos infantis € a de 15 a 20 anos, onde 0s 0Obitos infantis nessa faixa etaria estdo em



torno de 40%, mais precisamente, 42,86%, 42,86% e 44,44%, respectivamente.
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Diante dos dados apresentados, pede-se atencao aos 4,81% de informacdes referentes a faixa etaria da mae Ignoradas e

apresentes em sistemas de mortalidade, refletindo, talvez, a falta de documentacao dessa méae ou caracterizando uma falha grave

nos registros de obito e interferindo diretamente na qualificagdo da informagéo prestada em sistema.

Tabela 18: Escolaridade das mées residentes da regido de salde do Tocantins - PA, com 0bitos infantis no ano de 2021.

MUNIC RESID - Abaetetuba Baido Barcarena Cameta Igarapé- Limoeiro Mocajuba Moju Oeiras Total
PA Miri do Ajuru do regiao
Para
N INF 2 0 0 0 0 1 0 1 0 4
SEM 2 0 2 0 2 1 0 0 2 9
ESCOLARIDAD
E
FUNDAMENTAL 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
I INCOMPLETO
FUNDAMENTAL 0 0 0 0 1 1 0 1 3 6
| COMPLETO
FUNDAMENTAL 3 0 1 0 0 0 0 0 0 4
| INCOMPLETO
OU INESPECIF
FUNDAMENTAL 2 0 1 5 2 0 3 1 3 17
[l
INCOMPLETO
FUNDAMENTAL 1 1 1 5 0 0 1 1 1 11
Il COMPLETO
FUNDAMENTAL 5 1 4 2 3 1 2 3 2 23

Il
INCOMPLETO
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OU INESPECIF

Tabela 18: Escolaridade das mées residentes da regido de salde do Tocantins - PA, com ébitos infantis no ano de 2021 (concluséo)

ENSINO MEDIO 3 0 2 3 1 0 1 1 0 11
INCOMPLETO
ENSINO MEDIO 5 0 4 5 0 1 0 1 0 16
COMPLETO
ENSINO MEDIO 14 0 8 6 5 0 1 3 2 39
INCOMPLETO
OU INESPECIF
SUPERIOR 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
INCOMPLETO
SUPERIOR 1 0 1 0 0 0 1 1 2 6
COMPLETO
IGNORADO 10 3 10 5 0 2 0 6 0 36
Total 48 5 34 35 15 7 9 19 15 187

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade/DATASUS, 2022.

Quanto a escolaridade das mulheres com gestacao que resultaram em 6bitos na Regido de Saude Tocantins verificou-se que
9% apresentavam o ensino medio completo, apenas 5% apresentavam o ensino superior (completo ou incompleto), e a maioria dos
Obitos estudados, cerca de 65% deles, ocorreram de mées com baixa ou nenhuma escolaridade, portanto, vulneraveis pela falta de
conhecimento e consequentemente falta discernimento das informacées e cuidados necessarios para a progressao de uma gestagao
saudavel e sem riscos. Os dados refletem ainda 4% de 6bitos sem a informacao de escolaridade da mae e 19% onde essa informacao
foi registrada como ignorada, ou seja, ha 23% de informagfOes sobre escolaridade negligenciadas em registros no Sistema de

Informacao de Mortalidade (SIM).



Tabela 19: Distribuicdo percentual das 5 principais causas de 6bito em de 1 ano
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CINCO PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO infantis de residentes da Regido de Satude Tocantins, 2021.

Causa do obito

. «_ Limoeiro _ . Oeiras
Abaetetuba B2140 Barcarena Cameta |GA130S- Ty, Mocajuba Moju do Total

Ajuru Para

% do
total
(187)

Feto e recém-
nascido afetado

or fatores
P maternos

6 0 4 10 3 0 2 2 1 28

15,82%

Outras afeccdes
respiratorias do
cem-
ascido

13,56%

Outras
malformacgdes
congénitas

11,30%

Septicemia
bacteriana
do recém-

nascido

8,47%

Transtornos
relacionados a

duracdo _
da géestacéo e do

5,65%

Hipoxia
intrauterina e
asfixia ao nascer

Total da Regiao

177

5,65%

60,45%

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade/DATASUS, 2022.

Cerca de 60,45% das causas de 0bitos em menores de 1 ano na Regido de Saude Tocantins tem origem em 15% aos fatores
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maternos internos e externos que interferem na progressao saudavel da gravidez, parto, puerpério e crescimento e desenvolvimento
da crianca (Idade da materna, doencas pré- existentes, caracteristicas fisicas, genética, fatores alimentares, obesidade e condicdes
sociais e econdmicas entre outros); em 13,56% as afeccdes respiratorias do Recém Nascido (RN); em 11,30% as malformacdes
congénitas do RN; em 8,47% as septicemias bacterianas do RN, em 5,65% ao tempo de gestacdo e em 5,65% as Hipoxias e asfixias

intrauterina.

Morte Materna

Tabela 20: Razao de mortalidade materna (por 1.000 nascidos vivos) dos municipios da Regido de Saude Tocantins-PA,
nos anos de 2018-2021.

Municipio 2018 2019 2020 2021 Total
N Razéo N Razao N Razéao N Razao N Razéao

Abaetetuba 4 1,5 1 0,38 4 1,57 2 0,72 11 1,04
Baido 1 1,72 0 0 1 1,96 1 1,7 3 1,38
Barcarena 3 1,32 0 0 3 1,32 0 0 6 0,66
Cameta 3 1,12 0 0 3 1,28 3 1,2 9 0,9
Igarapé-Miri 2 1,85 1 0,87 2 1,97 3 2,64 8 1,83
Limoeiro do 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ajuru

Mocajuba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moju 0 0 1 0,77 0 0 3 2,25 4 0,76
Oeiras do Para 1 1,38 3 4,46 1 1,51 1 1,32 6 2,13
Total regido 14 1,15 6 0,5 14 1,21 13 1,05 47 0,98

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade/DATASUS, 2022.
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A Série historica dos anos 2018 a 2021 exp0e a auséncia de 6bitos maternos
nos municipios de Limoeiro do Ajuru e Mocajuba, assim como, apresenta nos demais
municipios de 03 a mais Obitos no periodo avaliados e, ao mesmo tempo em que
revela no seu consolidado, 0 maior niumero de Obitos maternos concentrados nos
municipios de Abaetetuba (11), Cameta (09) e Igarapé Miri (08). Ao descrever a razéo
da mortalidade materna por 1.000 nascidos vivos, de forma individualizada, por
municipio de abrangéncia para o ano de 2021, chama atencao para a elevada razdo
da mortalidade materna encontradas nos municipios de Igarapé Miri (2,64) e Moju
(2,25).

Tabela 21: Obitos maternos entre residentes dos municipios da Regido de Salde Tocantins-PA, no ano
de 2021, POR FAIXA ETARIA.

Munic Resid - PA 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a Total

Abaetetuba

Baido

Barcarena

Cameta

lgarapé-Miri

Limoeiro do Ajuru

Mocajuba

Moju

RPIOIOOWRrR IO KF
OINOIOIO|rO|OoO|F

Oeiras do Para

pllellellellellell Jlelie] )
el llelle]lelle]lle}ie] )
PP WOoOIOIWWw o LN

\‘
N

Total regiéo

Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade/DATASUS, 2022.

Ao avaliar os 0Obitos maternos no ano de 2021 por faixa etaria, contata-se
61,53% Obitos em mulheres muito jovens, abaixo dos 30 anos de idade;
apresentando-se o seguinte quadro: 7,69% na faixa etaria de 15 a 19 anos, 53,84%
na faixa etaria de 20 a 29 anos, 30,76% na faixa etaria de 30 a 39 e 7,69% na faixa
etaria de 40 a 49 anos.

Tabela 22: Obitos maternos de residentes de municipios da Regido de Satde Tocantins-PA, no ano de
2021, POR RACA-COR.

Munic Resid Nao Bra Preta Amar Parda Indig Total
- PA Inf.
Abaetetuba 0 1 0 0 1 0 2
Baido 0 0 0 0 1 0 1
Barcarena 0 0 0 0 0 0 0
Cametéa 0 0 0 0 3 0 3
lgarapé-Miri 0 0 0 0 3 0 3
Limoeirodo O 0 0 0 0 0 0
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Ajuru
Tabela 22: Obitos maternos de residentes de municipios da Regifo de Saude Tocantins-
PA, no ano de 2021, POR RACA-COR

Munic Resid N&o Bra Preta Amar Parda Indig Total
- PA Inf.
Mocajuba 0 0 0 0 0 0 0
Moju 0 0 0 0 3 0 3
Oeiras do 0 0 0 0 1 0 1
Para
Total 0 1 0 0 12 0 13
regiao

Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade/DATASUS, 2022.

A tabela acima revela que 92,30% dos Obitos na regido estdo descritos como
sendo de mulheres pardas, descritas em documentos de identificagéo ou referido por
parentes ou amigos durante preenchimento da declaracdo de 6bito.

Tabela 23: Obitos maternos de residentes de municipios da Regido de Satde Tocantins-PA, no ano
de 2021, POR ESCOLARIDADE.

M Oei
ras
do
Par
a
N Inf 0 0 0 0
Sem 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Escolari

dade

Fundam 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ental |

Incompl

eto

Fundam 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ental |

Comple

to

Fundam 1 0 0 0 0 0 0 0 0
ental |

Incompl

eto ou

Inespec

if

Fundam 0 0 0 0 2 0 0 0 0
ental Il

Incompl

eto

Fund Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0
compl.

Munic  Abaete Bai Barca Cam !9&r Limo
Resid — tuba d0 rena gta 2PE N Ell0

h - do
Miri ~ Ajuru

Moca
juba 0

J
u

o
o
o
o
o
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Tabela 23: Obitos maternos de residentes de municipios da Regido de Saide Tocantins-PA, no
ano de 2021, POR ESCOLARIDADE.

lgar Limo
apé eiro
- do
Miri  Ajuru

M Oei
ras

Moca
juba 6]
j
u

Munic Abaete Bai Barca Cam
Resid — tuba ao rena eta
PA

Fundam 0 0 0 1 0 0 0 1 1
ental Il

Incompl

eto ou

Inespec

if

Ensino 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio

Incompl

eto

Ensino 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio

Comple

to

Ensino 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Medio

Incompl

eto ou

Inespec

if

Superio 1 0 0 0 0 0 0 0 0
r

Incompl

eto

Superio 0 1 0 0 0 0 0 1 0
r

Comple

fo

Ignorad 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

Total 2 1 0 3 3 0 0 3 1
Fonte: Sistema de informacédo de mortalidade, DATASUS, 2022.

Ao analisar os Obitos maternos ocorridos na regido de saude durante o ano de
2021, verifica-se que mais da metade das mulheres que morreram em funcédo dos
desdobramentos ruins de uma gravidez no territorio, cerca de 61,53% delas séo de
mulheres com ensino fundamental incompleto ou sem escolaridade nenhuma, fato que
revela que a baixa capacidade cognitiva, pode potencializar a ndo assimilagdo dos

cuidados pertinentes a manutencéo e evolucdo de uma gravidez saudavel que
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finalizem-se em partos ou puerpérios sem intercorréncias e oObitos. Contudo, ressaltamos que o outro extremo dessa linha ténue
também ocorre com a identificacdo de 23,07% de 6bitos em mulheres com nivel escolar superior, completos ou incompletos, situacao
gue aponta a possiveis problemas no pré-natal, parto e acompanhamento puerperal que podem ir desde o acesso ao servico, a

captacdo precoce quanto a qualidade do servigo prestado.

Tabela 24: Distribuicdo % do periodo de ébito: Pré-natal, Parto, Puerpério (imediato intermediario e tardio).

Obitos maternos entre residentes dos municipios da Regido de Satde Tocantins-PA, no ano de
2021, POR PERIODO DO OBITO.

Munic Resid — PA N&o Durante No parto ou No puerpério No puerpério
investigado a abortamento - até 42 - entre 43 Total
/Identificado gestacao ou até 1 hora dias apés o dias
apos parto e até 1 ano

apos o parto

Abaetetuba 0 0 0 2 0 2
Baido 0 0 1 0 0 1
Barcarena 0 0 0 0 0 0
Cameta 0 0 1 2 0 3
Igarapé-Miri 0 2 0 1 0 3
Limoeiro do Ajuru 0 0 0 0 0 0
Mocajuba 0 0 0 0 0 0
Moju 0 1 0 2 0 3
Oeiras do Para 0 0 0 1 0 1
Total regiao 0 3 2 8 0 13

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade/DATASUS, 2022.

A tabela acima retrata a distribuicdo dos 6bitos maternos entre residentes da Regido de Saude Tocantins para o ano de 2021
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por periodo de ocorréncia dos mesmos, revelando que 61,53% dos Obitos maternos ocorrem no periodo de até 42 dias apds o parto,

ou seja, no puerpério, 23,07% dos Obitos ocorreram durante o periodo gestacional e 15,38% durante ou até 1 hora apd6s o parto.

Tabela 25: Distribuicdo % dos 05 principais grupos de causas de morte materna segundo a faixa etaria (obstétrica diretas e indiretas)

Distribuicdo % das causas de Morte

Materna

Causa relacionada ao obito Total 2018 2019 2020 2021
098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 9 1 0 4 4 30,76 %
015 Eclampsia 5 3 0 2 0 0
099 Outras doencas mat. COP compl grav parto puerp 4 3 1 0 0 0
O72 Hemorragia pos-parto 3 0 1 1 1 7,6%
000 Gravidez ectépica 2 2 0 0 0 0
006 Aborto NE 2 0 0 0 2 15,38%
016 Hipertensdo materna NE 2 0 1 0 1 7,6%
062 Anormalidades da contracdo uterine 2 0 0 1 1 7,6%
085 Infecc. Puerperal 2 1 0 0 1 7,6%
086 Outras infecc. Puerperais 1 0 0 0 1 7,6%
095 Morte obstétrica de causa NE 2 1 0 1 0 0
002 Outros produtos anormais da concepcao 1 0 0 0 1 7,6%
010 Hipertenséao pre-exist. Complic. grav parto puerp 1 1 0 0 0 0
014 Hipertensao gestacional c/ proteindria signif. 1 1 0 0 0 0
020 Hemorragia do inicio da gravidez 1 0 1 0 0 0
044 Placenta previa 1 0 1 0 0 0
067 Trab. parto compl hemorr intrapart NCOP 1 0 0 0 1 7,6%
088 Embolia orig obstétrica 1 1 0 0 0 0
090 Complic do puerpério NCOP 1 0 1 0 0 0
Total 42 14 6 9 13

Fonte: Sistema de Informacéo e Mortalidade/DATASUS, 2022.
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A Distribuicdo % dos principais grupos de causas de morte materna segundo a lista do CID 10 revela as doencas infecciosas
e parasitarias (30,76%), como a principal causa de 6bito materno na Regido de Saude Tocantins, seguida do abortamento (15,38%)
e das infec¢Bes puerperais (15,2%), j& as causas como hemorragias, a hipertensdo, as anormalidades da contragdo uterina, as
anormalidades da concepcédo e a complicacdo do trabalho sdo causas de morte maternas, onde cada uma delas apresenta um

percentual equivalente de 7,6% de probabilidade de acontecer e 0 mesmo grau de importancia e urgéncia dentro do contexto

apresentado.
Tabela 26: Informac¢Bes sobre Mortalidade maternal na Regido de Saude Tocantins
Doenca do
aparelho
Causas 5 Causas circulatorio ,
obstétricas Aborto Hemorragias Hipertensdo INfeéc¢do  opstétricas  AIDS  complicando
2021 diretas puerperal indiretas agravidez o
parto e o
puerpério
Abaetetuba 2 0 0 0 1 0 0 0
Baido 1 1 0 0 0 0 0 0
Barcarena 0 0 0 0 0 0 0 0
Cametéa 1 0 0 0 1 2 0 0
Igarapeé-Miri 3 0 1 1 0 0 0 0
Limoeiro do
Ajuru 0 0 0 0 0 0 0 0
Mocajuba 0 0 0 0 0 0 0 0
Moju 1 1 0 0 0 2 0 0
Oeiras do 1 0 1 0 0 0 0 0
Para
TOCANTINS 9 69,23% 4

30,76%

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) - Junho de 2022
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As causas diretas de morte materna (abortamento, hemorragias, hipertenséo e infeccéo puerperais) correspondem a 69,23%

dos 6bitos ocorridos em 2021, ja as causas indiretas como as complicagfes que afetem gravidez, parto e puerpério, a partir de outras

origens, correspondem obviamente a 30,76%.

MORTALIDADE GERAL

Tabela 27: % de cinco principais grupos de causa de morte por faixa etaria.

Série Histoérica

MORTALIDADE

2021*

% Mortalidade por

2021~

% Obito por FAIXA

GERAL 2018 2019 2020 *2021 *2022 municipio ETARIA

Tocantins 2685 2.702 3.393 3.326 1.853 Tocantins 3.326 6bitos INFANTIL 187 5,62%

Abaetetuba 700 664 875 879 443 Abaetetuba 879 26,42% 0-4 anos 38 1,14%

Baido 122 135 137 150 91 Baido 150 4.50% 5a9 19 0,57%

anos

Barcarena 488 534 656 660 352 Barcarena 660 19,84% 10a 14 20 0,60%
anos

Cameta 496 539 632 606 404 Cameta 606 18,22% 15a 19 65 1,9%
anos

lgarapé-Miri 291 237 305 313 149 lgarapeé- 313 9,41% 20a29 211 6,34%

Miri anos

Limoeiro do 83 70 97 105 58 L. do 105 3,15% 30a39 234 7,03%

Ajuru Ajuru anos

Mocajuba 123 104 191 177 114 Mocajuba 177 5,32% 40a49 259 7,78%
anos

Moju 276 305 371 316 156 Moju 316 9,5% 50a59 373  11,21%

anos
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Tabela 27: % de cinco principais grupos de causa de morte por faixa etaria (cocnlusao)

Oeiras do Para 106 114 129 120 86 O.do Para 120 3,60% 60a69 560 16,83%
anos
% de 6bito por sexo 70a79 625 19%
anos
Masculino 2009 60,40 80 + 734 22%
%
Feminino 1313 39,47 Ignorado 1 0,03%
%
% De Obito por escolaridade
ESCOLARIDADE Nenhuma 1 a3anos 4a’7 8all 12 anos e Ignorado
anos anos mais
CIR TOCANTINS 851 786 618 431 95 545
% de 6bitos segundo raca cor
RACA/COR Branca Preta Amarela Parda Indigena Ign
CIR TOCANTINS 483 266 13 2527 6 31
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM
Tabela 28: MORTALIDADE GERAL- PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NA REGIAO TOCANTINS — Periodo 2021
Obitos p/Residéncia por Faixa Etéria segundo Grupo CID-10
Menor l1a4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80 Idade Total
Grupo CID-10 del anos anos 14 19 29 39 49 59 69 79 Anos  ignorad
ano anos anos anos anos anos anos anos anos e a
mais
TOTAL 3.326
187 38 19 20 65 211 234 259 373 560 625 734 1
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Tabela 28: MORTALIDADE GERAL- PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NA REGIAO TOCANTINS - Periodo 2021

Menor l1a4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80 Idade Total
Grupo CID-10 de 1l anos anos 14 19 29 39 49 59 69 79 Anos  ignorad
ano anos anos anos anos anos anos anos anos e a
mais

Outras doencgas por - 1 - 1 1 9 30 59 111 134 146 103 - 595
virus

Neoplasias - 3 1 4 3 11 28 47 48 71 53 40 - 309
Malignas

Diabetes mellitus - - 1 - - 1 5 8 14 43 29 36 - 137
Doencas - - - - 1 1 5 11 18 39 39 42 - 156
isquémicas do

Coracao

Doencas - - - - - 1 2 13 18 53 76 111 - 274
cerebrovasculares

Influenza [gripe] e 5 4 - 2 - 5 4 6 11 14 24 56 - 131
Pneumonia

Causas mal 10 3 2 2 1 9 17 16 26 42 64 109 - 301
definidas e

desconheci das

mortalidade
Acidentes 3 9 5 3 14 34 29 23 13 7 6 11 - 157
Agressoes - - - 1 27 91 53 15 12 6 1 - - 206

Fonte: MS/SVS/CGTAE-Sistema De Informacdo Sobre Mortalidade-SIM
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Avaliando os 3.326 Obitos ocorridos na regido de saude no ano de 2021,
observa- se em série historica uma pequena reducdo do nimero de ébitos quando
comparado ao ano de 2020, também se verifica que 64,48% deles ocorreram em 03
dos 09 municipios que compdem a regido de saude (Abaetetuba, Barcarena e
Cameta). A maioria dos 6bitos (60,4%) ocorreu em pessoas do sexo masculino;
75,97% em pessoas declaradas como pardas e 67,79% em pessoas que néo tinham
ensino fundamental completo ou sem nenhuma escolaridade.

Também chama atencdo um percentual elevado dos 6bitos infantis (5,62%),
sendo que 0s numeros expressam ainda como a principal causa de 6bito na regiéo,
as doencas virais seguida das neoplasias, assim como um percentual significativo de
Obitos infantis (5,62%) e de 6bitos em pessoas com menos de 40 anos que gira em
torno de 25,36%.

MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS E MORBIDADE POR VIOLENCIA

Taxa de mortalidade dos 4 principais grupos de causa de mortalidade por
causas externas por faixa etaria: Acidente de transporte (CID: VOO a V89), Suicidio:
leséo autoprovocada (CID: X60 a X84), agressao (CID: X85 a Y09), quedas (CID: W00
aw19).

Tabela 29: Violéncia Interpessoal/Autoprovocada — PARA — série historica

e L 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
notificacéo

TOTAL 187 | 290 255 166 115 1.013
Abaetetuba 36 32 26 13 20 127
Baido 40 78 45 35 25 223
Barcarena 63 130 | 109 66 25 393
Cameta 2 33 28 13 27 103
Igarapé-Miri 29 8 4 9 1 51
Limoeiro do Ajuru 1 1 1 5 1 9
Mocajuba - 2 1 7 - 10
Moju 13 4 32 14 9 72
Oeiras do Para 3 2 9 4 7 25

Fonte: Dados dispinibilizados no TABNET em 10/2021
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Morbidade por violéncia interpessoal ou autoprovocada por faixa etaria

Tabela 30: Violéncia Interpessoal/Autoprovocada - Frequéncia por Faixa Etaria segundo Municipio de residencia. Ano 2021

Residéncia/ Faixa 1-4 5-9 10 - 15- 20- 30- 40- 50- 60 e
etaria 14 19 29 39 49 59 mais Total %
TOCANTINS 2 6 39 15 24 11 7 4 7 115

% 1,73 5,21 33,91 13,04 20,86 9,56 6,08 3,47 6,08

Abaetetuba 1 - 9 3 1 - - 1 5 20 17,39
Baido - 1 3 4 7 3 4 2 1 25 21,73
Barcarena 1 5 9 1 6 2 - - 1 25 21,73
Cameta - - 10 3 9 4 1 - - 27 23,47
Igarapé-Miri - - - 1 - - - - - 1 0,86
Limoeiro do Ajuru - - - - - - 1 - - 1 0,86
Moju - - 2 3 1 2 1 - - 9 7,82
Oeiras do Para - - 6 - - - - 1 - 7 6,08

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

A violéncia interpessoal/autoprovocada registrada em sistema de informacdo e avaliada em série histérica de 05 anos,
expressa uma redugéo significativa no ano de 2021 e revela o municipio de Barcarena com maior niumero de casos registrados no
periodo estudado, verificando-se aproximadamente de 39 a 40% de todos os casos registrados sao deste municipio. No ano de
2021, apesar da reducédo de 30,72% nas notificagOes da regidao, identificam-se registros de 6,95% de criangas menores de 10 anos
e 46,95% de adolescentes vitimas dessa violéncia, caracterizando mais da metade de todas as notificagcbes de
violéncia/autoprovocadas ocorridas no ano de 2021, e ainda cabe ressaltar os 20,86% de notificacdoes de violéncia em pessoas de

20 a 29 anos. Portanto, sdo criangas, adolescentes e jovens a populacdo mais atingida por essa violéncia dentro do territorio.
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Violéncia que concentra registros em 04 municipios (Abaetetuba, Baido Barcarena e Cametd), porém € preocupante o fato do
municipio de Baido com apenas 49.454 habitantes, a segunda menor populagéo do territério, apresentar o mesmo nivel de violéncia
que 0s municipios da regido que possuem popula¢des acima de 100 mil habitantes.

DOENCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL

Quatro principais causas de mortalidade por DCNT (Tx de mortalidade prematura: 30-69 anos por sexo).

Tabela 31: Taxa de Mortalidade Precoce por DCNTS (30 A 69 Anos) entre Residentes de Municipios da Regido de Saude do Tocantins-Pa, por Ano.

Mortalidade DCNT 2021*
Municipio 2018 2019 2020 2021 6bitos | Feminino TX masculino TX
Mort. Mort.

Abaetetuba 186,74 | 143,7 187,53 | 222,92 158 77 108,63 81 114,27
Baido 112,41 | 96,86 87,79 94,13 19 4 19,81 15 74,31
Barcarena 188,91 | 174,55 | 176,38 186,9 102 44 80,06 58 106,27
Cameta 208,15 | 220,72 | 180,07 | 174,39 96 34 61,76 62 112,62
Igarapé-Miri 226,61 | 200,04 | 202,76 | 193,85 50 28 108,55 22 85,29

Limoeiro do Ajuru 202,94 | 156,82 | 170,68 | 173,87 19 11 100,65 8 73,20
Mocajuba 143,68 | 155,95 | 217,7 | 185,98 23 12 97,03 11 88,94
Moju 126,73 | 139,07 | 144,27 | 170,44 55 28 86,76 27 83,66
Oeiras do Para 127,36 | 199,94 | 157,49 | 215,73 24 9 80,89 15 134,83
R. S. TOCANTINS 179,69 | 168,38 | 173,35 | 186,24 546 247 85,25 299 101,98

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) - Outubro de 2022

Os municipios com as maiores taxas de mortalidade prematura no ano de 2021 sao os municipios de Abaetetuba (222,92) e

Oeiras do Para (215,24), coincidentemente, os referidos municipios também apresentam neste mesmo ano as maiores taxas de
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mortalidade prematura para o sexo masculino do territério (114,27% e 134,83%, respectivamente). Outra constatacdo durante a

avaliacdo do indicador na regido se da ao fato de que os municipios de Igarapé Miri e Limoeiro do Ajuru, sdo 0s Unicos municipios

da regido onde as taxas de mortalidade prematura para o sexo feminino sdo maiores que as existentes para sexo masculino.

Tabela 32: Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis. 2021

SESI?)A\EOD%E E‘?'\,IA)\(F'{A;A Abaetetuba | BaiZio | Barcarena | Cameta | 9-Miri B?oe”o Mocajuba | Moju 80 Total
TOCANTINS Ajuru Para
Numero de 30-39 3 0 2 2 0 2 3 0 2 14
Obitos por
DCNT 40-49 6 0 8 9 3 0 5 3 0 34
Doencgas do

50-59 21 1 10 8 8 2 2 5 2 59
Aparelho
Circulatorio 60-69 27 6 19 31 7 7 4 13 9
(DAC) CID: (1 00 123
al99) -
2021
Numero de 30-39 4 0 9 4 4 1 1 4 1 28
DCNT

40-49 15 2 9 8 3 3 1 4 2 47
Neoplasias

50-59 12 0 12 6 6 0 1 9 2 48
malignas (CID:

Tabela 32: Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. 2021 (conclusdo)
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60-69 27 3 12 12 9 1 1 2 3 70
C00 a C97)
2021
NUumero de 30-39 4 0 0 0 1 0 0 0 0 5
Obitos por
DCNT 40-49 4 0 1 2 0 1 0 0 0 8
(Diabetes
Mellittus 50-59 4 0 2 2 1 0 0 4 1 14
CIDE10aE14) 60-69 17 3 7 4 4 0 2 5 0 42
2021
Numero de 30-39 0 0 1 2 1 0 0 1 0 5
Obitos  por
40-49 1 0 2 2 0 0 1 1 0 7
DCNT:
Doencas 50-59 3 1 4 2 0 1 0 0 0 11
respiratérias
Crbénicas — CID
- 1 2 2 1
J30aJ98) 2021 ollree g > < 0 3 ! 27
Todas as faixas 158 18 103 96 50 19 21 54 23 542

FONTE: Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM) - OUTUBRO DE 2022.

As principais causas de mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis na Regido de Saude Tocantins sdo: as doencas

do aparelho circulatério que representam 42,12% de todo os 0Obitos estudados no ano de 2021, seguida das neoplasias com 35,34%

dos Obitos da regido, da diabetes mellitus com 12,63% e das doencas respiratérias que representam 9,1% dos obitos na area

geografica e periodo estudado, enquanto as demais DCNT'’s, que causam Obitos representam apenas 0,81%.




MORBIDADE HOSPITALAR

Tabela 33- % das 5 principais causas de internamento

Regido de Saude (CIR) - Lista Morb CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

15011 Tocantins 46.252 46.927 | 47.299 | 41.294| 47.072 | 39.084 | 267.928

01 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6.015 5.826 6.255 6.017 7.095 4.696 35.904 | 2°
02 Neoplasias (tumores) 1.636 1.857 1.760 1.486 1.713 1.614 10.066

_03 D_oen(;as sangue 6rgaos hemat e transt 521 536 443 420 415 320 2.655
imunitar

04 Doencas enddcrinas nutricionais e 779 699 765 595 760 556 4.154
metabdlicas

05 Transtornos mentais e comportamentais 159 176 174 211 169 176 1.065

06 Doencas do sistema nervoso 181 246 259 253 301 252 1.492

07 Doencas do olho e anexos 100 79 94 59 79 120 531

08 Doencas do ouvido e da apofise mastéide 55 71 82 87 180 111 586

09 Doencas do aparelho circulatorio 1.692 1.636 1.516 1.418 1.750 1.776 9.788

10 Doencas do aparelho respiratorio 6.892 | 6.363 | 6.209 | 3.873 | 3.918 | 5.114 | 32.369 |3°
11 Doencas do aparelho digestivo 3.778 | 3918 | 3.967 | 3.631 | 4.146 | 3.252 | 22692 |6°
12 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.508 1.506 1.562 1.272 1.309 1.114 8.271
Tabela 33- % das 5 principais causas de internamento

Regido de Saude (CIR) - Lista Morb CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

13 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 708 730 766 528 565 480 3.777
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14 Doencas do aparelho geniturinario 3.823 4.299 | 4.007 3.572 3.838 3.431 | 22.970 |>°
15 Gravidez parto e puerpério 12.234 | 12.351 | 12.274 | 10.794 | 12.758| 9.119 | 69.530 |1°
16 Algumas afec originadas no periodo perinatal | 885 898 968 1.297 1.543 1.323 6.914

17 Malf cong deformid e anomalias 164 228 280 189 280 243 1.384
cromossOmicas

18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 474 432 442 512 539 493 2.892

19 Lesdes enven e alg out conseq causas 3.890 4187 | 4341 | 4342 | 4930 | 3.992 | 25682 |4°
externas

21 Contatos com servicos de salde 758 889 1.135 738 784 902 5.206

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As principais causas de internacdo hospitalar na area de abrangéncia da Regidao de Saude Tocantins segundo a lista de
morbidade CID 10 s&o: os desdobramento da gravidez, parto e puerpério com 25,95% das internacdes, seguidas das doencas infecto
parasitarias com 13,40%, das doencas do aparelho respiratério com 12,08%, as causas externas com 9,58% (sendo elas lesdes,
envenenamento entre outras), as doencas do aparelho geniturinarios com 8,57% e as doencas do aparelho digestivo com 8,46%, as

varias outras causas de intencdes fazem referéncia aos 25,42% restantes.

Tabela 34 -Proporcao de internacdes de residentes por condi¢cdes sensiveis a atengdo basica

Regiao de Proporcgéao 012 causa ICSAB | 022 causaICSAB | 032 causa 042 causa ICSAB - | 052 causa
Saude - de - 021 -021 ICSAB - 021 | 021 ICSAB - 021
Tocantins internacde
s de
residents
por
condicdes
sensiveis a
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AB 2021
2.
Abaetetuba 15. Infecgao GastroenteriTe 16. Infecgéo da
20,64 no rim e trato s Infecciosas U= S, pele e tecido
Urinario e complicagdes subcutaneo
2. 16.
. Gastroenterites 15. Infecgéo Infecgéo 5.Infeccoes
Baiéo 28,46 Infecciosas e no rim e trato da pelee de ouvido,
complicagdes urinario tecido nariz e
subcutan garganta
eo
16. Infeccao 15. . 2. :
Barcarena 13,07 dapelee Infeccao Gastroenteri
’ tecido no rim e tes
subcutaneo trato Infecciosas e
urinario complicacoe
S
2 : 16. Infecgéo )
Cameta 15,39 Gastroer_ltente da pele e 12. Doencgas 15. ]nfecgao
s Infecciosas tecido cerebrovascula no rim e trato
€ subcuténeo r Urinario

Tabela 34 -Proporgéo de internacdes de residentes por condi¢cdes sensiveis a atencéo basica (conclusao).

complicacbes

Es

A 2. 15. 16. Infeccéo da
Igarape- . 9. ~ .
Miri 29,1 Gastroenterit Hipertensao Infe(_:gao pele e t?CIdO
es no rim e subcutaneo
Infecciosas e trato
complicagdes urinari o
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: . 15. Infecgéo 5. Infecgbes
yg?oew 35,63 no rim e trato de ouvido,
Ajuru urinario nariz e

garganta
5. Infecgbes 15 Infecca
Mocajuba | 28,16 de ouvido, > Infecgao
nariz e nonnugnaw
garganta uUrinario
15. Infeccéo 12. Doengas
Moju 14,78 no rim e trato cerebrovascula
Urinério r
Es
15.
Oewa§do 22,91 Hﬁeggao
Para no rim e
trato

urinario
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A proporcionalidade entre duas grandezas demonstra que elas se equiparam
ou sao diretamente proporcionais quando o aumento ou reducdo de uma grandeza
determinar o aumento ou reducdo da efetividade de outra, na mesma proporcao.
Contudo quando essas grandezas divergem e se tornam inversamente proporcionais,
0 aumento de uma grandeza pode determinar a reducao na efetividade da outra, iSso
€ 0 que ocorre no indicador de proporcao de internacdes de residentes por condi¢cbes
sensiveis a atencao.

As doencas passiveis de controle e reducao por meio da atencéo basica
acessivel e efetiva, envolvendo prevencdo e continuidade do cuidado, através das
acbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préticas de
cuidado integrado e gestao qualificada.

Com base no descrito acima a Proporcao de internacdes de residentes por
condicBes sensiveis a atencdo basica no territério que se encontra na meédia de
23,12%, aponta para um baixo desempenho da atencdo primaria dos municipios da
regido na evitabilidade e prevencdo do adoecimento da populacdo em relacdo a
alguns agravos importantes como gastroenterite, as infec¢des renais/trato urinario e
as infeccbes de pele/subcutaneo entre outras, ja que as causa de internacdo nos 09
municipios que compdem a regido seguem o mesmo padrdo e apontam para 0S

mesmo agravos.



DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

1. TUBERCULOSE - Coeficiente de incidéncia de tuberculose

Tabela 35: Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose 2021

L 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Municipio de
residéncia COEF.
TOCANTINS N N N N N_| INCID. N N
250 241 238 247 317 43,88 199 1.492
Abaetetuba 58 60 55 52 63 39,26 44 332
Baido 8 7 10 6 12 24,26 5 48
Barcarena 57 61 62 67 74 57,21 52 373
Cameta 60 51 48 53 69 49,00 41 322
Igarapé-Miri 25 11 17 26 27 42,60 20 126
Limoeiro do Ajuru 8 5 3 1 8 27,00 6 31
Mocajuba 7 16 13 15 9 28,19 10 70
Moju 17 19 25 21 38 45,10 15 135
Oeiras do Para 10 11 5 6 17 51,23 6 55

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificagcdo - Sinan Net

A Regido de Saude Tocantins apresenta coeficiente de incidéncia elevado de tuberculose de 43,88, que estima o risco de um
individuo vir a desenvolver Tuberculose, em qualquer de suas formas clinicas, indica a persisténcia de fatores favoraveis de
propagacdo do bacilo (Mycobacterium tuberculosis), a incidéncia elevada reflete os baixos niveis de condigcbes de vida e
desenvolvimento socioecondmico e de atencdo a saude. Podem também estar associadas ao aumento da incidéncia da AIDS.
Quando avaliados individualmente cada municipio, 0os que apresentam o maior risco de que um individuo venha a desenvolver

Tuberculose no seu territorio sdo: Cameta (49,00), Oeiras do Para (51,23) e Barcarena (57,21).



2. AIDS/HIV

Tabela 36: Numero De Casos (geral e menores de 5 anos)

59

Cdédigo 150010 150120 150130 150210 150330 150400 150460 150470 | 150520
Nome . lgarapé Liomoeiro . Oeiras
d.o, . Abaetetuba Baido Barcarena | cameta Miri Do Mocajuba Moju Do,
municipio Ajuru Para
Casos Total da 360 63 409 93 58 15 23 143 21
Série
Casos 1980- 120 10 107 24 16 1 2 25 2
2009
Casos 2010 16 2 14 7 4 1 1 7 2
Casos 2011 13 2 15 6 2 5 2 4 0
Casos 2012 21 2 18 2 5 0 1 6 2
Casos 2013 18 2 46 3 1 1 1 9 0
Casos 2014 13 9 30 5 3 1 2 4 0
Casos 2015 24 6 25 6 4 1 0 4 3
Casos 2016 34 5 20 3 10 1 4 13 1
Casos 2017 15 3 29 5 0 0 1 12 4
Casos 2018 20 5 26 14 2 2 2 17 2
Casos 2019 26 6 23 9 2 1 3 11 0
Casos 2020 17 2 20 4 4 1 2 15 1
Casos 2021 16 7 24 3 5 0 1 11 4
Casos 2022 7 2 12 2 0 0 1 5 0
Casos <5
Total da série 13 1 11 4 2 0 0 2
Casos <5 8 0 6 1 2 0 0 1 1
1980-2009
Casos <5 2010 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Casos <5 2011 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Casos <5 2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Tabela 36: Numero De Casos (geral e menores de 5 anos).
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Nome
do
municipio

Abaetetuba

Baido

Barcarena

Cameta

Igarapé
Miri

Liomoeiro
Do
Ajuru

Mocajuba

Moju

Oeiras
Do
Para

Casos <5 2013

o

0

Casos <5 2014

Casos <5 2015

Casos <5 2016

Casos <5 2017

Casos <5 2018

Casos <5 2019

Casos <5 2020

Casos <5 2021

eliell Vi Jlellellelielle)

OO0 0|oO0oo|r|Io

R Rlo|klo|lklolko

OO0 0|O0o0|o|o

Casos <5 2022

0

o

o

el Jdiellellllielle]le]le)

OIO0|00O000o|o|lo

o

O|IO0|00O0o0o|o|lo

OIOIN|OIOO0O0|0|o

ellellelleollellellell llelle]

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Crénicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.

2.1 Coeficiente de deteccao Aids/HIV e coeficiente de deteccdo de Aids em crianca<5 anos

Tabela 37: Coeficiente de deteccdo AIDS/HIV 2021

Cdédigo

150010

150120

150130

150210

150330

150400

150460

150470

150520

Nome
Municipio

Abaetetuba

Baido

Barcarena

Cameta

Igarapé-
Miri

Limoeiro
do
Ajuru

Mocajuba

Moju

Oeiras
do
Para

Casos
2021

16 7

24

5

0

11

4

Tx. Det.
2021

10,0 14,2

18,6

2,1

7,9

0,0

3,1

13,1

12,1

Casos
Masc.2021

12 3

14

4

0

1
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Tabela 37: Coeficiente de deteccdo AIDS/HIV 2021 (concluséo)

Tx. Det. M 14,8 11,4 21,6 1,4 12,4 0,0 6,1 18,1 5,8
2021

Casos 4 4 10 2 1 0 0 3 3
Fem 2021

Tx. Det. F 5,0 17,2 15,5 2,9 3,2 0,0 0,0 7,5 18,9
2021

Razdo M:F 3,0 0,8 1,4 0,5 4,0 - - 2,7 0,3
2021

Casos <5 0 0 1 1 0 0 0 0 0
2021

Tx Det. <5 0,0 0,0 4,0 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2021

Casos 15- 2 3 2 0 0 0 0 4 0
24 2021

Tx Det. 15- 6,9 30,6 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,5 0,0
24 2021

HIV Gest. 7 3 14 2 5 1 0 8 0
2021

Tx Det.

HIV 2,7 5,9 6,2 0,9 4,9 2,2 0,0 6,1 0,0
Gest.

2021

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢ges Cronicas e Infecgfes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validacao
dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junho/2022, SISCEL de 2000 a junho/2022 e SIM de 2000 a 2021; (3) Dados preliminares para os ultimos 5
anos.

A taxa de deteccdo se da em funcdo da incidéncia real de casos e da agilidade diagnéstica do sistema de saude. Taxas
elevadas estdo geralmente associadas a prevaléncia da doenca na area geografica, aos baixos niveis de desenvolvimento
socioecondmico e a insatisfatorias condi¢cdes assistenciais para o diagndstico precoce, o tratamento padronizado e o

acompanhamento dos casos. Nesse sentido, observa-se que apenas dois municipios (Barcarena e Cameta), apresentam casos
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registrados de AIDS/HIV em menores de 5 anos, portanto com taxas de deteccéo estabelecidas de 4,0 e 3,8% respectivamente,
taxas que apesar de baixas, podem Indicar a existéncia de condi¢des favoraveis a transmissdo da doencga, por via sexual, sanguinea
por ou transmissao vertical, o risco de ocorréncia de AIDS, numa determinada populac¢éo em intervalo de tempo determinado, porém,
NAO REFLETE a situacg&o atual de infeccdo pelo HIV no periodo de referéncia e sim a da doenca, cujos sinais e sintomas surgem,
em geral, apés longo periodo de infec¢cao assintomatica (em média 8 anos), no qual o individuo permanece infectante. Logo, esse
indicador em menores de 5 anos indicam a efetividade ou ndo das politicas de prevencdo da transmissao vertical. Por outro lado, os
77,77% dos municipios sem o coeficiente de deteccdo estabelecido para o ano de 2021 e podem indicar politicas de prevencéo bem-

sucedidas na evitabilidade da transmissao vertical ou simplesmente a pouca capacidade de diagndstico precoce da doenca.

2.2 -Taxa de mortalidade por AIDS

Tabela 38: Obitos por causa basica AIDS e Coeficiente de mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 hab.), por ano do 6bito.

Total 1980- | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
2008

Obitos por

AIDS 99 44 6 4 1 9 - 2 4 6 5 8 6 4
Abaetetuba -

Taxa bruta de - - 4,2 2,7 0,7 6 - 1,3 2,6 3,9 3,2 51 3,8 2,5
mortalidade

Obitos AIDS

Barcarena 109 30 6 2 3 6 7 12 9 6 6 8 8 6
Taxa bruta de - - 59 1,9 2,8 55 6,2 10,4 7,7 5 4.9 6,4 6,3 4,6
mortalidade
Tabela 38: Obitos por causa basica AIDS e Coeficiente de mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 hab.), por ano do 6bito (conclusao).

Obitos por 39 10 2 2 1 1 1 3 2 1 3 6 3 4
AIDS —
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Cameta

Taxa bruta de
mortalidade

1,6

1,6 0,8 0,8

0,8

2,3

15

0,7 2,2

4,4

22 | 28

Obitos por AIDS
Ig. Miri

16

Taxa bruta de
mortalidade

1,7 1,7 1,7

3,3

4,9

3,2

1,6 1,6

Obitos por
AIDS — Moju

51

Taxa bruta de
mortalidade

1,4 1.3 4

1,3

1,3

6,3

3,8 3,7

4,9

96 | 95

Baido,
Limoeiro Do
Ajuru,
Mocajuba,
Oeiras Do
Para

S/Inf

S/Inf

S/Inf

S/Inf | S/Inf | S/Inf

S/Inf

S/Inf

S/Inf

S/Inf | S/Inf

S/Inf

S/Inf | S/Inf

FONTE: MS/SVS/SIM - Sistema de Informag¢6es sobre Mortalidade.

Tabela: 39 Taxa de mortalidade por AIDS 2021

Caodigo

Municipi
0
Obitos 2021

Tx Mort.
2021

150010

Abaetetub

a

4
2,5

15012

0

Baia
0

1
2,0

150130 150210

Barcaren Camet
a a
6 4
4.6 2,8

15033
0

Igarapé

- Miri
0
0,0

15040

0

Limoeiro

do
Ajuru

0
0,0

150460
0

Mocajub
a
0
0,0

15047

Moju

8
9,5

15052
0
Oeiras
do
Para
0
0,0

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢es Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validagéo
dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junho/2022, SISCEL de 2000 a junho/2022 e SIM de 2000 a 2021 (3). Dados preliminares para os ultimos 5

anos.
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A taxa de mortalidade é de extrema importancia para a analise de indices de acesso a saude, de crescimento populacional,
entre outros, na geografia da regido. E representa o numero de mortes em um periodo de um ano em determinado, verificando-se
onde ocorrem mais 6bitos no territério por um determinado agravo, nesse contexto Barcarena e Moju contabilizam as maiores taxas
de mortalidade por aids na Regido de Saude Tocantins (4,6 e 9,5 respectivamente), o que corresponde 65,21% de todos os Obitos

por aids na Regido de Saude Tocantins, regido que e tem uma taxa de mortalidade bruta de 3,18.

3- HEPATITES VIRAISB EC

3.1- Coeficientes de deteccdo e mortalidade

TABELA 40: Casos De Hepatite B E Taxa De Detecg¢do (Por 100.000 Habitantes) Por Ano De Diagndstico, 2000-2021

Hepatite Be C 2000- | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
2009
Casos 6 - 1 - - - 7 8 3 8 8 1 2
HEP.B
Tx de
deteccdo 3,7 - 0,7 |- - - 4,6 52 |19 51 51 0,6 1,2
ABAETETUBA | OPito L - - - 1 - - - - - - - g
Coef. - - 0,62 | - - - - - - -
Mortalid. - - 0
Casos 10 2 2 2 3 2 22 21 |9 18 15 3 15
HEP.C
Tx de 6,3 1,4 14 |14 2 1,3 14,5 | 13,7 | 5,8 11,5 | 95 1,9 9,3
deteccéao
Obito 2 1 - 1 - - - - - 1 - - 0
Coef. 1,2 0,62 | - 0,62 | - - - - - 0,62 |- - 0
Mortalidade
Casos - - - - - - - 1 - 1 - - 2
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BAIAO

HEP. B

Tx de
deteccéao

2,3

2,2

4,04

Obito

Coef.
Mortalidade

Casos
HEP.C

Taxa de
deteccéao

2,4

Obitos

BARCARENA

Casos
HEP. B

Taxa de
deteccéao

0,8

Obito

o

Coef.
Mortalidade

Casos HEP
C

16

Taxa de
deteccéao

5,4

0,9

5,3

13,3

2,5

Obito

Coef.
Mortalidade

0,77

0,77

CAMETA

Casos HEP.
B

Taxa de
deteccao

0,71

1,7

0,8

0,7

1,5

2,2

2,2

1,4

Obito
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Coef.
Mortalidade

0,77

0,77

Casos HEP
C

Taxa de
deteccdao

0,8

1,5

1,4 0,7

Obito
Coef.
Mortalidade

0,77

IG. MIRI

Casos HEP. B

13

Taxa de
deteccao

20,5

Obito

Coef.
Mortalidade

Casos HEP.C

Taxa de
deteccdao

3,1

Obitos

Coef.
Mortalidade

LIMOEIRO

Casos HEP. B

Taxa de
deteccao

3,3

Obitos

Coef.
Mortalidade

Casos HEP.C

Taxa de
deteccao

Obitos
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Coef.
Mortalidade

MOCAJUBA

Casos HEP. B

Taxa de
deteccéao

3,3

3,1

Obitos

Coef.
Mortalidade

Casos HEP. C

Taxa de
deteccao

3,2

Obitos

Coef.
Mortalidade

MOJU

Casos HEP. B

Taxa de
deteccao

4,7

Obitos

Coef.
Mortalidade

Casos HEP. C

Taxa de
deteccao

2,5

Obitos

Coef.
Mortalidade

1,18

OEIRAS

Casos HEP. B

Taxa de
deteccao

Obitos

Coef.
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Mortalidade

Casos HEP. C

Taxa de
deteccao

3,01

Obitos

0

Coef.
Mortalidade

0

Fonte: MS/SVS/DCCI — Depart. de doencas de condigdes crbnicas e IST.

O coeficiente de deteccao das hepatites virais B e C revela quantitativamente o “risco” de ocorréncia do evento e faz a relagéo

entre 0 nimero de casos ocorridos e a populacéo atingida na regido de saide como um todo e também por municipio. O aumento

do coeficiente de deteccao indica 0 aumento da transmissdo por fontes ativas da doenca em um determinado local e populacao,

nesse sentido se evidenciou maiores taxas de detec¢do no ano 2021 para hepatite B nos municipios de Baido e Mocajuba (4,04 e

3,1), municipios pequenos de populacdo menos a 50.000 habitante (49.454 e 31.917 habitantes respectivamente).

Por outro lado, também pode revelar a maior capacidade de diagnostica estruturalmente estabelecida em um determinado

municipio, e nesse sentido chama a atencdo em nimero de casos e as maiores taxas de detec¢do apresentadas série histérica, para

Hepatite C encontrada no municipio de Abaetetuba, sendo também para este agravo o maior coeficiente encontrado em 2021 na

regiao (9,3).

A Taxa de mortalidade expressa a relagéo entre o total de 6bitos de um determinado local pela populagéo exposta ao risco

de morrer, nesse item ndo ha registros de ébitos por hepatites B e C no ano de 2021 para regido de Saude do Tocantins.




4- SIFILIS

4.1-Coeflciente de deteccdo em Menor < 1 ano.

Tabela 41: Sifilis Congénita - Casos confirmados notificados no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo — PARA

Regi&o de Salde TOCANTINS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Coef. dNe
deteccéao
2021
42 37 75 66 49 90 12,45
150010 ABAETETUBA 2 3 5 8 4 9 3,5
150120 BAIAO 1 3 6 2 1 2 3,9
150130 BARCARENA 13 5 19 17 17 18 7,9
150210 CAMETA 1 8 18 11 9 23 9,8
150330 IGARAPE-MIRI 3 4 3 5 3 1 1,0
150400 LIMOEIRO DO AJURU - 2 1 1 3 5 10,8
150460 MOCAJUBA 3 1 2 - 1 5 10,4
150470 MOJU 19 7 12 8 9 25 19,1
150520 OEIRAS DO PARA - 4 9 14 2 2 3,0

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2022; (2)
Dados preliminares para os ultimos 5 anos

4.2- Sifilis em Gestante coeficiente de deteccéo e % de tratamento adequado

Tabela 42: Sifilis em Gestante - casos confirmados notificados no sistema de informag&o de agravos de notificagdo — PARA

Coef. de
R.S. do Tocantins 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 | deteccgéo 2021
81 113 | 206 173 178 190 2,63
150010 ABAETETUBA - 21 11 22 16 20 5,1
150120 BAIAO 3 6 13 6 8 4 11,7
150130 BARCARENA 15 16 36 25 43 36 13,2
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150210 CAMETA 2 23 73 62 40 30 8,9
150330 IGARAPE-MIRI 8 5 10 5 3 14 3,0
150400 LIMOEIRO DO AJURU 5 4 7 8 7 11 21,7
150460 MOCAJUBA 10 6 3 6 13 8 2,1
150470 MOJU 33 19 29 18 38 50 8,4
150520 OEIRAS DO PARA 5 13 24 21 10 17 9,1

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢Bes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1). Dados até 30/06/2022; (2) Dados

preliminares para os ultimos 5 anos

Tabela 43: Tratamento em Gestante - % de tratamento adequado

. Penicilina GES Trat QOutro NAO IGN
R.S. do Tocantins 2018 | 2019 2020 2021 | Penic.2021 Esqu trat 2021
2021 2021

150010 ABAETETUBA 818 | 955 875 750 15 02 03 i
150120 BAIAO 53.8 | 1000 | 1000 | 1000| 04 - - i
150130 BARCARENA 944 | 88,0 767 861 31 02 01 01
150210 CAMETA 945 | 952 975 80.0 24 02 03 01
150330 IGARAPE-MIRI 90.0 | 1000 333 92.9 13 - 1 i
150400 LIMOEIRO DO AJURU 100,0| 75,0 1000 | 818 9 ; 1 1
150460 MOCAJUBA 100,0| 1000 | 1000 | 1000 8 - - i
150470 MOJU 93.1 | 1000 94 7 88.0 44 - 1
150520 OEIRAS DO PARA 875 | 905 1000 | 941 16 01 : :

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢Bes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2022; (2)

Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Dos 539 casos de sifilis notificadas no ano de 2021 na Regido de Saude Tocantins, verifica-se que, 48% sao notificacdes de

sifilis adquirida, 35% séo de sifilis em gestantes e 17% notificagdes de sifilis congénita. Foram notificados 190 casos de sifilis em

gestantes no territério e destas 171 realizaram tratamento, sendo 87% trataram com penicilina, 4% realizaram tratamentos
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alternativos, 7% nao trataram e 2% das notificacdes apresentadas a opc¢ao tratamento foi registrada como ignorada. Os municipios
com 0s maiores numeros absolutos de registros de sifilis em gestante sdo Moju (50 casos), Barcarena (36 casos) e Cameta (30
casos), entretanto, 0s municipios que apresentam as maiores taxas de deteccado no territorio sdo os municipios de Limoeiro do Ajuru
(21,7), Barcarena (13,2) e Baido (11,7), essas taxas avaliam a carga de morbidade e de magnitude da sifilis na populacéo feminina
dos municipios citados no ano de 2021.

A taxa de detecc¢do estima o risco de ocorréncia de casos novos de sifilis, quando este coeficiente esta elevado, geralmente
estdo associados a baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatorias condi¢cbes assistenciais para o diagndéstico
precoce, o tratamento padronizado e o acompanhamento dos casos, e podem indicar também o possivel aumento da transmisséo
da sifilis por fontes ativas da doenca nos referidos no territério.

Dos 90 casos de sifilis congénita da Regido de Saude do Tocantins no ano de 2021, Moju (25 casos) e Cameta (23 casos),
apresentam o maior nimero de casos da regido, sendo que o municipio de Moju também detém a maior taxa de deteccao (19,1),
entretanto os menores ndimeros estabelecidos para sifilis congénita em 2021 no territdrio sdo do municipio de Igarapé-Miri, tanto
para o numero de casos (01caso), quanto para a taxa de detecc¢éo (1,0), e retratam uma forte influéncia do siléncio das notificacdes
para este ano, neste municipio, seja por que 0s casos nao existiram efetivamente ou por falha no diagndéstico ou simplesmente por

gue os casos existentes nao foram notificados.

4.3- Sifilis adquirida - Coeficiente de deteccéo.

Tabela 44: SIFILIS ADQUIRIDA - Notificagdes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — PA

deteccao
2021
157 222 158 175 259 35,85
150010 ABAETETUBA 131 163 84 53 78 48,6
150120 BAIAO 1 7 7 2 23 46,5
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150130 BARCARENA 4 26 29 28 42 32,5
150210 CAMETA 14 1 0 44 42 29,8
150330 IGARAPE-MIRI 3 3 0 4 28 44,2
150400 LIMOEIRO DO AJURU 1 5 7 12 10 33,8
150460 MOCAJUBA 1 5 10 19 16 50,1
150470 MOJU 2 11 5 4 3 3,6
150520 OEIRAS DO PARA 0 1 16 9 17 51,2

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condic8es Crdnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2022; (2)
Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Com a excecao do municipio de Moju, 08 dos 09 municipios da regido apresentam altas taxas de deteccéao para sifilis adquirida
no ano de 2021 e dos 259 casos notificados de sifilis adquirida encontrados na Regido de Saude Tocantins, temos 78 casos de
residentes do municipio de Abaetetuba, o que corresponde a 30,11% de todos os casos ocorridos na regido no referido ano, esse
grande numero de casos vem acompanhado de uma alta taxa de deteccao (48,6), porém ndo € a mais alta deste territorio, sendo os

detentores das mais altas taxas de deteccéo do territério, os municipios Mocajuba (50,1) e Oeiras do Para (51,2).

5- HANSENIASE
Tabela 45- Casos registrados no periodo de 2017 a 2022.

N° de R. Moju Baido Barcarena Igarapé- Limoeiro  Abaetetuba Mocajuba Oeiras- Cameta
casos Tocantins Miri do Ajuru PA

2017 235 30 8 29 25 9 47 9 14 64
2018 226 35 12 27 24 9 38 22 14 45
2019 201 36 9 24 22 3 30 26 8 43
2020 152 21 17 16 20 1 19 12 9 37
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2021 128 17 13 12 14 1 23 10 10 30
2022 1 1 - - - - - - - -
Total 943 140 59 101 104 23 157 79 55 219

Fonte: Ministério da Saude/ SVS-Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo-SINAN NET

Tabela 46- Nimero de contatos registrados e examinados. Ano 2021.

Ano Regido de R.Tocantins Moju Baido Barcarena |Igarapé- Limoeiro Abaetetuba Mocajuba Oeiras- Cametd
salde e Miri do Ajuru PA
municipio
de
residéncia

2021 Contatos 474 64 39 38 59 4 105 25 33 107
registrados

Contatos 225 25 29 23 28 - 33 18 31 38
examinados

% Contato 47,46 39,06 74,35 60,52 47,45 0 31,42 72 93,93 35,51
examinado

Fonte: Ministério da Saude/ SVS- Sistema de Infeccdo de Agravos de Notificagdo- SINAN NET

Tabela 47- Grau de Incapacidade. Ano 2021.

Grau de Inc. R.Tocantins Abaetetuba Baidao Barcarena Cameta Ig-Miri Limoeiro Mocajuba Moju Oeiras-PA
128 23 13 12 30 14 1 10 17 10
Grau | 47 8 4 7 12 5 1 5 2 3
% 36,71 34,78 30,76 58,33 40 35,7 100 50 11,76 30
Grau Il 14 3 3 0 4 1 0 1 2
% 10,93 13,04 23,07 0 13,33 7,14 0 10 11,76 0

Grau Zero 64 9 6 4 14 8 4 13
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% 50 39,13 4,15 33,33 46,66 57,14 - 40 76,47 60
Fonte: Ministério da Saude/ SVS- Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo- Sinan NET

A regido de Saude Tocantins tevel28 casos hanseniase registrado em 2021, e exemplificamos aqui 3 municipios que detém
0 maior numero de casos na regido, sendo 23,43% dos casos residentes do municipio de Camet4, em Abaetetuba 20,39% e no
municipio de Moju 13,28%. Os 128 casos novos registrados no ano em estudo apontam 474 contatos diretos, e destes contatos
apenas 47,46% foram examinados na regido de saude. Os municipios que menos examinaram seus contatos foram Limoeiro do
Ajuru, que ndo examinou nenhum dos seus 04 contos informados e Abaetetuba que examinou apenas 31,42% dos seus 105 contatos
registrados.

Quase metade dos 128 casos de hanseniase registrada na Regido de Saude do Tocantins em 2021 apresenta algum grau de
incapacidade fisica (GIF), sendo 36,71 % com GIF | e 10,93 % com GIF Il. Em 03 municipios esses percentuais sdo registrados em
50% a mais de doentes com GIF |, caracterizando mais de 50 % dos casos tardiamente diagnosticados, ja apresentando
comprometimento de nervos afetados, sendo eles os municipios de Mocajuba (50%), Barcarena (58,33%) e Limoeiro do Ajuru
(100%). O fato constatado acima se torna ainda mais grave quando se acresce a estes numeros, 0s percentuais de incapacidade

tipo 1l identificados para territorio, principalmente nos municipios de Baido (23,07%), Cameta (13,33%) e Abaetetuba (13,04).
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6- DENGUE

6.1- Coeficiente de incidéncia, indice de infestacdo por AEDS aegypti e taxa de

letalidade.

Tabela 48: Frequéncia por classificagdo -Dengue com sinais de alarme (dengue grave) - Ano 2021

Municipio N° de casos |Coef. Obito Tx. de indice de
Incidéncia letalidade |infestag&o

Abaetetuba |43 26,8 0 0

Barcarena 33 25,51 0 0

Moju 16 18,99 0 0

Igarapé-Miri |63 99,42 0 0

Baido - 0 0 0

Cameta - 6,7 0 0

Limoeiro - 0 0 0

Mocajuba - 6,34 0 0

Oeiras do - 0 0 0

Para

R. Tocantins |- - 0 0

Fonte:SINAN

A maior incidéncia de casos de dengue na Regido de Saude Tocantins em
2021, segundo o SINAN, foram os municipios de Igarapé Miri (99,42), Abaetetuba
(26,8) e Barcarena (25,51), contudo, a regido nao apresentou Obitos durante o periodo
estudado. Epidemias tendem a eclodir guando mais de 5% dos prédios existentes em
um municipio apresentam focos de Aeds aegypti, cujo habitat € urbano e domiciliar,
porém, apresentando mudancas de comportamento e ja& sendo muito encontrado na
area rural, sendo encontrados em comunidades e agrovilas e neste sentido o estudo
em questéo foi bastante prejudicado, pois nao foram identificados registros sobre os
indices de infestacdes para Regido de Saude no periodo solicitado.

7- INTOXICACAO EXOGENA

7.1 - Intoxicacdo Exdgena por agrotoxico; % por tipo de agrotoxico e circunstancia da
Comunicagéo.

Em caso de ser intoxicacdo exdgena por agrotoxicos relacionada ao trabalho,
de acordo com a Lei n°® 8.213/1991; Portaria GM/MS de Consolidagéo n° 2 de 2017,
Anexo XV (origem: PRT MS n°1.823/2012); Portaria GM/MS de Consolidagéo n°5 de
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2017, art. 422 e Anexo LXXIX (origem: PRT MS .120/1998); Lei n® 6.015/1973; Portaria
GM/MS de Consolidacéo n° 4 de 2017, Anexo V (origem: PRT MS/GM n° 204/2016);
o médico ou profissional de Saude deve emitira Comunicacao de Acidentede Trabalho
(CAT) para os trabalhadores que contribuem com o INSS e os seguradosespeciais (a
exemplo de agricultores e pescadores), porém como demonstra tabela abaixo, mesmo
com da existéncia de varias fazendas e de grandes empresasrelacionadas ao agro,
como € o caso da SOCOCO e Agropalma, esse procedimento ndo é uma pratica
efetiva na regido, pois geraria as notificacbes, 0s registros nos sistemas de
informacgdes pertinentes e geraria uma CAT.

E de conhecimento do 6° CRS que, no municipio de Moju, existem casos de
intoxicacao por agrotoxicos relatados, contudo no estudo do Sistema de Informac6es
Hospitalares (SIH/SUS), esses registros ndo ficam muito claros, de modo a definir com
mais objetividade a substancia que causa a intoxicacdo, como mostra o estudo de

morbidade hospitalar realizado no SIH/SUS para esta Regido de Saude.
Tabela 49- Morbidade hospitalar do SUS — Para- periodo 2017 a 2022.

Morbidade 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 | 2022 | Total
Lesbes,envenename | 1.149 1.300 | 1.380 | 2.678 | 2.540 | 10.81
nto e alguma outra 7

consequéncia de
causas externas

Queimaduras e 16 18 9 5 8 12 68
corrosdes
Envenenamento por 3 3 6 5 4 6 27
drogas e substancias
biologicas

Efeitos medicinais, 432 449 403 426 395 365 | 2.470
substancias

toxicas,origem
principal ndo
identificada

Sequela,trauma, 1 1 - 1 1 2 6
envenenamento e
outas consequéncias
externas

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em caso de oObito, incluindo suicidio, por intoxicacdo por agrotoxicos
relacionada ao trabalho, observamos que quase n&o ocorre o preenchimento dos

campos de causa do 6bito da Declara¢io de Obito (DO) com o CID-10, Y96 -
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Circunstancias relativas as condi¢des de trabalho, e ainda n&o ocorre assinalar

o campo acidente de trabalho como “sim” na parte de causas externas da DO.

8- COBERTURA VACINAL

Cobertura das Vacinas do calendario Basico das criancas Imunizacoes -

Cobertura — Brasil

Tabela50- Coberturas Vacinais por Ano segundo Municipio. Regido de Salde (CIR):15011 Tocantins,
Ano: 2020, 2021 e 2022.

Municipio 2020 2021 2022
Abaetetuba 54,75 50,41 44,29
Baido 44,42 53,32 54,72
Barcarena 74,02 57,55 65,60
Cameta 67,95 57,21 63,10
lgarapé-Miri 72,59 60,56 55,40
Limoeiro do Arujru 48,79 53,20 57,62
Mocajuba 39,73 50,04 44,64
Moju 23,42 30,13 26,57
Oeiras 34,56 24,49 19,29
Total 56,58 50,63 50,73

Fonte: SI PNI
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Municipio Total Abaetetuba Baiédo Barcarena Cameta Igarapé- Limoeiro Mocajuba Moju Oeiras do
Miri do Ajuru Para

BCG 71,4 83,84 92,61 94,42 84,65 79,20 63,54 79,57 45,59 44,43

Hepatite Bem 63,50 85,47 90,42 91,59 80,91 71,50 52,03 57,17 42,61 39,97

criancas até 30

dias

Rotavirus 60,14 57,15 64,07 64,91 69,57 76,14 67,16 80,22 40,38 34,03

humano

Meningococo C 60,74 59,59 66,07 66,87 66,56 81,38 64,39 90,87 40,38 33,28

Hepatite B 56,47 58,33 64,67 60,81 59,77 73,43 70,15 82,17 38,47 31,50

Penta 56,47 58,33 64,67 60,81 59,77 73,43 70,15 82,17 38,47 31,50

Peneumococica 63,23 59,13 71,26 69,66 65,84 81,12 76,97 89,13 42,38 32,54

Poliomelite 56,66 58,48 63,87 63,47 59,61 70,98 68,44 80,22 34,10 27,49

Poliomelite 4 37,06 34,18 22,48 49,12 41,30 37,14 41,77 12,70 16,91 13,60

anos

Febre amarela 46,48 47,31 50,50 50,48 54,30 50,35 56,72 55,87 23,68 32,69

Hepatite A 52,64 51,09 51,30 57,50 65,51 59,44 53,30 54,78 26,51 29,72

Pneumococica 56,10 56,54 61,28 60,72 60,97 68,97 7,38 46,52 40,00 21,55

(1° Ref)

Meningococo C 57,07 55,74 51,30 59,20 64,67 72,99 60,34 52,17 33,49 27,49

(1° Ref)

Poliomelite (1° 46,67 42,24 49,10 50,96 58,92 62,15 65,03 38,91 26,90 26,30

Ref)

Triplice viral D1 62,65 63,32 63,07 68,70 74,44 68,18 78,68 76,74 38,24 48,44
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Tabela 51: Imuniza¢Bes-Cobertura Brasil/ Cobertura Vacinal por imuno segundo Municipio/ Unidade da Federagdo: Para-Ano 2021 (concluséo).

Municipio Total Abaetetuba Baido Barcarena Cametqd Igarapé- Limoeiro Mocajuba Moju Oeiras do
Miri do Ajuru Para

Triplice viral D2 27,68 32,52 41,52 43,55 39,39 40,73 43,50 36,74 25,75 10,25

Tetra Viral 2,52 0,84 0,00 1,05 1,21 0,52 1,92 3,04 1,38 1,49

(SRC+VZ)

DTP (Ref4e6 39,85 39,37 23,70 5480 43,61 38,55 38,23 16,78 15,63 13,00

anos)

Triplice 47,82 47,27 4750 54,32 56,63 61,28 63,75 39,35 28,20 24,96

bacteriana (DTP

) 1° Ref

Dupla adulto e 30,56 35,84 39,52 47,08 57,32 63,46 14,07 20,43 23,60 4,75

triplice acelular

gestante

DTPA Gestante 46,98 40,45 47,11 48,43 53,62 59,44 18,34 27,83 20,15 4,61

Varicela 39,61 40,87 42,32 51,35 43,33 44,32 43,07 26,96 28,89 10,40

R.S Tocantins 49,33 50,42 53,32 57,75 57,21 60,56 53,20 51,18 30,13 24,49

Fonte: SI PNI

As coberturas vacinais evidenciam-se como um problema gigantesco na Regido de Saude Tocantins e apresentam o seguinte
quadro estabelecido:
e A cobertura vacinal da Regido de Saude Tocantins para o ano de 2021 é de apenas 50,63%;
e Dois municipios que comp&em a Regido de Saude Tocantins apresentam cobertura vacinal para 2021 muito abaixo de

50% para todas as vacinas apresentadas acima, sao ele os municipios de Moju e Oeiras do Para;

¢ Na Regido de Saude Tocantins no ano de 2021, nenhuma vacina apresentada acima, seja de rotina ou nao, veio a
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atingir minimamente os 95% de cobertura preconizada pelo ministério da saude;

e Pelo menos 04 vacinas estdo muito abaixo dos 50% de cobertura em todos 0os municipios da regido de saude Tocantins,
séo elas POLIOMIELITE 4 anos;

e Avacina DTP reforco esta acima de 50% em apenas 1 municipio da Regido, sendo este o0 municipio de Barcarena,

e Asvacinas Dupla adulto e triplice acelular gestante, juntamente com a vacina DTPA gestante, estdo acima de 50% em
apenas 02 municipios da regiao, sendo eles Cameta e lgarapé Miri.

4 CARACTERIZACAO DOS ATORES DO QUADRILATERO DA FORMACAO

4.1 Caracterizacdo da for¢a de trabalho em saude na regiao

4.1.1- Distribuicdo das profissdes na Regido de Saude

Tabela 52: Distribui¢cdo das profissdes na Regido de Saude Tocantins (Esfera Municipal, Estadual e Federal). Ano de 2023

Categoria
Profissional

Esfera Municipal

Esfera Estadual

Esfera Federal

Quant. de
profissionais

%

Quant. de
profissionais

%

Quant. de
profissionais

%

Agente Comunitario de 1.589 31,61 00 00 00 00
Saude

Agente de Combate a 271 17,08 03 0,18 11 26,19
Endemias/Guarda

de endemias

Agente de Saude 37 0,73 09 0,56 16 38,09

Publica
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Tabela 52: Distribuicao das profissdes na Regido de Salde Tocantins (Esfera Municipal, Estadual e Federal). Ano de 2023.(continuacéo)

Categoria Esfera Municipal Esfera Estadual Esfera Federal
Profissional

Aux. Enfermagem 03 0,05 02 0,12 00 00
Ag. Vigilancia Sanitaria 08 0,15 00 00 00 00
Biologia 17 0,33 00 00 00 00
Biomedicina 26 0,51 08 0,50 00 00
Ed. fisica 53 1,05 00 00 00 00
Enfermeiro 467 9,29 163 10,27 01 2,38
Farmécia 77 1,53 31 1,95 00 00
Fisioterapia 81 1,61 24 1,51 00 00
Fonoaudiologia 31 0,61 03 0,18 00 00
Maqueiro 00 00 12 0,75 00 00
Marinheiro de Convés 09 0,17 01 0,06 00 00
Medicina 607 12,07 227 14,31 01 2,38
Medicina Veterinaria 05 0,09 01 0,06 00 00
Microscopista 00 00 00 00 03 7,14
Nutricdo 72 1,43 13 0,81 00 00
Odontologia 188 3,74 03 0,18 01 2,38
Psicologia 78 1,55 09 0,56 00 00
Servico Social 88 1,75 22 1,38 00 00
Tec. Hemoterapia 00 00 01 0,06 00 00
Tec. Enfermagem 114 2,26 498 9,90 03 7,14
Téc. Laboratorio 03 0,05 02 0,12 00 00
Téc. Patologia Clinica 03 0,05 06 0,37 00 00
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Tabela 52: Distribuicao das profissdes na Regido de Salde Tocantins (Esfera Municipal, Estadual e Federal). Ano de 2023.(continuacéo)

Categoria Esfera Municipal Esfera Estadual Esfera Federal
Profissional
Téc. Raio X 00 00 01 0,06 00 00
Radiologia 43 0,85 25 1,57 00 00
Tec. Saude Bucal 111 2,20 00 00 01 2,38
Terapeuta Ocupacional 03 0,05 01 0,06 00 00
Outros 1042 20,73 521 32,84 05 11,90
TOTAL 5.026 100% 1.586 100% 42 100%

Fonte: CNES/ DATA SUS, Secretarias Municipais de Saude dos municipios da Regido de Salde Tocantins e Secretaria Estadual de Salde do Para (SESPA).

As categorias profissionais apresentadas na presente tabela ndo suprem a necessidade da regido de saude, pois, quando

analisada a distribuicdo de categoria por municipio, extensao territorial, nUmero de habitantes e outros aspectos demonstram que

h& uma necessidade de reorganizar e regulamentar as categorias de profissionais quanto atuagdo em seus territérios, principalmente

guando se fala de profissionais como médico especialista, profissionais de saiude mental e de saude bucal se percebe a baixa

disponibilidade dessa categoria profissional para a regido de saude.

Com relacéo a disponibilidade de cursos técnicos para qualificar a forca de trabalho na regido de saude, nédo disponibilizamos

de muitas ofertas, apenas eventualmente através da ETSUS/PA € que se consegue realizar algum tipo de qualificacdo para as

categorias profissionais ou de forma EAD através de plataformas do AVASUS, FIOCRUZ e outras instituicbes que oferecem.

4.1.2 Distribuicdo dos profissionais nos niveis de atencdo na Regido de Saude (Consolidado dos Municipios — Vinculo Municipal)




Tabela 53: Distribuicdo dos profissionais nos niveis de atencdo a saude

Categoria profissional NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE GESTAO
ATENCAO ATENCAO ATENCAO
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Ag. Vigilancia Sanitaria 04 00 00 00
Agente Comunitario de Saude 1.589 00 00 00
Agente de Combate a Endemias 279 00 00 00
Aux. Enfermagem 02 01 00 00
Biologia 03 00 13
Biomedicina 02 23 10 01
Educacao fisica 08 00 00 26
Enfermagem 200 174 223 22
Farmécia 01 66 26 06
Fisioterapia 13 42 33 00
Fonoaudiologia 04 28 02 00
Medicina 280 260 319 05
Medicina Veterinaria 04 01 00 01
Nutricao 26 29 22 02
Odontologia 131 60 04 01
Psicologia 10 62 11 04
Servico Social 06 58 31 23
Téc. Laboratorio 00 01 00 00
Téc. Patologia Clinica 00 02 00
Tec. Radiologia 00 52 27 00
Tec. Saude Bucal 83 14 04 00
Tec.de Enfermagem 496 428 633 07
Terapeuta Ocupacional 01 01 00 00
Outros 309 248 429 86
TOTAL 1574 1553 1093 197
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As categorias profissionais apresentadas por nivel de atencdo ndo suprem a necessidade da regido, pois, existem

profissionais que acumulam diversas funcbes tendo que atuar em dois niveis de atencdo muitas vezes, o que fragiliza o

desenvolvimento efetivo e eficaz das politicas do SUS.

4.1.3 Distribuicdo dos profissionais nos niveis de atencédo na Regido de Saude (Vinculo Estadual)

CATEGORIA ATENCAO ATENCAO ATENCAO GESTAO
PROFISSIONAL PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Administratores 00 00 02 00
Agente Administrativo 02 02 25 11
Agente de Artes Praticas 06 01 29 01
Agente Comunitario de Saude 00 00 00 08
Agente de Combate a 00 00 00 18

Endemias/Guarda Endemias

Agente de Portaria 06 08 19 08
Agente de Saude Publica 06 03 00 16
Aux. de laboratério 00 00 00 01
Aux. de Saneamento 00 01 00 01
Aux. Informatica 01 01 02
Aux. Enfermagem 00 01 01 00
ACD 00 00 00 01
Biomedicina 00 01 00 00
Datilografo 00 02 03 01
Ed. Fisica 00 00 00 00
Enfermeiro 01 16 68 12
Farmacia 00 05 13 08
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CATEGORIA ATENCAO ATENCAO ATENCAO GESTAO
PROFISSIONAL PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Fisioterapia 00 00 14 00
Fonoaudiologia 00 00 01 00
Maqueiro 00 00 12 00
Marinheiro de Convés 00 00 00 01
Marinheiro de maquina 00 00 00 01
Medicina 00 18 114 04
Medicina 00 00 00 01

Veterinaria

Microscopista 00 00 00 03
Motorista official 01 00 06 03
Nutricao 00 02 05 02
Odontologia 01 00 00 01
Psicologia 00 02 00 01
Servigo Social 00 03 06 04
Tec. Hemoterapia 00 01
Tec. Enfermagem 00 25 229 11
Téc. Laboratério 00 01 00 01
/Aux. Laborat6rio

Téc. Patologia Clinica 00 02 04 00
Téc. Raio X 00 01 00 00
Radiologia 00 05 17 00
Terapeuta 00 00 01 00
Ocupacional

Outros 03 48 146 48
TOTAL 27 82 397 170




GE ENSINO
§T
AO
SMS de Abaetetuba UFPA
SMS de Barcarena UEPA
SMS de Limoeiro do IFPA
Ajuru
SMS de Mocajuba ETSUS/PA

Fonte: Registros CIES Regional.

4.2 Caracterizacdo da gestdo em saude naregido

TRABALHADORE
S

HR Cameta
H.Santa Rosa
HMARAN

H.Divino Espirito
Santo
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CONTROLE
SOCIAL
CMS Barcarena
CMS Cameta
CMS lgarapé-miri

CMS Limoeiro do
Ajuru

4.2.2 Situacao do Nucleo de Educacédo Permanente (NEP) nos municipios da Regiédo

MUNICIPIO

Abaetetuba

Baido

Barcarena

Cameta

Igarapé-
Miri

Limoeiro
do Ajuru

SITUACAO DO
NUCLEO DE
EDUCACAO
PERMANENTE
(Ativo, inexistente,
em articulacaO)
Inexistente

Em articulacéo

Ativo PRT N°
025/2022

Ativo (Portaria SMS
n°10/2022

de 17/05/2022)
Em articulacéo

Em articulagéo

QUANT.
SERVIDORES
NO NEP

04

07

13

05

09

DE SETOR/DEPARTAMENTO
VINCULADO NO
ORGANOGRAMA

MUNICIPAL

Atencdo Bésica, Atencao
Hospitalar, Vigilancia em
Saude e Regulacéo.

Nucleo de planejamento

Atencdo Basica, Vigilancia
em Saude, UPA, CAPS e
Regulacéo,

Atencao Bésica
(PSE e EPS),
Atencdo Secundaria
(Hospital Municipal)
Geréncia Planejamento em
Saude Atencdo Basica
(Coordenacéo Saude
Bucal), Atencdo Basica
(técnica)

Atencdo Bésica, Vigilancia
em Saude, Regulagéo, CTA,
Vigilancia Sanitéria,

PSE e Endemias.
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Mocajuba Em articulagéo 05 Atencéo Basica, Vigilancia
em Saude, Nutri¢do,
Regulagéo e Imunizacgéo.

Moju Inexistente - -
Oeiras do Em articulagéo 07 Atencdo Basica, Vigilancia
Para Epidemiologia, Educacéao

Permanente em Saude e
Coordenacédo Pedagogica
da SMS.

Os municipios possuem dificuldades de implantacdo e implementacdo dos
NEP’s por conta da rotatividade de gestdo que ocasiona na troca de equipes de
profissionais fragilizando a continuidade do processo de trabalho da EPS. Desde 2021
0s municipios possuem Referéncias Técnicas de Educacdo permanente o que vem
ajudando, mesmo com tanta rotatividade se consegue aos poucos dar continuidade a
algumas atividades.

Com relacdo a organizacdo e dimensionamento de servidores na gestdo da
educacdo permanente em salde nas secretarias municipais de saude da Regido do
Tocantins, fica evidente que nao existe uma area especifica de condugao dos NEP’s
e as referéncias de educacao permanente exercem funcdes relacionadas a educacéo
em saude, o que acaba por aproxima-los com as acdes pertinentes ao NEP, desta
forma, assumindo o papel de referéncia no municipio, 0 que gera um acumulo de
funcBes. Vale destacar que esta € uma realidade que prevalece em todos o0s
municipios, o que fragiliza muitas vezes o desenvolvimento de atividades em prol da

EPS que necessitem de exclusividade por parte dos profissionais.

4.2.3 Situacao da Referéncia Técnica de Educagédo Permanente no CRS

Referéncia Técnica de Quantidade de Setor/Departamento
Educacéo Permanente Servisores Vinculado
(Existente/ Inexistente, Organograma no CRS
em Articulagdo)
6°CRS- Existente 02 DOCA
(Portaria N° 553/6°CRS
DOE
n°33784 de 17 de agosto
de 2022)
13°CRS-Existe (Portaria 02 RH
n°21/13°CRS DOE
n°34946 de 26.04.2022)
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4.2.4 Situacéo do Plano de A¢édo Regional de Educagdo Permanente em Saude
(2019- 2022).

Quant. De Quat. De %Ac0oes % Uso De % Uso De

AcoOes/Atividades Acdes/Atividades Realizadas  Recurso Recurso

Previstas Realizadas Estadual Federal
21 1 4,7 % 0 0

O PAREPS da regido Tocantins no periodo de 2019 a 2022, foi analisado pelas
equipes de EPS do 6°CRS e 13°CRS, fortalecido através das reunifes da
CIES/Tocantins, sendo priorizadas 02 acfes educativas previstas no mesmo, que
foram, a qualificacdo para implementar atividades dos NEP’s na regiao de Saude,
prevista para acontecer no més de novembro/2023, entretanto ndo foi realizada por
falta de liberacdo do recurso financeiro necessario para a realizagdo; e o curso de
Multiplicadores de Planejamento Integrado do SUS da regido de saude Tocantins, que
foi realizada a qualificacdo da 12 turma para 0os municipios do 6°CRS (Abaetetuba,
Barcarena, Igarapé-miri e Moju) no més de setembro/2023; faltando acontecer a
qualificacdo da 22 turma dos municipios do 13°CRS.

Através do coletivo da CIES Tocantins foi elaborada a estratégia de Plenarias
de EPS nos municipios para discutir e eleger prioridades nos territérios, sendo
pensado na realizacdo da uma grande plenéaria regional para conjuntamente 0s
delegados de cada municipio realizar dialogos e eleger de maneira coletiva as acdes
que irdo compor o PAREPS 2024/2027, sendo elaborado um projeto de EPS e
encaminhado a GEP/CESA/DGTES/SESPA para destague orcamentario, entretanto
nao tivemos retorno. A plenaria regional aconteceu dia 09/11/2023 no municipio de
Abaetetuba, contando com 36 (trinta e seis) participantes do quadrilatero dos
municipios de Abaetetuba, Baido, Barcarena, Igarapé-miri, Limoeiro do Ajuru,
Mocajuba e Oeiras do PA; sendo trabalhada os temas/a¢des considerados prioritarios
em cada territério/municipio por eixo proposto para compor o PAREPS, sendo
debatidos e ranqueadas as prioridades da regido de saude para trabalhar nos

préximos anos.



4.3 Caracterizacao das instituicdes de Ensino que formam forca de trabalho em salde na regido

4.3.1 Regido de Saude tem IES com oferta de cursos na érea da saude

’ INSTITUICAO MODALIDADE
i PUBLICA! DO ENSINO CURSOS PRESENCIAL/
MUNICIPIO PRIVADA OFERTADOS -
SUPERIOR DISTANCIA
Abaetetuba Privada -ITPAC - Medicina -Presencial
- Faculdade de - Enfermagem -EAD/ Semipresencial
Educacéo e o :
: -F
Tecnologia da |S|ot('ar<?1p|a
Amazobnia- FAM -Farmacia
-ESAMAZ -Nutrigéo
-Uniasselvi - Servico social
-UNIP
-UniCesumar
-UNOPAR
Baido Privada UNOPAR Enfermagem, Semipresencial
UNIASSELVI Fisioterapia,
Nutricao
Barcarena Privada - Unicessumar - Gestédo -EAD
-Unopar rjgzwiz(i;lgrsocial -Semipresencial
-NEPAM ' Presencial
_ -Enfermagem
-Unfplan -Biomedicina
-Unip -Farmacia
-Uninter - .
-Fisioterapia
-FAEL
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_Estacio -Psicologia
- Polo Universitério
Cameta Pulblica UEPA Enfermagem Presencial Presencial
Privada UFPA Biomedicina Semipresencial
UNIP Enfermagem,
UNIASSELVI Farmécia,
UNITINS Fisioterapia,
UNOPAR Nutricao,
UNAMA Servico Social
Igarapé-miri Privada -Unopar -Farmacia - Presencial
-UNIASSELVI “Enfermagem Semipresencial
-Servigo social
Limoeiro do - - - -
Ajuru
Mocajuba Pulblica UEPA Enfermagem, Presencial
Privada UFPA Servigo Presencial
UNOPAR Social, EAD
UNIASSELVI Biomedicina Semipresencial
UNAMA ESTACIO Enfermagem,
Fisioterapia,
Farmacia,
Nutricao
Moju Privada -Unicessumar - Servigo social -EAD
-UNOPAR Enfermagem Semipresencial
-UNIP
-UNIASSELVI
Oeiras do Para Publica UEPA - Enfermagem -
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Nos ultimos anos tem sido perceptivel a oferta de cursos EAD e semipresenciais na Regido, proporcionando o aumento de
profissionais formados nos municipios. No entanto, ndo existe instrumental implementado para avaliagdo dos impactos dessas
modalidades de formacgdo profissional até o momento. Seria importante fazer essa avaliagdo na qualidade dos cursos e dos
profissionais formados.

Alguns municipios iniciaram a adoc¢ao de critérios para a admissao de estagios em suas unidades de saude, com vistas a
normalizacdo dos processos formativos, que até entdo estavam sendo feitos sem qualquer garantia de legalidade.

Até o momento na Regido de Saude Tocantins, apenas o municipio de Abaetetuba possui COAPES desde setembro de 2022, com
o Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos- ITPAC, com o objetivo de viabilizar a reordenacédo da oferta de cursos de
graduacdo na area de saude, além de residéncias em saude.

4.3.2 Regifo de Salude tém Instituicdo de Ensino Técnico com curso nas Areas da Saude.

, PUBLICA/ » CURSOS MODALIDADE
MUNICIPIO PRIVADA INSTITUICAO TECNICOS PRESENCIAL/
OFERTADOS DISTANCIA
Abaetetuba Privada- e INOVET e Técnico de e Presencial
e UNICESUMAR enfermagem e EAD
¢ UNOPAR e andlise clinicas e
e UNAMA seguranca do trabalho
e |EPAM e Gestao hospitalar

¢ Radiologia
e Técnico enfermagem
do trabalho

Baido Privada e Soluto e Téc. Enfermagem Presencial
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Barcarena Privada e UNICESUMAR e Seguranga no trabalho e Presencial
e |EPAM/ NEPAN e Teécnico enfermagem e EAD
e UNOPAR e Gestéo de saude
e UNIP publica- tecnélogo
e (Gestéao hospitalar
e Radiologia
Cameta Privada e Instituo Cezar Melo e Téc. Enfermagem e Presencial
lgarapé-miri Privada e Multicursos (Paradigma Técnico de Enfermagem e Presencial
Cursos)
e Instituicdo de Ensino INOVE
Limoeiro do - --
Ajuru
Mocajuba Privada e MEST Téc. Enfermagem e Presencial
Téc. Saude bucal
Moju Privada e PROCAPACIT AR Auxiliar de laboratério, e Presencial
e UNIP gestao hospitalar,
e UNICESUMAR auxiliar de necropsia.
e |IEPAM Técnico em
enfermagem do
trabalho
Oeiras do Publica e UEPA e Téc.Enfermagem e Presencial
Para Privada e CEDESP e Téc.Enfermagem
e RR CURSOS TECNICO e ACS
E e Ag.Comb. de endemias

PROFISSIONALIZANTES
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4.4 Caracterizagao das entidades, instituigcdes e instancias de Controle Social na

regiao
0 6°CRS

ENTIDADE DE CONTROLE SOCIAL QUANT.
Conselho Municipal de Saude 04
Associacao de Pais e Amigos dos 03
Excepcionais — APAE
Pastoral da Crianca 04
Associacao das pessoas com Deficiéncia 01
ADEMA — Abaetetuba
Associacao de Mulheres do Campo e da 01
Cidade de Barcarena
Sindicato dos Trabalhadores em Saude Publica do Estado do 01
Para- Nucleo
Barcarena-SINTESP
Grupo de Apoio e Orientacdo aos Pais de 01
Autistas (GAOPA) — Barcarena

] 13°CRS

ENTIDADE DE CONTROLE SOCIAL QUANT.
Associacdo de Autismo 01
Associacdo de Comunidade Remanescente 04
Quilombola
Associacdo de Criancas com (TEA) 01
Atitude Social 01
Conselho de Leigos Imaculada Conceicao 01
Conselho Municipal da Mulher 01
Conselho Municipal de Saude 05
Conselho Municipal do Direito da Crianca 02
e do Adolescente-CMDA

Nucleo de Cidadania dos Adolescentes- 01
NUCA

Pastoral da Crianca 01
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Selo UNICEF 01
Sindicatos dos Trabalhadores rurais 01
Sindicato dos Trabalhadores no Servico 01
Puablico de Baido-SINDISERPM

Sindicato dos servidores publico de 01
Limoeiro do Ajuru-SINDISPLIA

SINDSAUDE 02
Unido de Mulheres do Municipio de 01
Baido-UMMB

Estas organizacbes tém forte atuacdo na Regido de Saude a partir da

participacdo no Controle Social e contribuicdo na formulacdo de politicas publicas de

saude. Fazem parte dos Conselhos Municipais de Saude e de outros movimentos

intersetoriais. Uma experiéncia recente foi durante a realizagdo das Plenarias

Municipais de Saude que contaram com expressiva participacdo e colaboracédo das

organizacdes sociais.

5 IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS PRIORITARIOS E AS NECESSIDADES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Eixo

Problema(s)

Acdes de EPS

Fortalecimento das Redes de
Atencédo a Saude e Linhas de
Cuidado

- Dificuldade de
acesso ao pré-
natal/mortalidade
materno infantil;
-Baixa cobertura de
APS;

-Baixa oferta de
cuidado

em saude mental;
Morbidade/mortalidade
por causas externas;

Oficinas para criacdo e
implantacdo do PCCR
com efetivagdo imediata
dos servidores
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Fortalecimento da Promocéao
da Saude e de Integracéo da
APS com a Vigilancia em
saude

-Baixa cobertura
vacinal;
-Morbidade/internacao
por doengas infecto
parasitarias;
Morbidade/mortalidade
por causas externas;

Oficinas educativas
para o fortalecimento do
PSE junto aos Orgaos
com DEMUTRAN,

CRAS, escolas,
universidades e
comunidades religiosas.

Fortalecimento da Rede de
apoio diagnéstico e
terapéutico

-Baixa oferta de
cuidado em saude
mental;
-Morbidade/internacao
por doengas infecto
parasitarias;
Morbidade/mortalidade
por causas externas;
-Morbidade por
doencas crbnicas nao
transmissiveis.

Oficinas sobre manejo
adequado do acai;

Fortalecimento de integracéo
ensino-servigo e comunidade

Morbidade/mortalidade
por causas externas

Oficinas com as
equipes de saude em

especial da  APS/
hospitais publicos e
privados, SAMU para

possiveis atendimentos
de crises e desastres
ambientais em parceria
com o0s bombeiros,
PM'S, caps, defesa civil
e etc.no seguimento da

saude para retaguarda

nos momentos de crise.

Fortalecimento da gestdo em
saude e aperfeicoamento dos
processos de trabalho

-Baixa cobertura de
APS;

-Baixa oferta de
cuidado em saude
mental;
Morbidade/mortalidade
por causas externas.

Oficinas para
organizacdo da rede de
salude em consonancia
com a politica de saude
mental e a concepgéao
da humanizacao no
acolhimento e cuidado
as mulheres.

Fortalecimento
da Intersetorialidade nas
Acdes de Saude.

Morbidade/mortalidade
por causas externas.

Oficinas entre
instituicbes de ensino e
pesquisa para pratica
de acbes permanentes
em saude.

Os problemas considerados prioritarios em cada segmento da regido de saude

foram sendo trabalhados nos movimentos do Planejamento Regional Integrado -PRI,

sendo elencados nas tabelas e através das informacfes dos indicadores presentes
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em destaque nos itens da caracterizacdo da regido de saude. Com o movimento da
Plenaria Regional de EPS foi eleito no coletivo temas prioritarios para
desenvolvimento de acdes de Educacdo Permanente em Saude, sendo ranqueados
de acordo com as prioridades da regido de saude; dessa forma, estardo presentes na
tabela de ac¢des por ano incialmente 06 (seis) agdes, entretanto nada impede que no
decorrer dos anos os municipios venham desenvolver outros projetos e tragam a CIES
Tocantins para apreciacao e possivel deferimento para execucdo de acordo com a
PNEPS; assim como também poderdo ser trabalhados na gestdo municipal como
Plano Municipal de EPS, o que vem sendo incentivado na referida regido de saude.

Ressaltamos que foi pactuado que integrasse a escrita do PAREPS todas as
tematicas dialogadas nas plenarias em cada municipio para futuros projetos e/ou
acOes de EPS; entretanto, como obrigatoriedade as seis acdes priorizadas seriam as
trabalhadas pelos grupos ligados a CIES Tocantins. Destacamos que devido a
experiéncia vivenciada no antigo PAREPS e toda a dificuldade pelas particularidades
da regido de saude Tocantins por ter dois Centro Regionais compondo a referida
regido, a equipe visa projetar acées possiveis de serem realizadas diante das suas
realidades no decorrer de 2024 a 2027.

Além das acbes apresentadas, a regido de saude deve considerar para
trabalhar também as acdes de EPS abaixo descritas que também sao consideradas
prioritarias para regido, levando em conta o encerramento do ano de 2023 e a
necessidade de concluir as a¢cdes do PAREPS 2019/2023, caso ndo venham ser

realizadas ainda no ano em curso.

Acéo Situacéao
Curso de multiplicadores de planejamento 22 turma (13°CRS)
integrado
do SUS
Oficina de Implantacédo dos NEPS’s 02 turmas (6°CRS e

13°CRS)

6 PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO

As acbes que foram propostas durante a | Plenaria Regional de Educacao

Permanente em Saude, serdo executadas no decorrer de 04 anos (2024 a 2027) e
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sua avaliacdo podera ser feita através de apresentacdo de indicadores de saude que
sdo pautas fixas das reunides da CIR Tocantins, apresentacdo dos resultados nas
reunides da CIES Tocantins; também pela autoavaliacdo dos proprios trabalhadores.
E também através da realizacdo de 01 (uma) vez ao ano da Plenaria de EPS da regido
de saude Tocantins, visando o acompanhamento, avaliacao e didlogos dos resultados
das acdes e atividades realizadas nos territorios da referida regido de saude.

Ressaltando que as potencialidades que se apresentam nas propostas
educativas vao destacar a valorizagdo do trabalhador, a melhoria do processo de
trabalho e consequentemente o funcionamento dos servicos que o SUS oferece nos
municipios da Regido de Saude Tocantins.

E importante lembrar que existem fragilidades que podem dificultar a execucdo
das agbes como: questdes de ordem financeira, pois, existem situacdes em que
mesmo planejando com antecedéncia as a¢fes, 0 orgamento ndo € liberado, ou o
valor que é liberado ndo € o suficiente para realizar a acdo. As questdes politico
partidarias também interferem na realizacdo de algumas acfes, visto que héa
constantes trocas de gestores; além do ndo cumprimento das etapas para se obter os

resultados esperados das acdes de educacdo permanente em salde propostas.



7 PACTUACOES DE ACOES PLANEJADAS E RECURSOS FINANCEIROS

Acdes de Responsaveis Parceria Ano de Recursos Orcamento R.S
EPS execucdo | necessarios
Oficinas para | rTEPS do ETSUS/PA, Material de Tocantins
criacao e Municipio de | Sindicatos, 2024 consumo, 16.300,00
mplantacdo | Apaetetuba. | DGTES/SESPA expediente e
do PCCR FAN. UNIP e outros equipamentos;
com parceiros. servicos  de
efetivacao terceiros;
imediata dos diarias.
servidores
Oficinqs RTEPS do ETSUS/PA, 2025 Material de | 16.600,00 | Tocantins
educativas | Municipio  de | PSE/SESPA, consumo;
parao Igarapé-Miri | FAN, UNIP e outros servicos - de
fortalecimento parceiros. terceiros;
do PSE junto diarias.
aos 6rgaos
com
DEMUTRAN,
CRAS,
escolas,
universidades
e
comunidades
religiosas.
Oficinas _ RTEPS do ETSUS/PA, 2025 Material de | 16.900,00 | Tocantins
sobre manejo | \ynicipio  de | VISA/SESPA, consumo;
adequado do || imoeiro do | FAN, UNIP e outros servicos  de
acal, Ajuru parceiros. terceiros;
diarias.

98



Oficinas com
as equipes de
saude em
especial da
APS/
hospitais
publicos e
privados,
SAMU para
possiveis
atendimentos
de crises e
desastres
ambientais
em parceria
com o0s
bombeiros,
PM'S, caps,
defesa civil e
etc.no
seguimento
da saude
para
retaguarda
nos
momentos de
crise.

RTEPS do
Municipio
Barcarena

de

ETSUS/PA, Corpo de
Bombeiros/PA,
Saude, SESPA,

FAN, UNIP e outros
parceiros.

2026

Material de
CconNsumo;
servicos de
terceiros;
diarias.

17.200,00

Tocantins
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Oficings para Rteps do Etsus/pa, sespa, 2027 Material de 17.500,00 | Tocantins
organizacad | \pynicipio de | Fan, UNIP e outros consumo,
da rede de Barcarena parceiros. servios de
saude em terceiros;
consonancia diarias.
com a

politica de

salde mental

ea

concepcéao da

humanizacéo

no

acolhimento e

cuidado as

mulheres.

_Ofic_inas~entre Rteps do Etsus/pa, 2027 Material de 17.800,00 Tocantins
|nst|tU|g_:oes Municipio de gep/sespa, consumo;
deensinoe | Apaetetuba Fan, UNIP e outros servicos de
pesquisa para parceiros. te_tc_elros;
pratica de diarias.
acoes

permanentes

em saude.

10
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A reviséo e atualizacao do Plano de educacédo permanente em saude da regido
Tocantins, nos proporcionou mais uma oportunidade de valorizar os espacodes de falas
de coletivos do SUS, destacando a forma como conseguimos construir esse processo
através das plenarias de EPS nos municipios, que teve como finalidade, criar espaco
de didlogo entre o poder publico e a sociedade, quanto a Politica de Educacédo
Permanente em Saude; promover ampla mobilizacdo, articulacdo e participacdo da
sociedade civil em torno da construcdo do Plano de Acdo Regional de Educacéo
Permanente em Saude- PAREPS; mobilizar, diagnosticar, debater e formular
propostas para a atualizagdo do Plano Regional de Educag&o Permanente em Saude
- PAREPS, cujo tema central foi “Planejamento Ascendente da Educacao Permanente
em Saude — EPS: por um permanente estado de qualificacdo dos processos de
trabalho dos Profissionais de salude do SUS”; discutir através dos Eixos Tematicos do
Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude - PAREPS, as acdes prioritarias
de Educacédo Permanente em Saude para nossa Regido e levantamento dos dados
pertinentes a atualizacdo do PAREPS, além de ser a culminancia das plenérias
municipais. Sendo verdadeiramente um marco para a nossa regido de saude

Finalizando, destacamos que apesar dos entraves de ser uma regido de saude
com dois centros regionais, com dificuldades geogréaficas e diversidade das realidades
de gestdo do SUS, nos consideramos vencedores do primeiro momento de pensar de
forma regional, esperamos nesse PAREPS conseguir tornar realidades as propostas
enumeradas como prioridades para regido de salde Tocantins e contribuir com o
fortalecimento da PNEPS no estado do Paré.
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ANEXO lI- FOTOS DA PLANARIA
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ANEXO llI- TEMAS ELEITOS NA PLENARIA REGIONAL POR RANQUE DE
PRIORIDADE DA R.S TOCANTINS

Grupo 1 -Fortalecimento das redes de Prioridade
atencdo a saude e linhas de cuidados.

e Criacéo e implantacdo do PCCR com efetivagao 1
imediata dos servidores.

e Curso de relagbes interpessoais com 2

atendimento humanizado nas linhas de
cuidados em todas as unidades de saude a
cada 6 (seis) meses. (HMS, UPA, esf...)

e Implantacdo do centro articulador e 3
organizador das acdes intra e intersetoriais de
saude do trabalhador — cerest, em cada
municipio.

e Promover acdes sensibilizadoras para o 4
aumento das vagas nas universidades publicas
na area da saude, conforme orientagbes do
MEC, visando a estruturacdo dos polos de
saude publica na regido do Tocantins.

e Promover a capacitacdo imediata dos 5
profissionais de saude do setor de trabalho
para contratacdo ou reabilitacdo, identificando
o perfil exigido para atuar, tendo como
referéncia o ETSUS.

e Promover em conjunto com o Plano Estadual 6
de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS),
qualificacdo profissional para todos (as)
trabalhadores (as) de saude, incluindo os de
nivel fundamental, médio e superior, bem como
toda rede SUS.

e Promover acles sensibilizadoras em todas as
politicas publicas, de forma intersetorial, para a
oferta de servicos e acdes que atendam as
necessidades de saude e promovam o direito a 7
saude e qualidade de vida, ampliando e
garantindo o acesso a atencdo a saude em
tempo adequado e qualificado das redes de
atencdo, em especial da atencdo priméria e
acolhimento, envolvimento as regides e
ferramentas possiveis, incluindo a telessaude,
em todos 0s municipios da regido do Tocantins.

e Ampliagcdo do campo e oferta de estagio na 3
area da saude do municipio da regido do
Tocantins, obedecendo as normas
regulamentares de concedéncia juridica.

e Integracdo ensino-pesquisa a extensdo para 9

relacionar instituicbes formadoras ao servidor
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publico.

Ampliar acdes pontuais de prevencdo e
promocdo a saude em areas cobertas e
descobertas, com ampliacéo e

Reordenamento do quadro de ACS e ACE.

10

Fomentar a participacdo da comunidade local
com curso de formacéo e lideranca, dentro da
linha de cuidado.

11

Ampliar o atendimento de saude mental com
psicologo dentro das ESF e UBS.

12

Capacitar as equipes multiprofissionais para
realizar busca ativa e capacitacdo em tempo
oportuno de gestantes, principalmente nas
zonas rurais;

13

Capacitacdo multiprofissional voltada para
cuidados de saude mental (psiquiatra,
psicologo, clinico geral, assistente social e
outros).

14

Criacdo de comités intersetoriais de educacéo
permanente em saude (eps) para os conselhos
de controle social.

15

Projeto nascer Cameta;

16

Projeto mente saudavel “Cuidar para mudar”

17

Projeto APS do futuro

18

Grupo 2 - Fortalecimento da promogao da saude e
integracdo da atencao primaria de saude — aps
com avigilancia em saude

Prioridade

Fortalecimento do PSE junto aos 0Orgaos com
palestras educativas: DEMUTRAN, CRAS, escolas,
universidades,

Comunidades religiosas.

Curso com aulas préticas para os colaboradores que
prestardo aos servicos as comunidades, com
Integracao de Universitarios aos campos de saude na
colaboracédo dos 6rgaos.

Elaborar o plano de educacdo no transito com olhar
comunitario, dos trabalhadores, da gestdo, das
instituicbes de Ensino e servigos de saude.

Forum anual para discusséo da educacao permanente
em salde, com a participagdo dos trabalhadores,
comunidade,

Gestao, instituicbes de ensino e saude.

Capacitacao da rede de aps para termos profissionais
com mais conhecimento dos problemas que envolvem
0 setor da Saude, seja ele fisico ou mental, através de
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reunides para debater e identificar a solucdo dos
problemas.

Fortalecer a integracdo svs e aps na capacitacao
aos vacinadores e acs, como também orientacéao
junto a comunidade em geral sobre o beneficio da
Imunizacgao.

Capacitacdo para profissionais da saude que
atendem 0s usuarios nas unidades,
proporcionando assim para o usuario acolhimento
e atendimento mais humano e digno.

Que a coordenacao de educacao permanente em
saude da regiao do Tocantins, regularize e
normatize as demandas dos estdgios obrigatérios
financiado pelo Estado ou pela Uniao, atraindo para
o territorio formandos dos cursos da area da saude,
estimulando parcerias entre as universidades
estaduais e federais com os municipios, a fim de
promover espaco de formacdo academica na area
da saude.

Promover e estimular capacitagcoes para fomentar

a integralizacdo da rede do sistema de saude,
ara estruturar as equipes da atencao primaria
ortalecendo as estratégia de saude da familia.

AcOes educativas de integracao de servicos
dos agentes de endemias e agentes
comunitarios de saude para visitas
domiciliares.

10

Fomentar acbGes de capacitagdo voluntaria com
criancas e adolescentes, a partir da formacao de
jovens como agentes multiplicadores em saude da
infancia e adolescéncia.

11

Ampllacao do servico de saude na hora respeitando 0S

criterios de demanda reprimida para toda a rede local.

12

Treinamento para identificacao correta do ObIto por
causas externas.

13

Implantacao do centro articulador e organizador das
a(;oesi intra e intersetoriais de saude do trabalhador —
ceres

14

Promover o aceite da telessatde em todos os
municipios da regido de saude em toda a rede local
em parceria a0 ms e ufa

15

Formacgao em equipe de vacinagao.

16

Grupo 3 - Fortalecimento da rede de apoio
diagnéstico e terapéutico

Prioridae

Oficinas sobre manejo adequado do acai;

1

Fortalecer com dialogos sensibilizadores com os
gestores da saude da regido do Tocantins, a politica
de educacao permanente, ampliando as acdes de iec
— educacéo, informacdo e comunicacdo em saude,
(campanhas de educacdo em saude e
autocuidados/imunologicos, prevencao aos
acidentes de transito) e outras visando o atendimento
humanizado, equanime e igualitario.

Ensino: trazer a aplicabilidade do diagndstico e
terapéutico para a academia. Criar espacos de
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simulacao para desenvolvimento técnico-pratico.

e Capacitacdo no minimo 02 (duas) vezes ao ano,
para toda a rede (&rea da saude, educacéo,
assisténcia social, conselho tutelar e demais
instituicdes), para que juntos se capacitem e
dialoguem praticas de como receber, referenciar
e atuar com o paciente oriundo da saude mental.

e Que a comissdo de educacdo em saude da
regido do Tocantins promova acdes
sensibilizadoras para a criacdo de escolas na
modalidade ead em libras, ofertando cursos
profissionalizante estruturacdo e funcionamento
da rede sus, controle de gestdo e social e
nivelamento tecnolégico para capacitacdo de
profissionais e gestores.

e (Gestdo: garantir o acesso dos estudantes de
saude no sistema, discutindo a questdo
demogréfica, terapéutica e social.

e Assisténcia: garantir integralidade do acesso em
frente a diversidade

e CapacitacOes para equipe multiprofissional para
atuacdo e acompanhamento continuo da
populacdo vulneravel a situacdes de violéncia.

e Capacitacdo de profissionais de saude sobre
acolhimento humanizado em transtornos
mentais.

e Despertar no servidor publico o olhar clinico e
preventivo em todas 0s eixos de saude,

10

e Comunidade: sensibilizagdo e capacitacdo em
educacdo em saude, onde 0 usuario assume a
responsabilidade no seu préprio tratamento.

11

e Cursos aos acs’s sobre orientacbes a este
publico;

12

e Acdes educativas e preventivas sobre picada de
animais peconhentos;

13

e Reunides periodicamente entre os funcionarios
do caps e a rede para ocorrer o fortalecimento
em relacdo ao matriciamento.

14

e Aumento de ofertas de consultas e exames
especializados

15

e [Fortalecer e ampliar as equipes
multidisciplinares

16

Grupo 4 - Fortalecimento da integracdo ensino e servigos
em salude e comunidade;

Prioridade

e Qualificar e treinar todas as equipes de salde em especial da
aps/ hospitais publicos e privados, SAMU para possiveis
atendimentos de crises e desastres ambientais, atraves da
capacitacao continua em parceria com os bombeiros, PM'S,
caps, defesa civil e etc.no seguimento da salde para

10
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retaguarda no momentos de crise.

Garantir o plano de educacdo permanente da regidao do
Tocantins, acgdes intensivas e transversais, preventivas e
educativas para o enfrentamento as doencas sexualmente
transmissiveis, gravides precoce, e educacdo de transito,
cultura da paz da saude da mulher e de todo o respeito a
diversidade, através da formagéo continuada em parceria
com escolas e pse.

20

Promover parceria publico-privada de instituicdo de ensino
e saude para garantir a formacdo para profissionais do
SUS — atualizacéo, especializacdo e outras.

30

Implementar a politica municipal de estagio em saude no
ambito do SUS - criagdo da comissao gestao instituicao de
ensino.

40

Incluir e fortalecer na pauta dos conselhos local e regionais
de saude um férum de discussdo sobre saude mental na
regido de saude do Tocantins, buscando a participacdo de
profissionais de saude, da familia e contratacdo de
profissionais com formacao clinica e comportamental

50

Palestras nas escolas relacionadas a acidentes de transito e
conscientizagao.

60

Capacitacdo e identificacdo das notificacdes dos acidentes
de transito.

70

Promover capacitacdes de servidores e comunitarios , em
conjunto com a ouvidoria estadual do sus, para acelerar o
processo de estruturacdo, implantacdo e/ou implementacao
das ouvidorias do sus municipais , dando ampla divulgacao
aos usuarios sobre a importdncia do ouvisus municipal,
estadual e federal, bem como garantir a instalacdo das
caixinhas de avaliagdo, criticas e elogios, em todas as
unidade e setores da redes de atencao a saude, assegurando
a rapida resolutividade das demandas e devolutiva de
respostas ao cidaddo e cidada, implantado ouvidoria junto
aos prestadores de servicos privados (clinicas prestadoras-
SUS)

80

Fortalecimento da vigilancia na saude do trabalhador.

90

Promover a¢des de fortalecimento para conscientizacdo dos
gestores municipais da regido tocantins que acatem e
cumpram as deliberacbes das conferéncias de saude
municipais para reafirmar e fortalecer o controle social
autbnomo, paritario, democréatico e deliberativo legitimo,
legitimando os conselhos de saude como espacos
estratégicos de gestdo participativa para pactuagdo e
estabelecimento de compromissos entre a gestéao publica, os
trabalhadores e trabalhadoras e os usuarios e usuarias
legitimas.

100
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Participar do edital do programa de educacéo pelo trabalho
(pet-satde), como estratégia para o fortalecimento do
processo de integracao ensino pesquisa-comunidade.

11°

Parceria do programa saude da escola com instituicdes
publicas e privadas.

12°

Rede de apoio aos profissionais em saude com amparo e
capacitacao.

13°

Projeto ei mano, para e pensa, deixa a vida prosseguir -
capacitacao de profissionais de saude em relagdo as normas
de seguranca no transito para desenvolverem a funcéo de
multiplicadores.

140

Grupo 5 - Fortalecimento da gestdo em saude e
aperfeicoamento dos processos de trabalho

Prioridade

Promover capacitacfes para que 0s municipios da regido do
Tocantins organizem a rede de saude em consonancia com a
politica de salde mental e a concepcdo da humanizagdo no
acolhimento e cuidado as mulheres sem discriminacdo de
género, raca, orientacao sexual, das mulheres com deficiéncia,
em situacdo de privacdo de liberdade ou vivendo com
ist/hiv/aids/hv, e, tendo como prioridade as pessoas em
situacdo de vulnerabilidades diversas, garantindo parametros
diferenciados de financiamento para a Regido do Tocantins.

Garantir e efetivar a politica de educacdo permanente do sus
da regido do tocantins, como estratégia de formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude, na garantia da
qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em
varios niveis do sistema, orientando para melhoria do acesso,
qualidade e humanizacdo na prestacdo de servicos e
fortalecimento dos processos de gestao.

Instituicdo, minimamente, de 01 dia mensal para funcionamento
interno da unidade de saude para organizacdo do processo de
trabalho e avaliacdo do mesmo, fortalecendo a integralidade
dentro dos servicos e setores em estabelecimentos de saude
sob conhecimento da gestéo e da comunidade.

Estimular ou promover, em conjunto com a escola do sus, um
processo de educacdo permanente para a formacdo de
conselheiros de saude da regido do tocantins. Fortalecendo-os
para a formulagdo, acompanhamento, monitoramento,
avaliacao, fiscalizacdo e deliberacdo com efetiva participacao
do controle social, comprometidos com o bem estar social e
melhoria da qualidade de vida das pessoas, assim como o0
planejamento estratégico.

Que a comissbes de educacdo em saude da regido do
tocantins, organize em conjunto com a escola do sus, 0
calendario anual de capacitacdes para o controle social.

Qualificacdo para todos os profissionais da atencdo bésica,
atraves de processo rotineiro de educacao e saude.

Fortalecer a educacao e atualizacdo dos profissionais sobre
vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e saude do
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trabalhador.

Capacitacdo em relagdes interpessoais e acolhimento para
profissionais que atuam no setor de atendimento ao publico;

Capacitacdo continua de equipe de saude para atender vitimas
de acidentes de transito.

AcOes regulares de eps: palestras e rodas de conversa com
psicologos de maneira preventiva.

Estabelecimento de fluxos integralizados entre os setores:
educacao, assisténcia social e saude, fortalecendo o processo
de trabalho como redes de apoio.

Ampliacdo de acs/ace devidamente capacitado para a aps,
especificamente para as areas descobertas

Intensificar a realizacdo de ac¢des educativas pelos profissionais
de saude para a comunidade com énfase nas doencas
endémicas no municipio.

Fortalecer o pse junto com acdes nas escolas e na
comunidade/APS.

Informar e encorajar a populagéo sobre as préticas integrativas
e complementares no sus como importantes formas de
tratamento de doencas.

Incorporar equipe psicossocial na aps periodicamente, para
garantir atencéo a saude mental.

10

Suporte eficaz da gestdo através de mesa de negociacao
permanente para execuc¢do do trabalho através de uma escuta
qualificada e maior resolutividade acerca das dificuldades nos
servicos de saude, levando em consideracdo a realidade de
cada territério.

11

Projeto uma conversa - capacitacdo de profissionais de
urgéncia e emergéncia quanto a medidas ndo farmacoldgicas
de abordar crises de transtorno de ansiedade generalizada.

12

Grupo 6 — Fortalecimento da intersetorialidade nas acdes de
saude.

Prioridade

e Articular acdes entre instituicbes de ensino e pesquisa para

pratica de acbes permanentes em saude.

1

Promover capacitacbes para fortalecer a politica de
humanizacdo utilizando como estratégia intersetorial nos
servigos de saude em todos os niveis de aten¢éo, como forma
de efetivar os principios do sus no cotidiano das praticas de
atencao e gestao, qualificando a saude publica e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.

Humanizacdo e comunicacgao efetiva entre os setores para
viabilizar os atendimentos.

2.1

Criacdo de agenda permanente de diadlogo e atuacao junto aos
orgaos de controle social.

Implantacdo e/ou implementacdo de um nucleo intersetorial —
neps nas sms para articulagdo de acbes que interligam os
setores.

Fortalecimento do projeto lucas (lei federal 13.722) com a
implementacdo de capacitacdo em primeiro SOCOrros nas
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escolas pelo PSE.

Garantia de capacitacdo aos servidores dos estabelecimentos
de saude pelas instituicbes de ensino que ofertam cursos na
area da saude através do termo de cooperacao.

Assegurar que as geréncias fomentem a formacao e capacitacao
de educacao permanente, para todos os profissionais que atuam
nos estabelecimentos de salde e que os mesmos se deem de
forma continua e periddica.

Criacdo de um comité de educacao permanente intersetorial.

Criacdo de um canal de comunicacao e informacao para cursos
e capacitacoes de educacdo permanente.

Capacitacdo continua dos profissionais da aps, inclusive os
ACS’S e ace’s sobre medidas preventivas de correto manuseio
de alimentos, da agua, destinacéo do lixo e construcao de pocos
e etc.

10

Qualificacao do acs sobre as politicas publicas de saude;

11

Promover cursos de socorrista para os servidores da seguranca
publica municipal.

12

Alocar recursos para a saude de acordo com regionalizacdo da
geografia, do territério e especificidade da populacéo.

13

Que a comissao de educacdo em saude da regido do Tocantins
promova ac¢des sensibilizadoras nos municipios para dar maior
visibilidade, fortalecer e melhorar a execucdo de acdes
preventivas/educativas para a salde dos municipes, as quais
ja sao realizadas pelos municipios do territério, com a
abordagem de temas especificos e diversos que impactam
social, financeira e diretamente sobre a saude, através deacbes
integradas/transversal e intersetoriais entre governos, poderes
,sociedade civil, de classe, e organizada nas ONG, entidades
comunitarias, igrejas e em especial as escolas municipais,
estaduais publicas e privadas, a ser coordenada pelo IEC- setor
de informacdo, educacdo e comunicacdo dos municipios,
fazendo uso de amplo material audio visual, graficoe serigrafico,
especifico para o tema, e dentro de cada tema

pactuar com profissionais qualificados para a abordagem.

14




COMISSAD INTERGESTORES REGIONAL TOCANTING DO SESTEMA UNICO DE SAUDE DO PARA
CIR-SUS/PA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA CIR-SUSPA
CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DO PARA - COSEMS/PA

RESOLUGAQ N 04, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2024,

A Comissao Intergestores Regional Tocanting no Estaco do Pard (CIR/Tocantins/PA), no uso de
suas atribuighes legass @ regimentas, @,

Considerando a Lei n® 8,080, da 19 de selembro 1990, que cispbe sobre as condigies para a
promoglo, prolecdo e recuperacdo da salde, a organzacio e o funconamento dos senvigos
correspondenies, & da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7 508, de 28 de junho de 2011, que reguiamenta a Lai n® 8,080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre @ rganizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saide, a assisiéncia 4 sadde e a arliculacio interfederativa, o d4 outras providéncias.

Considerando a Portana r® 198/GM, de 13 de levereiro de 2004, gue institul a Politica Nacional
de Educagho Permanente em Salde como estratibgia do Sistema Unico de Salde para a formagha & o
desenvolvimenlo de trabalhadores para o setor & d4 outras providéncias;

Considerande a Resoluclo CIB n*140, de 09 agoslo de 2018, baseada na Resolucho CIT
n"37R08, que aprovou @ configuracio das treze Regides de Salde existentes, a insttuicio das
quatro Macromegifes de Salde como espaco regional ampliado para garanlic a resolutividade das
Redes de Atenglo & Salde;

Considerando o Plano Regional de Educagio Permanente em Salde (PAREPS), da Regido de
Saude Tocanting,

Considerando a deliberagio consensual na Reunidio Ordindria realizada no dia 07 de fevetsiro de
2024, no municipio de BelémPA

RESOLVE:

Art. 1% - Aprovar a atualizacio do Plano de Aglio Reglonal de Educacio Permanente em Sadde
da Regido Tocanting/PA para o quadnénio 2024-2027, conforma encaminhamenio da Comiss3o de
Integracao Ensino-Servico (CIES) Tocantins.

At 2 - Eﬁarmﬁuﬁnuhmmnaduhdummmuw

Barcarena, 08 da fevereiro de 2024,
EDSOM FARIAS sk s boisis
MARGUES 67808 s "

51!53! AR 1 20
Vica-Presidents da CIR Tocantins

Identificador de autenticacdo: 303294f4-258e-4740-82b8-d513692650be
N° do Protocolo: 2024/2102635 Anexo/Sequencial: 4 Pagina: 1del
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1 APRESENTACAO

O presente Plano de Acao Regional de Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS) é resultante de uma construcdo compartilhada da Secretaria de
Estado de Saude do Para (SES/PA) — por meio da Coordenadoria Estadual de
Educacdo na Saude, 10° Centro Regional de Saude CIES Xingu e a Comisséo
Intergestores Regional (CIR) Xingu.

E, portanto, o resultado do esforco conjunto de varios atores envolvidos
com a Politica de Educacédo Permanente e o Controle Social na Regido do Xingu,
construido de forma coletiva, com o apoio da SES/PA.

Este trabalho teve como eixos orientadores, além da legislacdo vigente
(Portaria MS N° 1996/2007 — BRASIL, 2007; Portaria MS N° 3.194/2017 —-BRASIL,
2017), as diretrizes e metas do Plano Estadual de Saude 2018/2021, no tocante ao
fortalecimento regional e a construcdo interinstitucional da Politica de Educacéo
Permanente em Saude para a Regido de saude do Xingu, além das discussfes das
necessidades sanitérias identificadas no planejamento Regionalizado Integrado da
Macrorregiao de Saude lll.

Também ocorreram oficinas técnicas promovidas pela Geréncia de
Educacao Permanente da SESPA (GEP/SESPA) para avaliagéo do plano que estava
em vigor. O resultado é a revisdo do PAREPS cuja discusséo ocorreu de forma
ascendente, com a participacdo do quadrildtero da educacdo permanente,
identificacdo de prioridades sanitarias tanto a nivel municipal, regional e
macrorregional (Macro 1ll). O resultado foi a proposi¢cédo de 26 acdes de Educacao
Permanente em Saude distribuidas nos 06 (seis) eixos tematicos, propostos pela
CIES - PA.

2 CONTEXTUALIZACAO DA TRAJETORIA DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE NA REGIAO DE SAUDE

A implementacédo da Politica de Educac¢do Permanente como estratégia
de fortalecimento das agfes e servicos ofertados pelos SUS permeia a histéria de sua
criacao. Neste cenario destaque o papel da militancia do SUS (profissionais de saude
e controle social) na consolidacdo da Saude Publica como direito constitucional.

Precisamente, a Portaria n°® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004,

instituiu a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) como



estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS) para a formacdo e o desenvolvimento
dos trabalhadores que atuam na area da saude.

No Estado do Par4, a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA)
assumiu o papel de condutora da Politica de Educacdo Permanente em Saude,
através da implementacdo da Resolucédo CIB/PA n° 54, de 12/05/2004 que aprovou a
implantacéo gradual de 9 (nove) Polos de Educagdo Permanente em Saude.

Na Regido Xingu, a PNEPS foi implementada de forma indireta pelas
areas técnicas do 10° Centro Regional de Saude da SESPA (10° CES/SESPA) e das
Secretarias Municipais de Saude (SMS), desta regido, através das demandas
provocadas pelas proprias SMS ou pela analise dos dados epidemiolégicos que se
refletiam nos indicadores de salde, analisados pelos técnicos desta regional de
saude, os quais identificavam as fragilidades em saude que poderiam corrigidas
através de acdes de educacdo permanente.

Em 2013, ocorreram as oficinas para implantacdo das 13 CIES
Regionais no Estado com o apoio da CIES Estadual. Porém, por fatores técnicos e
operacionais, perdeu-se o registro da composi¢ao da CIES desse periodo.

Em 2017, o Ministério da Saude emitiu da portaria 3.194/2017, que
institui o0 Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em
Saude no Sistema Unico de Salde — PRO EPS-SUS. Seu objetivo foi estimular,
acompanhar e fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da
saude para a transformacéo das praticas de saude em direcdo ao atendimento dos
principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos
processos de trabalho.

Em 2018, através do Pr6 - EPS SUS, foram realizadas oficinas nos 13
Centros Regionais de Saude, onde o foco principal foi de potencializar a reativagéao
das CIES inativas e a primeira construcao ascendente do PAREPS E PEEPS;

Essa portaria estimulou a realizacéo de oficinas regionais, que na Regiéo
Xingu ocorreu nos dias 27 e 28/06/2018. O resultado desse evento foi a elaboracao
de 09 Planos Municipais de Educacdo Permanente Saude (PAMEPS), os quais
subsidiaram a elaboracéao do Plano Regional de Educacao Permanente em Saude da
Regido Xingu (PAREPS — Xingu), para o quadriénio de 2019 a 2022. Esse plano foi



incorporado no Plano Estadual de Educagédo Permanente em Saude (PEEPS — Para)
2019 — 2022.

Mesmo com o estimulo provocado pelos recursos financeiros or¢cados
no PAREPS - Xingu, ele néo foi utilizado nas acdes de educacdo permanente, por
motivos diversos, dentre os quais, destaca-se: a) falta de uma orientacao técnica de
como utilizar esse recurso; b) auséncia de uma referéncia técnica regional para apoiar
na implementacdo de acdes de educacado permanente; c) por ultimo, a pandemia do
COVID 19, que inibiu qualguer atividade em educacao na saude com aglutinacdo de
pessoas.

Deixa-se claro, que mesmo com 0 cenario citado anteriormente, as
demandas de qualificacdo para os profissionais de saude foram novamente supridas
pelas areas técnicas em saude, que utilizaram recursos financeiros das acfes da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para implementarem 44 (quarente e quatro)
atividades de educacao na saude, nos anos de 2019 a 2022, sendo distribuido nos 04
(quatro) eixos tematicos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
Essas informacgdes foram extraidas do Relatorio Qualitativo do SIGPLAN, cujos dados
foram alimentados com a descricdo das atividades das areas técnicas do 10°
CRS/SESPA. Destaca-se a inovando, com a utilizacdo de tecnologia de transmissao
remota para integrar os mais diversos atores em pontos geograficos distintos no
compartilhamento de conhecimentos e saberes aplicados a saude.

Em 2021, houve o resgate das PNEPS na regido Xingu, através de uma
oficina com os atores do quadrilatero de educacdo permanente (gestdo, ensino,
controle social e atencdo), quando foi definido a nova composicdo da Comissao
Permanente de Ensino e Servico em Saude da Regido Xingu (CIES — Xingu). A nova
representacao foi aprovada pelo plenario da Comisséao Intergestor Regional da Regido
de Saude Xingu (CIR — Xingu), atraves da resolucao 05, de 01 julho de 2022.

A composicao da CIES ficou assim definida:

A. GESTAO:

e 10° Centro Regional de Saude da SESPA (10° CRS/SESPA);
e Secretaria Municipal de Saude de Altamira (SMS Altamira);
B. ENSINO:



o Universidade Federal do Para, Campus Altamira (UFPA);
o Universidade do Estado do Para — Campus Altamira
(UEPA);

C. CONTROLE SOCIAL:

o Conselho estadual de Saude do Para (CES/PA);
. Conselho Municipal de Saude de Vitéria do Xingu
(CMSVTX);
D. ATENCAO:
o Secretaria Municipal de Vitoria do Xingu (SMSVTX);
. Secretaria Municipal de Saude de Anapu (SMS Anapu).

Também, durante a oficina, houve a indicacao da referéncia técnica em
educacado na saude da Regido Xingu. No evento foi apresentado o recurso financeiro
disponibilizado para a regido para serem utilizados na Educacdo Permanente em
Saude (EPS), com a recomendacdo de elaboracdo de 02 Projetos de Educacéo
Permanente (PEP).

Em 2022, foram elaborados 02 projetos com enfoque na salde materno
e infantil, considerando o aspecto epidemiol6gico da regido para esse tema.
Esclarece-se que tais projetos foram apreciados pela CIES Xingu e aprovados na CIR
Xingu, através da Resolucdo 007, 01/07/2022.

Em 2023, houveram 02 eventos importantes. Em maio ocorreu a Oficina
de Assessoramento Técnico para Estagio Supervisionando e Praticas Educativas em
Saude, na qual teve o propdsito de nivelar as informag¢des quanto a realizagdo de
estagios em ambientes e servigcos de saude do Estado.

O segundo evento foi a Oficina de Atualizacdo do PAREPS Xingu para
o quadriénio 2024 a 2027. No evento foi apresentado identificados as principais
fragilidades da regido, levando-se em consideracdo o instrumento de diagndstico
preenchidos pelas SMS e as prioridades elencadas no Planejamento Regional
Integrado (PRI) para a Macrorregiao lll, que engloba as regibes de saude Xingu,

Tapajos e Baixo Amazonas, cuja construcao foi realizada de forma ascendente, com



demandas extraidas de féruns com a participacdo ativa dos atores do quadrilatero da
educacédo. O resultado, foi a elaboragcdo de um documento contendo 39 acgdes de

educacao permanente em saude, distribuidos nos 06 eixos tematicos propostos.

3 CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE QUANTO AS CARACTERISTICAS
SOCIAIS E EPIDEMIOLOGICAS

A proposta de atualizagdo do PAREPS Xingu, surge na necessidade
natural de fortalecimento dos servicos do SUS mediante a qualificacdo oportuna e
sistematica dos profissionais de saude da regido. A definicdo das prioridades de acdes
é resultado da analise do perfil epidemiolégico e das demandas de fortalecimento das

redes tematicas de atencdo a saude, tanto regional, como macrorregional.

Tabela 1 - Crescimento populacional da populacdo dos municipios da Regido Xingu.

. Populagéo Populacéo Variacéo de

Cidade 2010 2022 Crescimento
1 | Altamira 101.452 135.067 33,1
2 | Anapu 21.036 33.566 59,6
3 | Brasil Novo 16.066 30.214 88,1
4 | Medicilandia 27.984 26.438 -55
5 | Pacaja 40.938 43.527 6,3
6 | Porto de Moz 34.771 40.709 17,1
7 | Senador José Porfirio 13.358 22.651 69,6
8 | Uruara 45.864 48.511 5,8
9 | Vitéria do Xingu 13.753 15.104 9,8
Regido Xingu 315.222 395.787 25,6

FONITE: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE — 2000 a 2022

Fazendo-se uma analise da variacdo do crescimento dos 09 municipios
da Regido Xingu, percebe-se um aumento da populacdo em média de 25,6%, com
destaque para os municipios de Brasil Novo, que teve um crescimento de 88,1% nos

altimos 12 anos e Medicilandia, que teve uma reducéo da populacéo de -5,5%



3.1ldentificacdo das principais demandas e necessidades de saude

A construgao deste plano utilizou 02 ferramentas para levantamento das

prioridades sanitarias da Regido Xingu. O primeiro foi o Instrumento de Diagndstico

Situacional da Educacdo em Saude nos Municipios da Regido Xingu, elaborado pelo
GEP/CES/DGTES/SESPA, o qual foi enviado e preenchido pelos técnicos das

Secretarias municipais da Regiéo.

Tabela 2 - apresenta o consolidado com a identificacdo dos principais agravos epidemiolégicos da

regido.

Elevada incidéncia de 6bitos:
o Por agravos externos,
o Doencas do aparelho circulatério (infarto),
o Doencas infecciosas (covid 19)
o Cancer.

Elevada ocorréncia de gravidez na adolescéncia (18,% das
gestacdes)

Baixa adeséao ao parto normal (37,8% dos partos)

Elevada ocorréncia de Violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias.

Aumento dos indices de adoecimento mental

Aumento das IST's

Aumento das internacdes por causas sensiveis na Atencao
Béasica

Aumento da morbidade por infec¢cfes geniturinérias

Aumento de casos de doencas de veiculacdo hidrica

FONTE: Instrumento de Diagnéstico Situacional da Educagcdo em Salde nos Municipios da Regiao
Xingu - GEP/CES/DGTES/SESPA

As prioridades sanitarias apresentadas na Tabela 2.2 foi o produto das

Oficina do Planejamento Regionalizado integrado da Macrorregido de Saude Il (PRI



— Macro Ill). O extrato epidemiolégico identificado nas duas tabelas, as quais
apresentam similaridade, com destaque para morbimortalidade materna e infantil,

adoecimento mental e a morbimortalidade de causas externas.

Tabela 3 — Ordenamento das Prioridades Sanitarias da Macrorregiao |l

TEM PRI'ORIDADES SANITARIAS — MACROREGIAO DE ORDENAMENDO

SAUDE Il

1. | Reducéo dos indices de morbimortalidade Materna e 1°
Infantil

2. | Reduzir os indices de gravidez na adolescéncia 2°

3. | Reduzir a morbimortalidade por DCNT (Doencas 3°
cardiovasculares e neoplasias)

4. | Promover a atencdo qualificada as pessoas as 40

pessoas com transtorno mental e agravos do
desenvolvimento infanto juvenil (TEA, TDH, etc.)

5. | Reduzir as doencas imunopreviniveis por baixa 50
cobertura vacinal
6. | Reduzir os indices de morbimortalidade por causas 6°

externas (acidentes de transito, violéncia doméstica e
outros tipos de violéncia)

Fonte: Consolidado da Oficina do Planejamento Regionalizado integrado da Macrorregido de Saude llI
(PRI = Macro 111)

No Xingu, ocorreu uma oficina técnica, quando foram identificados nos
criticos e a proposicdo de Ac¢des de Educacdo em Saude (ACS), as quais seriam
implementadas no periodo de 2018 a 2022. Neste documento, apresenta-se 0 anexo
I, o qual apresenta 14 ACS propostas no PAREPS do quadriénio 2018 a 2022,
distribuidas nos 04 eixos tematicos da PNEPS. Também, apoiou-se as secretarias
municipais de Saude da regido na elaboracdo dos Planos Municipais de Educacao
Permanente em Saude (PAMEPS), resultando em 09 planos, os quais refletiram no
PAREPS 2018 a 2022.

Entretanto, mesmo com o estimulo provocado pelos recursos financeiros
orcados no PAREPS - Xingu, ndo foram implementados as acfes de educacao
permanente, por motivos diversos, dentre os quais, destaca-se: a) falta de uma
orientacdo técnica de como utilizar esse recurso; b) auséncia de uma referéncia

técnica regional para apoiar na implementacéo de a¢cdes de educacao permanente; c)
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por ultimo, a pandemia do COVID 19, que inibiu qualquer atividade em educacédo na
saude com aglutinacéo de pessoas.

Apesar do cenario adverso citado anteriormente, as demandas de
qualificacdo para os profissionais de saude foram novamente supridas pelas areas
técnicas em saude do 10° CRS/SESPA e das SMS, os quais utilizaram recursos
financeiros das a¢fes da Atencao Primaria a Saude (APS) para implementarem 44
(quarenta e quatro) atividades de educacdo na saude, nos anos de 2019 a 2022,
sendo distribuido nos 04 (quatro) eixos tematicos da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude. Essas informacdes foram extraidas do Relatério Qualitativo
do SIGPLAN, cujos dados foram alimentados com a descricdo das atividades das
areas técnicas do 10° CRS/SESPA. Destaca-se a inovando, com a utilizacdo de
tecnologia de transmissdo remota para integrar os mais diversos atores em pontos
geograficos distintos no compartilhamento de conhecimentos e saberes aplicados a
saude.

4 CARACTERIZACAO DOS ATORES DO QUADRILATERO DA FORMAGAO

A Educacéo Permanente define-se por um conjunto de acdes educativas
gue buscam alternativas e solucdes para a transformacao das praticas em saude por
meio da problematizacdo coletiva, surgiu como uma estratégia para alcancar o
desenvolvimento da relacdo entre o trabalho e a educacéo, contribuindo para melhorar
a qualidade da assisténcia.

A Educacao permanente em salde vem agregar o encontro entre salde
e educacao, constituindo o quadrilatero da formacédo que agrega ensino, atencao,
gestdo e controle social. No ensino incorpora a educacdo formal, educagcdo em
servico, educacdo continuada; no trabalho envolve a gestdo setorial, pratica

profissional e servigo.

4.1 - Caracterizacdo da Forca de Trabalho em Saude na Regiao

Os profissionais tanto de nivel superior como o de nivel médio que estdo na
rede assistencial podem até suprir nos cuidados essenciais, porém, a regiao precisa

de profissionais especializados para as demandas crescentes de cuidados
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especializados, com destaque para Obstetricia, atencdo nas urgéncias e
emergéncias, atencao psicossocial e nas doencas cronico-degenerativas.

Tabela 4 - Caracterizagéo da Forca de Trabalho em Saude na Regiédo

PROFISSIONAL | TOTAL | % | pROfissionaL | TOTAL | %
Agente Comunitario de Saude [803 23,67 [Nutricdo 11 0,32
Agente de Combate a 145 427  |odontologia 50 1,47
Endemias
Biologia 0 0,00 Psicologia 25 0,74
Biomedicina 18 0,53 Servico Social 24 0,71
Educagéo fisica 14 0,41 Tec.de Enfermagem 752 22,17
Enfermeiro 281 8,28 Tec. Radiologia 44 1,30
Farmacia 26 0,77 Tec. Saude Bucal 61 1,80
Fisioterapia 35 1,03 Outros 984 29,01
Fonoaudiologia 7 0,21 TOTAL 3392 100,0
Medicina 108 3,18
Medicina Veterinaria 5 0,15

Fonte: Instrumento de Diagndstico Situacional da Educacdo em Saude nos Municipios da Regido Xingu
- GEP/CES/DGTES/SESPA

A forca de trabalho do SUS na Regido Xingu tem como destaque as seguintes
categorias: Agente Comunitario de Saude; Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros,

0S quais juntos representam 54,12% de todos os profissionais da saude na regiao.

4.2 Caracterizacédo da Gestdo em Saude na Regiao

A saude publica regional ainda € muito deficitaria em alguns aspectos,
considerando a falta de servicos de alta e média complexidade credenciados ao
sistema Unico de Satde. Porém com o passar dos anos deve-se reconhecer que a

descentralizacdo ocorreu gradativamente conforme a capacidade instalada dos
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municipios, sem considerar que, paralelamente, o aumento das necessidades
populacionais era muito maior e sem limites.

Para tanto no decorrer dos anos, 0s municipios, preocupados com 0s
gastos excessivos com a saude curativa e reabilitadora, aderiram ao modelo
assistencial preventivo, criando programas voltados para a saude coletiva e neste
contexto esta inserido a Educagcdo Permanente como estratégia para minimizar as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais, assim como estimula - 16s e ampara-los

na solucéo dos problemas encontrados.

Tabela 5 - Caracterizagédo da Gestdo em Saude na Regido — Atencao Primaria

MUNICIPIO N eAP | N° eSF CO[?EE'ZLLS’RA N SCA%EE)IEREISEAAL
ALTAMIRA 0 23 84% 1 84%
ANAPU 0 7 80% 0 7
BRASIL NOVO 0 7 0 0 5
MEDICILANDIA 0 6 0 0 0
PACAJA 0 8 57,01 0 14,75%
PORTO DE MOZ 0 8 71,66% 1 3
SEN JOSE PORFIRIO 0 6 0 0 6
URUARA 2 10 70,68 1 22,77
VITORIA DO XINGU 1 5 113,57% 5 100%

TOTAL RE)C(SII,\,TC(;)UDE SAUDE : o .

Fonte: Instrumento de Diagnéstico Situacional da Educacdo em Saude nos Municipios da Regido

Xingu -GEP/CES/DGTES/SESPA

A rede de atencéo ndo se monstra integrada e resolutiva, principalmente
a Atencdo Primaria a Saude, haja vista que das 06 prioridades sanitarias da
macrorregiao lll, 05 estdo relacionadas a fragilidades presentes na APS: alto dos
indices de morbimortalidade Materna e Infantil; alto indices de gravidez na

adolescéncia; alto indice de morbimortalidade por DCNT (Doengas cardiovasculares
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e neoplasias); baixa qualificacdo da atencdo as pessoas com transtorno mental e
agravos do desenvolvimento infanto juvenil (TEA, TDH, etc.) e baixa cobertura vacinal,

criando bolsdes de suscetiveis.

4.3 Caracterizacédo das Instituicdes de Ensino que formam forca de trabalho em
saude na Regido.

A formagéo dos trabalhadores para atuarem no setor salde segundo 0s
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) &, de fato, um desafio que
deve ser encarado como aspecto fundamental para a prépria consolidacdo do SUS.
Principios como o da universalizacao do acesso e da atencéo integral a saude, dentre
outros (Brasil, 1990), exigem uma nova perspectiva na formacéo desse trabalhador,
independentemente do seu nivel de formacdo (fundamental, médio, técnico ou

universitario).

Tabela 6 - Perfil da Educa¢éo na Saude da Regido — Formacgéo de Nivel Técnico

PUBLICA | INSTITUICAO MODALIDADE:
; CURSOS N° DE
MUNICIPIO / DO ENSINO Presencial/a
OFERTADOS VAGAS
PRIVADA | SUPERIOR Distancia
PRIVADA | SIENPA TEC. ENFERMAGEM 60 Presencial
PRIVADA |IETAAM TEC. ENFERMAGEM 40 Presencial
RESIDENCIA
PRIVADA ; TEC. ENFERMAGEM 70 Presencial
. SAUDE
Altamira
RESIDENCIA ] ]
PRIVADA ; TEC. RADIOLOGIA 70 Presencial
SAUDE
RESIDENCIA ] .
PRIVADA ; TEC. SAUDE BUCAL 70 Presencial
SAUDE
RESIDENCIA |TEC, ANALISES
PRIVADA ; 3 70 Presencial
SAUDE CLINICAS
Anapu PRIVADA | UNIP TEC. ENFERMAGEM | N&o informado Presencial
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BraSII NOVO *k% *k% *k%k *k*k
M ed |C| Ién d | a *k% *k%k *k%k *k*k *k*k
Pacaja PRIVADA | *** TEC. ENFERMAGEM rkx Presencial

_ Escola técnica ,
Porto de Moz | Privada TEC. ENFERMAGEM 40 Presencial

ANA NERY

Sen ad o r *kk *k%k *k% *k%k
Uruara PRIVADA |CEPA TEC ENFERMAGEM 40 PRESENCIAL
Vitt.do Xingu | NAO NAO NAO NAO PRESENCIAL

Fonte: Instrumento de Diagndstico Situacional da Educacdo em Saude nos Municipios da Regido Xingu
- GEP/CESA/DGTES/SESPA.

Na Regido de saude do Xingu, estdo distribuidas em 06 (seis) municipios
06 (seis) instituicbes de ensino técnico da area da saude, com a oferta de 460 vagas.
O curso Técnico de Enfermagem representam 50% de todas as vagas e esta presente

em todas as instituicdes formadoras.

4.4 Caracterizacédo das entidades, instituicdes e instancias de Controle Social
na Regido

O Controle Social é bastante ativo na regido, com a participacdo de
varios seguimentos da sociedade civil organizada, com énfase para as instituicoes

religiosas, movimento de mulheres e representantes dos povos tradicionais. Ratifica-

se que todos os municipios tem conselhos municipais de saude implantados.

Tabela 7 -Caracterizacdo das entidades, instituicdes e instancias de Controle Social na Regiéo.

+ Coletivo de Mulheres Negras Maria- + IGREJA CATOLICA
CONUNEMA

» Articulacdo de Mulheres Altamira e +  GRUPO FOLCLORICO REVELACAO
Regido - AMAR

*  AMOVIX

+ Trabalhadoras de ATM Campo e Cidade
- MMTACC

+  GRUPO FOLCLORICO EXPLOSAO
VITORIENSE
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* ROTARY CLUB

» Coletivo de Mulheres do Xingu Pastoral

*» IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS DE

da Crianca N
MISSOES

+ Associacao de Pais e Amigos dos  IGREJA CATOLICA
Excepcionais de Altamira-Pa

. . +  GRUPO FOLCLORICO REVELACAO
* Fundacao Viver, Produzir e Preservar ¢

*  AMOVIX

*+ Associacédo de Moradores da Resex _ _
e  GRUPO FOLCLORICO EXPLOSAO

VITORIENSE

Rio Iriri

+ Conselho Regional de Enfermagem do « ROTARY CLUB
Para

- IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS DE
MISSOES

* Sindicato dos Trabalhadores em saude

do Estado do Para

» Secretéria Municipal de Saude

Fonte: Instrumento de Diagnéstico Situacional da Educac¢do em Salde nos municipios da Regido Xingu
- GEP/CES/DGTES/SESPA

A &rea da saude, hoje serve de fonte de inspiracdo para a instituicao os
féruns de participacao social de outras politicas setoriais no Brasil.

Os Conselhos de Saude € o canal principal da participac¢do popular nas
decisbes da administracdo publica onde envolvem o Sistema Unico de Saude (SUS)
por isso devem representar toda a diversidade social e cultural da sociedade.

E através dos conselhos que a populacdo pode contribuir de forma

participativa no planejamento e fiscalizacédo das politicas publicas da area da saude.

5 IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS PRIORITARIOS E AS NECESSIDADES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Com o processo de regionalizacdo da execucao da politica de EPS

preconizado pela PNEPS exigiu um grande esforgo da CIES Xingu, para detalhar as
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necessidades de formacédo, capacitacdo e outras iniciativas de EPS demandadas
pelos municipios da Regido de Saude do Xingu.

O quadro abaixo representa a sintese de problemas ou necessidades
priorizados, como produto das rodas de conversa, oficinas e proposicoes
apresentadas pelos municipios da regido de saude. Para efeito de organizacdo, optou-

se em distribuir os quadros por eixos tematicas.

Tabela 8 — Identificacédo de prioridades sanitarias e a necessidade de ag6es em EPS.

Eixo Problema (s) Acdes de EPS
1. Fortalecimento das Redes | Elevada ocorréncia de | 1) Realizar o curso de atencéo
Mortalidade materna e
infantil.
Linhas de Cuidado voltado a atencdo aos

Alta mmdech\_ de gravidez neonatos e primeira
na adolescéncia.

de Atencdo a Saude e em linhas de cuidados

infancia, em parceria com a

Baixa qualificacdo dos UEPA, SESPA e PDRS
profissionais da APS no
cuidado aos portadores de
Transtornos  Mentais e | 2) Capacitagédo voltada para o
Atencéo Psicologica Infanto
/ Juvenil.

Xingu.

atendimento do ciclo

gravidico puerperal para os

Alta demanda de pacientes

profissionais da saude, com
com TEA, TDAH.

foco na atencdo na

Auséncia de uma Rede de Avaliacdo, com estimulo ao
Atencdo a Gestacgéo de Alto o
Risco Parto Normal e Avaliacédo

Classificacdo de Risco e
gestacdo de alto risco.

3) Qualificacdo dos
profissionais da salde na
realizacdo do Teste da
Orelhinha, Linguinha e do
olhinho).

4) Captacdo dos ACS na
identificacdo e captacéo
precoce da gestante para
realizacdo do pré-natal,

5) Identificar e acompanhar de
forma  humanizada as

adolescentes gravidas, com

garantia de atencao
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6)

7

multidisciplinar e
intersetorial, envolvendo e
sensibilizando a aceitacao
da comunidade escolar.
Capacitar as equipes dos
CAPS e AB, no processo de
execugdo e monitoramento
das ac¢bes de matriciamento
a saude mental nas UBS e
PSE.

Estruturar a
(APS,

Comunidade);

Rede de

Atencéo Escolas,

2. Fortalecimento da

Promocédo da Salde e de
Integragdo da APS com a

Vigilancia em saude

ocorréncia de
materna e

Elevada
Mortalidade
infantil.

Alta incidéncia Doencas
Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT).

Realizar reunibes e técnicas
e capacitacdes para
implantacdo do PROAME
nos municipios.

Efetivar e Implementar o
CRPMI -

Regional de

recém-criado
Comité
Prevencdo a Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil da
Regido Xingu.
Implementar, normatizar
e/lou efetivar os Comités
Municipais de Prevencéo a
Mortalidade Materna, Fetal
e |Infantil, em todos os
municipios da  Regido
Xingu,
CRPMI.

integrando-os ao

Capacitar as Comissdes de
Investigagédo de Obito, com
composicdo minima de: 01
Médico, 01

profissional Enfermeiro e 01

Profissional

Assistente Social, em cada

municipio da RAS Xingu.
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Qualificar os profissionais
da AB,
vigilancia em
atencdo as DCNT (HAS,

DM, transtornos

nas acbes de

salde e

alimentares, obesidades na
primeira infancia e

comunidade escolar).

3. Fortalecimento da Rede de

apoio diagnéstico e

terapéutico

Elevada ocorréncia de
Mortalidade materna e
infantil

Fragilidade na oferta de
exames sorolégicos na
atencédo pré-natal

Fortalecer os SADT na
realizacéo de teste

soroldgicos na regido, TTG

759, teste rapido de
proteindria.
Estimular a regido na

implantagdo dos exames da
Triagem no pré-natal na

regiao.

4. Fortalecimento de

integracdo ensino-servigco
e comunidade

Fragilidade de acdes de
EPS.

Implantar e estruturar os
NEP nos municipios de
Anapu, brasil Novo,
Medicilandia, Pacaja, Porto
de Moz,

porfirio, Uruard e Vitoria do

Senador José

Xingu (08 NEP) com o apoio
e orientacdo do 10°
CRS/SESPA.

5. Fortalecimento da gestéo

em saude e
aperfeicoamento dos

processos de trabalho

Elevada ocorréncia de
Mortalidade materna e
infantil.

Elaborar normas e fluxos a
atencdo materna e infantil.
Apoiar as SMS na

implantacdo dos fluxos e

protocolos para
implementacao do
Planejamento sexual e
reprodutivo.

Qualificar médicos e

enfermeiros obstetras na
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insergéo do DIU na Rede de
Atencdo Materna e Infantil
(Rede Cegonha).
Qualificacéo dos
profissionais médicos e
enfermeiros no AIDPI e
articulacdo com a gestado
para implementacdo da
estratégia, com a garantia
de insumos
(medicamentos),
restruturagdo das UBS e
garantia de unidades de
retaguarda.

Qualificagéo dos
profissionais da APS na
implementacéo Prontuario
Clinico (ESUS) holistico.

6. Fortalecimento
Intersetorialidade

Acdes de Saude.

da
nas

Elevada ocorréncia de
Mortalidade materna e
infantil.

Alta incidéncia de gravidez
na adolescéncia.

Baixa cobertura vacinal

Elevada incidéncia de
morbimortalidade por
causas externas.

Implantar o Curso de
especializacéo em
Enfermagem Obstétrica em
parceria com a UEPA,
SESPA e PDRS Xingu.
Realizar roda de conversa
entre a APS e 0s servicos
hospitalares para a garantia
da gestante em visitar
previamente 0s servigos
onde ira dar a |luz
(Vinculagéo)
Capacitar técnicos e
apoiadores que atuam no
PSE, com no foco na
prevencdo a gravidez na
adolescéncia.

Promover através do PSE a
sensibilizacdo e discusséo

sobre Salde e Direitos
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Reprodutivos, prevencédo as
ISTs, com énfase ao HPV,
estendendo o  didlogo
familiar e comunidade
escolar, com maior foco a
responsabilidade

reprodutiva entre

adolescentes de ambos os

Sexos, masculino e
feminino.
5. Capacitar Técnicos,

professores e apoiadores do
PSE, nas escolas e
comunidade, na
sensibilizagdo sobre a
importancia de atualizacdo
do calendario vacinal para
erradicacdo e/ou reducéo
de das morbimortalidades
por causas
imunopreviniveis, com o0
apoio da ESF.

6. Realizar rodas de conversas
com outros setores
institucionais, instancias de
controle social e sociedade
civii  em geral, para
comprometimento e
intervencdes intersetoriais
na reducéo dos indicadores
de morbimortalidade por
causas externas e da

promocéao da cultura de paz.

* Roda de conversa com o0s
agentes da Acgdo Social para
articularem acles de
acompanhamento das familias

com vulnerabilidade social,
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vitimas agravos por causas

externas.
* Realizar oficinas de
implantacdo do

HUMANIZASUS na regiéo.

Fonte: Instrumento de Diagnostico Situacional da Educagédo em Salde nos Municipios da Regido Xingu
- GEP/CES/DGTES/SESPA

A etapa acima descrita ficou sob a responsabilidade do RT de EPS do
10°CRS e consistiu na elaboragcédo do documento final. Para elaboracao do texto, foi
necessario definir a estrutura do plano, consolidar as informac¢des oriundas da oficina
regional, identificar documentos de referenciais, resgatando inclusive informacdes e
caracterizacdo socio demogréafica e epidemiolégica dos municipios, contidas nos

Planos Municipais de Saude.

6 PROCESSO DE AVALIACAO DO PLANO

Diante das possibilidades de avaliar o desenvolvimento das acfes
contidas no PAREPS e seu impacto sobre as necessidades de saude que produziram
demandas para a Educagao Permanente, a necessidade de manter um sistema de
avaliacdo sisteméatico é essencial que este sistema deve ter como foco principal de
avaliacdo os sujeitos das acfes realizadas e os resultados obtidos pelas préticas
transformadas pelos sujeitos envolvidos por projetos de Educacdo Permanente em
Saude municipais.

Acreditamos que 0 monitoramento e a avaliacdo das acdes de saude
refletem a estrutura organizacional do sistema como um todo. Por conta disso, a
propria acdo de Educacdo Permanente deve contribuir para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias na area.

Este Plano vem trazendo como proposta de avaliacdo que deve ter duas
dimensdes: institucionalmente, ela deve ser objeto de acdo sistematica e regular sobre
todas as atividades abrangidas pelo Plano; eticamente, ela devera permitir a
participacdo de todos os atores sociais envolvidos com o PAREPS nas atividades

apresentadas no Plano.
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Objetivamente, o processo de monitoramento e avaliagao do Plano de
Acéo Regional de Educagdo Permanente em Saude ocorrera de forma processual,
por meio de: Avaliacdo Semestral, com a presenca dos atores sociais participantes do
10° CRS, CIR e CIES para avaliar as acoes que ja foram desenvolvidas, bem como
as propostas do plano que precisam ser redimensionadas, fazendo crescer
continuamente o nivel de informac¢do e conhecimento dos profissionais envolvidos
com a PAREPS.

Os municipios poderdo, ainda, propor e/ou criar formas de avaliacdo
e/ou instrumentos que possam medir as transformagées ocorridas no Sistema Unico
de Saude e estejam associadas as acfes propostas e executadas.

O 10° CRS, através do Grupo Técnico de Educacdo Permanente devera
acompanhar, monitorar e avaliar os planos municipais de educacdo permanente
implementados e fornecer orientacbes aos gestores para que 0S mesmos possam

orientar suas decisdes em relacdo ao PMEPS e PAREPS.



7 PACTUACOES DE ACOES PLANEJADAS E RECURSOS FINANCEIROS

~ ) p RECURSOS Regido de
ACOES DE EP Parcerias RESPONSAVEL PRAZO NECESSARIOS Orgamento saude
o CE Satde da auditdrio (com
Curso para qualificacdo da Mulher salas), data
Atencdo Materno-Infantil paral —prq ) CIES REGIONAL 4 anos show; flipshap; | peg 000,00 Xingu
os profissionais da regido de UFPA tarjetas
saude do Xingu. coloridas; coffe
UEPA
break
Forum ) institucional ) para CE Satde da auditdrio (com
pactuacao, construcdo e salas), data
fortalecimento das redes de Mulher show; flipshap;
c , . ETSUS CIES REGIONAL 4 anos  TIPSNAR; 1 R¢6.000,00 Xingu
atencdo a saude e linhas de UFPA tarjetas
cuidado prioritarias na regido de coloridas; coffe
. . UEPA
saude do Xingu break
auditério (com
Curso para qualificacio da salas), data
atencdo as doengas crbnicas ndo ETSUS show; flipshap;
G40 as doent ' UFPA CIES REGIONAL 4 anos s TIPShAR; | p46.000,00 Xingu
transmissiveis na regido de UEPA tarjetas
saude do Xingu coloridas; coffe
break
auditério (com
I
Curso para qualificacio da ETSUS shscjlwa-szl’i d:;: )
atencdo em saude mental na UFPA CIES REGIONAL 4 anos > pshap: R$6.000,00 Xingu
regido de salide do Xingu UEPA tarjetas
coloridas; coffe
break
- . auditdrio (com
Curso sobre a Politica Nacional ETSUS CIES REGIONAL 4 anos salas), data RS$6.000,00 Xingu

de Regulacao

show; flipshap;




tarjetas
coloridas; coffe
break

Curso tedrico-pratico sobre

auditorio(com
salas), data

prevencao, diagnostico, ETSUS show: flioshap:
notificacdo, investigacdo e o UFPA CIES REGIONAL 4 anos ta'r'efas B R$6.000,00 Xingu
manejo das doencgas UEPA . J
neelicenciadas coloridas; coffe
glle break
auditério (com
Oficina sobre o uso do Tele salas), data
saude ‘como ferramenta c!e ETSUS CIES REGIONAL 4 anos show; fllpshap; R$6.000,00 Xingu
fortalecimento da rede de apoio tarjetas
diagnostico e terapéutico coloridas; coffe
break
auditério (com
I
Curso de boas praticas em coleta > as),. data
. . ETSUS show; flipshap; .
de exame Citopatologico do colo CIES REGIONAL 4 anos tarjetas R$6.000,00 Xingu
uterino coloridas; coffe
break
auditério (com
salas), data
Formagdo em preceptoria ETSUS CIES REGIONAL 4 anos show; flipshap; | e 500,00 Xingu

tarjetas
coloridas; coffe
break




Formacdao para conselheiros

ETSUS

auditorio (com
salas), data
show; flipshap;

municipais de satide CES/PA CIES REGIONAL 4 anos tarjetas R$6.000,00 Xingu
coloridas; coffe
break
auditério (com
salas), data
Curso sobre Politica Nacional de| g CIES REGIONAL 4 anos show; flipshap; | peg 000,00 Xingu
Educacdo popular em Saude tarjetas
coloridas; coffe
break
Oficinas para fomento e auditorio (com
fortalecimento dos nucleos de salas), data
educagdo ~ permanente e ETSUS CIES REGIONAL 4 anos show; flipshap; | pe6 500,00 Xingu
humanizacdo e/ou referencias tarjetas
técnicas de educagao na saude e coloridas; coffe
humanizagao break
Oficinas sobre a utilizacdo e auditorio (com
. ~ . salas), data
alimentacdo dos instrumentos ETSUS show: flibshab:
de planejamento em saude para CIES REGIONAL 4 anos  1Ipshap; R$6.000,00 Xingu

gestores da regido de saude do
Xingu

NISPLAN/SESPA

tarjetas
coloridas; coffe
break




Oficina sobre planejamento

ETSUS

auditorio (com
salas), data
show; flipshap;

estratégico situacional NISPLAN/SESPA CIES REGIONAL 4 anos tarjetas R56.000,00 Xingu
coloridas; coffe
break
auditério (com
Curso sobre a Politica de ETSUS shsc?vl\iszl'id:;: ;
o0 Coord. Estad. CIES REGIONAL 4 anos TIPSR 1 R¢6.000,00 Xingu
Humanizagao - tarjetas
Humanizagao .
coloridas; coffe
break
auditério (com
I
Implementagdo do plano ETSUS sh?viszl’id:;: ]
regional de Gest&o do trabalho e | Coord. Estadual CIES REGIONAL 4 anos ; TIPSnap; R$6.000,00 Xingu
~ . tarjetas
educacdo na saude-PRGTES GEP .
coloridas; coffe
break
auditorio (com
Rodas de conversas sobre a CREPS sh?\J\isgl'iss;:p'
importancia do combate a CEREST CIES REGIONAL 4 anos tarjetas R$6.000,00 Xingu

violéncia contra a mulher

coloridas; coffe
break




Roda de conversa sobre a
importancia da relacao

CREPS

auditorio (com
salas), data
show; flipshap;

intersetorial no combate aos CEREST CIES REGIONAL 4 anos tarjetas R56.000,00 Xingu
acidentes de transito coloridas; coffe
break

auditério (com
Fomenta e apoiar o programa salas), data
saude na escola no combate a CREPS show; flipshap;
auge T . Coor. SIM CIES REGIONAL 4 anos s TIPSHAR; | p46.000,00 Xingu
violéncia e mortalidade por SINASC tarjetas

causas externas

coloridas; coffe
break







SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA = SESPA

10° CENTRO REGIONAL DE SAUDE
CIR-XINGU COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR CIR-XINGU
REGIAO DE SAUDE TRANSAMAZONICA/XINGU

SISTEMA UNICO CIR-XINGU DE SAUDE

Resolugio N° 03 de 11 de abril de 2024,

A Comissio Intergestores Regional de Saiide do Xingu (CIR Xingu), no uso de suas atribuigdes
legais e, CONSIDERANDO que a Constituicio Federal/1988, no art. 22, estabelece as competéncias da
Unido para legislar sobre as Diretrizes ¢ Bases da Educagiio Nacional; e no art. 200, determina ao
Sistema Unico de Saide (SUS) a competéncia de ordenar a formagdo de recursos humanos na area de
salde e incrementar o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e a inovagéo, em sua drea de atuagiio;

CONSIDERANDO que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Orgdnica da Satde, no
art. 14, trata da criagdo e das fungdes das Comissdes Permanentes de Integragiio entre os servigos de
saude ¢ as institui¢des de ensino:

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Humanizagio/ HumanizaSUS (2003), que prevé sua
fundamental implantagio e manutengdo nas unidades/servigos ou secretarias de satide, para a garantia
da Saide Integral, além da educaciio permanente da atengdio ¢ a gestdo na rede do SUS, incluindo
trabalhadores, usudrios, gestores e controle social;

CONSIDERANDO a PORTARIA N° 1996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as
diretrizes para a implementagio da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saide;

CONSIDERANDO o Decreto n° 7. 508 de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei n°8080,
de 19 de setembro de 1990 ¢ dispde sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da salide, a assisténcia
a saude e articulagdo Interfederativa da outra providéncia;

Considerando o Capitulo V, Art. 17 do Regimento Interno da CIR Xingu e devido o prazo de
submissdo para apreciagdo da CIB-PA , o Vice-Presidente da CIR Xingu no uso de suas atribuicdes
legais:

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar “Ad referendum” o ajuste do Plano de Agdo Regional para a Educagio
Permanente em Saide (PAREPS) 2024-2027, incluindo a planilha orgamentaria com Pactuagdes de
agdes planejadas e recursos financeiros.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,

AllamirafPA, [T de abril de 2024,

Elysson Leonarde Kloss
Vice Presidente da CIR Xingu
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