2026 - 2029

PLANO DE SAUDE

=== f
cLINICA SAUDE lMQMIUA ILVA ' MATERNIDADE
= MARIAREN AIDE L DE AN

STANOSA |
—‘Eymvoc!' f

P.-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANANINDEUA - PA
2025




SECRETARIA DE SAUDE

RAZAO SOCIAL DA SECRETARIA DE SAUDE: Secretaria Municipal de Satide de Ananindeua.
CNPJ: 11.941.767/0001-31

ENDERECO DA SECRETARIA DE SAUDE: Conjunto Cidade Nova VI, SN 21, n° 17. Bairro:
Coqueiro.

CEP: 67143-810

E-MAIL: sesauananindeua@gmail.com
SITE DA SECRETARIA: https://www.ananindeua.pa.gov.br/sesau

SECRETARIO (A) DE SAUDE

NOME: Dayane da Silva Lima
DATA DA POSSE: 01/01/2025.



mailto:sesauananindeua@gmail.com
https://www.ananindeua.pa.gov.br/sesau

DANIEL BARBOSA SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL

HUGO ATAYDE
VICE-PREFEITO

DAYANE DA SILVA LIMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DAYANE DA SILVA LIMA
COORDENADORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EUNICE DOS SANTOS FARO
DIRETORA ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

EUNICE DOS SANTOS FARO
DIRETORA DE PLANEJAMENTO

SAMIA CRISTINE RABELO BORGES
DIRETORA DE DESENVOLVIMENTO TECNICO

CINTIA MARIA DA SILVA GOMES
DIRETOR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

MILENA ALMEIDA FERNANDES
DIRETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE

CLAUDIA MELO DAS NEVES
DIRETORA DE REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

ELABORACAO DO PMS 2026 - 2029

EQUIPE TECNICA DA DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E CAPTACAO DE RECURSOS
EQUIPE TECNICA DA DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO TECNICO
EQUIPE TECNICA DA DIRETORIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
EQUIPE TECNICA DA DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
EQUIPE TECNICA DA DIRETORIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO
EQUIPE TECNICA DA DIRETORIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE



SUMARIO

INTRODUGAQ ...oouereereessssssseessssssssssssessssssssssssssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssessssssssssssnns 8
1. ESTRUTURAGAO DO PLANO ......cemmenereessssssseeessssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 9
1.1 BASE LEGAL et ssess s s e £ bbbt 9
1.2. RELACAQD COM O PPA ......ooooteesseeeesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnssees 9
1.3. ELABORAGAD ..ot ssssssseessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssess 9
1.4, DIRETRIZES ...ttt st s 9
2. ORIENTADORES ESTRATEGICOS...c.enererreeesvessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 10
2.1. MISSAQ, VISAOQ E VALORES ........coommnnressssssseesssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssses 10
3. ANALISE SITUACIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL........ccoummmmmmssssssssssssssssssssseseens 11
3.1. PANORAMA DEMOGRAFICO coovorvevereresessesssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 11
3.1.1. Informagdes sociais, culturais € eCONOMICAS ......cocreurererererereresresresresessessens 11
3.1.2. Taxas de Fecundidade Total (TFT) ...cccunmmnrnmenrnenesssnessssssessssssessssssesssseses 12
3.1.3. Estrutura e Distribuicdo Etaria da Populagao ......cooecnesnennessesesesenennens 13
3.1.4. Expectativa de Vida......msesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssns 13
3.1.5. Indice de Desenvolvimento HUMANO ......uuereeeeseeeesssssssssssassssssssesssssssssssssssens 13
3.2. MORBIDADE E MORTALIDADE .....orirtereereesesesseseessssssessessssssessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssasessssaes 13
S J07Z0 B () g o) Ue =T =0T 13
3.2.1.1. Doengas TranSmiSSIVEIS ... sessssssssessssssssssessesssssssssssssssass 14
3.2.1.2. Doengas Cronicas N30 TranSmiSSIVEIS .......cuemrenmrnsemernsssessessessssssessennes 14
3.2.1.3. Doencas e agravos relacionados ao trabalho ... 16
S J0Z7/08 7 () o 7= 1 (e E= T U= PP 16
270770 TR 0= 10 R7- T30 25 =) g 4 b= 1SR 17
3.3. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE .......ccmmmmmenesesssssssssssssssssssnssssssssssessssess 17
3.3.1. Condigdes de Vida, Trabalho € Ambiente.......cocnrnsnenensenenenssnenessssenennes 17
3.3.2. Habitos € EStilo de Vida......ccererereresereseesesesesessesessessessessessessessessessessesens 18
3.4. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE......ccesmmmmmmmneresssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssees 18
3.4.1. Atengao Primaria @ SQUAE ... sssessssssssesans 18
3.4.1.1. AcesS0 € EQUIAAAE ... sssssssssssssssssssssssssssssssesnes 24
Equipes de Consultdrio na Rua (ECR)....erererererereseeeseseseseeeseseeessessessessesens 24
Equipes de Atencdo Primaria Prisional ... 24

Saude N0 SiSteIMA SOCIOCAUCATIVO cuvveeeereeeeeeeeeesereeieeseeeesesesessssesesessssnsessesesessanssssssssesssns 25



Programa de Promocéao e Protecao da Dignidade Menstrual ........ccccoceeveeneeneenen. 26

3.4.1.2. Equipes Multiprofissionais (eMulti) na Aten¢do Primaria a Saude....... 26
Academia da SAUAE ......ccereereereereeeiereeee s s 29
3.4.1.3. Programa “Satde Todo Dia”.......cmemneenmernsensessereesssssesssessssssessesssesssssesssesnns 30
3.4.1.4. Atencdo a Satde Bucal ... 30
Equipes de Satide BUcal ... 30
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) .....cueremernsereeseensesseeeessesssessessens 31
3.4.1.5. IMUNIZAGAOD evveereeeressesessessessssesssessessssessessssesssssssesssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssnes 32
Cobertura Vacinal. ... sssssssssssens 33
3.4.1.6. Provimento MEICO .......ouuuemirnerirnrsissssis s sessssssssssssssssssssssesssssns 35
Programa MaiS MEAICOS. ....cumuereerneeeesresseesesssssessessessessssssssssssesssssesssssssssssssssassssesssssnes 35
3.4.1.7. Infraestrutura na Atencao Primaria ... 36
3.4.1.8. Promogao da SAUAE ..o sessssssssssssssssssssssesssssas 36
Programa Satide na EScola (PSE) ....coossesssssessessssssssesssssssssssenaes 36
Programa Bolsa FAmMIlia ...t ssessessesssssssssssssssssessessessns 37
AlIMeNntagao € NULTICAO c..uuuvrreressrresessssessssssesssssses s ssssesssesssss s ssssssssssesssssssessessens 37
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS................. 39
ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE ......oooovvvrvevmvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 39
3.4.2. Atencao Especializada ... sssssesssssssssssssssssssssssssssssssssns 47
3.4.2.1. Atencao AmMbUlatorial ... 48
STV AN L3 s Tor= Lol 5 (o 1] o) L | F- ) PP 48
Estabelecimentos Prestadores de SErvigo ... 48
3.4.2.3. AtenCaA0 AS UTZENCIAS . ...uureurerrerrerresresressessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessens 48
Componente Hospitalar (RAU) ......cnninnesinnssssssesssssssessssssssssssessssssssssssssssssssees 49
R IR AN 3 Uor= LTl Do) 44 U3 1 | TP 51
3.4.2.5. Atencdo a Satlde Mental......cemncnincre s 53
3.4.2.6. Atencao a Pessoa com DefiCIENCia....nnnennessssssessssssesssssssssseses 55
3.4.3. Regulacao Assistencial e Controle do SUS ... 57
Politica Nacional de REGUIACAO .......ccuueeuierermirneereiseesessesses s sesssesssssssssesans 57
Regulagdo ASSISTENCIAL ... 58
Regulacdo, Avaliacdo e Controle Municipal......oooenenenceneenceneeneeseeseeseeseeseeseeseeseeeens 59

ATENCAO ESPECIALIZADA: funcionamento, série histérica de atendimentos a populacio,
fluxos de consultas e procedimentos realizados. ... 62



Atencdao AMDUIAtOrial..... e ——————— 62

Servigo de HEMOAIAlISE ... 63
Regulacdo dos Procedimentos.......ceereresresressessessessessessessessessessessessessessessessessessessens 63
AtengA0 HOSPILAIAT ...ttt 66
CIrurgias EletiVas. ... sssssssens 67
3.4.4. Agenda Estratégica da Atencdo Especializada a Satde........cc.ccoumrrrerrernnens 69
Atencao Especializada a Satide da Populagdo Trans ... 69

3.5. SAUDE NOS CICLOS DA VIDA......oooooeoesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee
3.5.1. Satlde da Cri@nEa. ... ssssss s 69
3.5.2. Salde A0 AdOIESCENTE ... 77
3.5.3. Satide da Pess0a Id0Sa ... ssssssssessssssssssessesssssssssssssssnns 78
3.5.4. SAUAE da MUINET ..ottt ses e 79
3.5.5. SaUde dO NOMEML.....cuieeeeeeeereee e 85

3.6. SAUDE DOS POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS..........couummmmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssens

3.7. QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ......cuuumrvvvrreennneeseesssssssssssssssssssssssssssssesss

3.8. VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE ......oooovvvvmeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
3.8.1. Vigilancia EpidemiolOZica ... sesssssssssssessssssessessesssssssssesans 90
3.8.2. IMUNIZAGOES ...oveirierirrirrisississis s 91
3.8.3. Vigilancia Laboratorial ......erererenesesesessesessesessessessessessessessessessessessens 91
3.8.4. Emergéncias em Satlde PUDLICa.....cocoerererererererereseeeeeseseeeeeeesseeessenens 91
3.8.5. Vigilancia em Satdde do Trabalhador ... 92
3.8.6. Vigilancia em Satide Ambiental.......cnerinseneresseeessesessesssssesennes 92

3.9. VIGILANCIA SANITARIA ..cooovrvrsmrerssssessssssessssssssesssssssisssssessssssssssssssesssssssisssasesssssssssasssses
3.9.1. RegiStro € AULOTIZAGCOES ...cvvererererressresrees e sssssssnas 92
3.9.2. Fiscalizagdo € MONItOramento......oreeesemrernsssessessssssssssssesssssssssesssssssssssssesans 93

3.10. GESTAD EM SAUDE .......¢¢¢¢¢00011111111111111111111111111111111111111111114141118141111111114 14188888 RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR R
3.10.1. Gestao Interfederativa e Participativa......oinessssnns 93
3.10.2. Recursos FINANCEIT0S .....vrirerenirisiss e sssssssssssssssssss 93
3.10.3. Gestdao do Trabalho em Satde.......ccverenereneerenereseseeeeeses s 93
3.10.3.1. Gestdo e valorizacdo do trabalho na satde ......ccereereererererereresenenens 94

3.10.3.2. Planejamento e Dimensionamento da For¢a de Trabalho em Saude. 95
3.10.3.3. Regulacdo das Relagcdes de Trabalho em Satde ......cocooeveeneerceneenceneeneenenns 96
3.10.4. EAUCACA0 €IM SAUAE .......ovuieerrereesrerseessessesses s sssessesssssssssesssesssssssssesssssns 97



3.10.5. SAUde DiGital ... 98

3.10.5.1. Transformagdo Digital do SUS.......ornnnss s 98
3.10.5.2. TElESSAUAE ...vereueereererereesreeseessessssees s s s es s sesans 99
3.10.6. AUAItOTIA A0 SUS ..o ssssens 99
3.10.7. 0uvidoria do SUS.......isssssss s sssssssssssssens 100
3.11. HUMANIZAGCAO e s s s 100
4, GESTAQ DO PLANO..oovvvveeessssssssssssmssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 102
5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES .......orrrirrersersensesssesssesssesssssssssssssssssssesans 103

Diretriz 1- Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude e a Atencdo Especializada, consolidando
as redes regionalizadas de atencdo integral as pessoas no territério, garantindo o acesso da
populagdo a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, com controle, integridade, transparéncia e acesso
publico a informacdo, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as
questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e
geracao € de CiClOS de VIida. ..o sssss s ssssesssssees 104

Diretriz 2 - Fortalecimento de todas as redes de atencdo publica, em especial a rede de
saude mental e demais transtornos, com énfase nas acdes de promocao e prevencao
relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliacdo e
garantia de abertura e/ou manutencdo dos investimentos dos servicos da rede prépria e
leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de aten¢do as pessoas com
deficiéncia e a SAtde DUCAL ... 107

Diretriz 3 - Garantia da atencdo integral e eficiente a saude da crianga, com especial
atencdao nos dois primeiros anos de vida, da mulher, com destaque da aten¢do para a
gestacdo, direitos sexuais e reprodutivos, do adolescente, do homem, do idoso e as areas e
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade social, populacio com deficiéncia,
especialmente a populacdao em situacdo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta,
populagdo negra, quilombolas, LGBT, ciganos, populacdo em privacao de liberdade e povos
(6 L =) =) o0 TPV 108

Diretriz 4 - Acesso ampliado e fortalecido para a populagao, quanto aos medicamentos,
insumos estratégicos e servicos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica,
articulada a regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Satde,
reduzindo as iNIQUIAAAES. ..o 110

Diretriz 5 - Analisar a situacdo de saide e seus determinantes sociais para reduzir e
controlar doencas e agravos passiveis de prevencdo e controle, com enfoque na superacao
das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género, garantindo a
promocdo dos direitos a saude com universalidade, equidade e integralidade.111

Diretriz 6 - Fortalecer a adequada formacao, alocagdo, qualificacdao, valorizacdo e
democratizacdo das relagdes de trabalho dos profissionais que atuam na area da saudde,
aprimorando o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da



educacdo em saude, intensificando a incorporacdo da inovacdo e da saude digital e o
enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e
L0100 =T 113

Diretriz 7 - Fortalecer o pacto interfederativo, a gestdo e o financiamento do sus,
considerando as iniquidades regionais e macrorregionais, garantindo os principios de
universalidade, integralidade, equidade e participagao social.........cccnirnreurenne. 114

6. PREVISAO ORCAMENTARIA de 2026 @ 2029.......ccovvvvervessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 115



INTRODUCAO

O Plano de Saude (PS) é um instrumento de planejamento que define as prioridades,
objetivos e metas de saude para um municipio, servindo como guia para a execucao,
acompanhamento e avaliacio das acdes do Sistema Unico de Satide (SUS) naquele local,
refletindo as necessidades da populacdo. Deve ser elaborado de acordo com a legislacdo
vigente e constitui-se no instrumento central de planejamento para um periodo de 4 anos, e
precisa estar alinhado com os instrumentos or¢amentarios, como o Plano Plurianual (PPA),
tornando-se o instrumento de gestdo que orienta a implementacdo de todas as iniciativas de
administragdo no Sistema Unico de Satide (SUS), explicitando os compromissos setoriais da geréncia ,
além de refletir, a partir da andlise situacional, as necessidades de saide da populacdo e a capacidade de
oferta publica de acdes, servicos e produtos para o seu atendimento.

Desta forma, apresentamos este Plano de Saude, baseado no diagnéstico da situacdo de
saude do municipio de Ananindeua, que estabelece Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e
Previsao Orcamentaria para o periodo de 2026 a 2029, os quais devem ser alcancados neste
préximo quadriénio com a finalidade de mantermos saude com atendimento fortalecido, em
outro patamar.

Destacamos aqui que este instrumento esta alinhado com as diretrizes elencadas pelo
controle social, com o plano de governo atual e diretrizes nacionais, estaduais e municipais
para a area da saude, construido com importantes esforcos no sentido de propiciar esta
compatibilidade, envolvendo todos os setores técnicos desta Secretaria Municipal de Saude.



1. ESTRUTURACAO DO PLANO

1.1. BASE LEGAL

A Base Legal do Plano de Saude 2026 - 2029 da Secretaria Municipal de Satde de
Ananindeua, é estruturado pelo Plano de Governo da atual gestdo da Prefeitura Municipal de
Ananindeua, diretrizes elencadas pelo 152 e 162 Conferéncias Municipal de Saude, além do
Plano Nacional de Saude e Plano Estadual de Satude vigentes.

1.2. RELACAO COM O PPA

Este Plano de Satde foi elaborado em consonancia com Plano Plurianual 2026 - 2029 da
Prefeitura Municipal de Ananindeua e possui compatibilidade quanto a vigéncia e as diretrizes,
objetivos, metas e indicadores definidos.

1.3. ELABORACAO

A elaboracao deste plano se deu através de reunides com os diversos setores desta
SESAU, com a finalidade de analise da situacao atual, considerando o desempenho obtido em
relacdo ao que foi planejado e executado no ultimo Plano de Satde, além de considerar outras
séries histdricas relevantes.

Na andlise de situa¢do, apresentam-se dados atualizados e identificam-se os avancos
alcangados, bem como os desafios que ainda permanecem a serem alcangados, com a finalidade
de definir acdes/estratégias que gerem mudancas positivas na realidade encontrada e
melhorias na condicdo de saude da populacao.

1.4. DIRETRIZES

Este Plano de Saude é o instrumento orientador das a¢des a serem executadas e esta
alinhado as demandas da sociedade, através das diretrizes aprovadas na 152 e 162
Conferéncias Municipal de Saude e as orientacdes da atual gestdo da Prefeitura Municipal de
Ananindeua.



2. ORIENTADORES ESTRATEGICOS

Este Plano de Saude é o instrumento orientador das a¢des a serem executadas e esta
alinhado as demandas da sociedade, através das diretrizes aprovadas na 162 Conferéncia
Municipal de Saude e as orientagdes da atual gestdo da Prefeitura Municipal de Ananindeua.

2.1. MISSAO, VISAO E VALORES

MISSAOQ
Fortalecer a referéncia em qualidade de vida, pela exceléncia na
prestacao de servicos publicos e na constru¢io de um ambiente
sustentavel e participativo.

VISAO
Fortalecer a competitividade de Ananindeua, mantendo-a em um outro
patamar, como uma metropole moderna, inclusiva e sustentavel.

VALORES
Etica - Eficiéncia - Responsabilidade - Transparéncia - Inclusao -
Gestao Participativa.
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3. ANALISE SITUACIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL

3.1. PANORAMA DEMOGRAFICO

O municipio de Ananindeua pertence a Mesorregido Metropolitana de Belém e a
Microrregido Belém. Com uma extensao territorial de 190,503 km?. A Sede Municipal se
apresenta nas coordenadas geograficas 01° 21’ 58” de latitude sul e 48° 22°22” de longitude
oeste de Greenwich (Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE).

A distribui¢do da populacdo de Ananindeua, de acordo com o Censo 2022 do IBGE, é de
478.778 habitantes, com uma densidade demografica de 2.512,2 habitantes por quildémetro
quadrado. A maior parte da populacdo reside na area urbana, com apenas uma pequena
parcela na zona rural. A populacdo de Ananindeua é composta por 48,02% de homens e
51,98% de mulheres.

Em relacdo a distribuicdo por faixa etaria, o IBGE aponta que a populacao
ananindeuense esta envelhecendo, com uma reduc¢do da base da piramide etaria (populacao
jovem) e um aumento da populacdo em idade economicamente ativa. A taxa de fecundidade
também esta abaixo do necessario para a reposi¢dao populacional.

A cidade de Ananindeua também possui uma populacao quilombola, com caracteristicas
préprias em relagdo as pessoas e domicilios. Além disso, a cidade conta com favelas e
comunidades urbanas.

Populacido Geral Atual 478.778
Zona Rural 1.339
Zona Urbana 477.439
Masculino 229.909
Feminino 268.869

Fonte: IBGE/2022.

3.1.1. Informagdes sociais, culturais e econdomicas
Tem como caracteristica mais distintiva o raro uso do pronome de tratamento "vocé",

sobretudo nas intimidades, substituindo "vocé" por "tu":

tu fizeste", "tu és", "tu chegastes”,
muitas vezes chegando a omitir o pronome "tu", verbalizando expressdes apenas como:
"chegastes bem?", "ja almocgastes?". O "r" e o "s" sdo pronunciados de maneira semelhante a
do Rio de Janeiro. Tal dialeto é considerado brando (a excec¢ao da letra "s") e possuidor de
menos vicios de linguagens, comparado aos outros do Brasil, e decorre da forte influéncia
portuguesa na linguagem.

0 municipio de Ananindeua ndo dispde de uma vasta quantidade de pontos turisticos e
de lazer como o municipio vizinho e capital do estado do Par3, Belém. O primeiro museu do
municipio foi recentemente criado. O Museu Parque Seringal foi recentemente incluso no
Cadastro Nacional de Museus pelo Instituto Brasileiro de Museus (IBRAM), do Ministério da
Cultura. Esse espaco é o primeiro museu do estado do Para dedicado ao ciclo da borracha,
importante ciclo econdbmico que ajudou a desenvolver economicamente e culturalmente o
Estado. O Parque Seringal, que também é considerada area de protecao ambiental, “é voltada
para o lazer”, preservacdo e educacdo ambiental, contando com reservas de centenas de
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exemplares de seringueiras, cultivadas no periodo do Ciclo da Borracha, além de anfiteatro,
academia de ginastica ao ar livre, lanchonete, playground e outros espagos com visitacdo
gratuita.

Segundo o Censo ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2022, a populacdo ananindeuense era composta por 49,62% catélicos
apostolicos romanos, 37,53% protestantes (evangélicos) de varios segmentos. Além dessas,
existem minorias de espiritas (0,8%), umbandistas/candomblecistas (0,77%) e outras
religides, incluindo as afro-brasileiras como o Babagué. Também ha um nimero menor de
pessoas que se declaram sem religido (7,2%) ou ndo informam sua religido.

Em 2021, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do municipio alcangou R$ R$
16.542,68 per capita.

O principal eixo rodoviario do municipio é a BR-316, que a liga a Belém e Marituba, além
de dar acesso ao restante do territdrio nacional. Além desta, o municipio dispde dos troncos:
Rodovia Mario Covas, Rodovia Hélio Gueiros (também chamada de 40 Horas) e Avenida
Independéncia.

Entre os logradouros municipais o principal é a Rua Zacarias de Assumpc¢do, com
logradouros de suporte na Avenida Trés Coragdes, na Estrada do Maguari, na Estrada do Icui-
Guajarg, na Rua da Cohaspa e na Estrada Santana do Aura.

O municipio ja possuiu transporte ferroviario que o ligava a Belém e posteriormente as
cidades do nordeste do estado pela Estrada de Ferro de Braganga, entre os anos de 1884 e
1964. Além do transporte de passageiros, a ferrovia escoava a produgdo agricola da regido em
direcdo aos portos fluviais da capital paraense e da cidade de Braganca, o ponto terminal da
linha férrea. Os ultimos trens de passageiros e de cargas trafegaram pela ultima vez na cidade
no dia 31 de dezembro de 1964.

ApOs a desativagao da ferrovia, os trilhos foram retirados da cidade no ano de 1965 e a
sua estacao ferroviaria foi posteriormente demolida. Parte de seu antigo leito foi incorporado a
BR-316 e no local onde existia a antiga estacdo ferroviaria, atualmente se situa um terminal
rodoviario.

Cerca de 37,6% da populacdo de Ananindeua possui coleta de esgoto, segundo o Painel
Saneamento Brasil, uma iniciativa do Instituto Trata Brasil. Do volume total de esgoto gerado,
apenas uma pequena parcela é tratada. Essa A falta de saneamento basico em Ananindeua
acarreta problemas como ruas sem asfalto e dificuldades em outras areas da cidade, porém, a
gestao municipal tem investido em solu¢des como a instalacao de Estacdes de Tratamento de
Esgoto (ETE’s) e a expansdo da rede de esgoto.

3.1.2. Taxas de Fecundidade Total (TFT)

A taxa de fecundidade em Ananindeua, assim como em todo o Brasil, tem apresentado
uma tendéncia de queda nos ultimos anos. Em 2024, ndao ha dados especificos para
Ananindeua, mas a taxa de fecundidade do Brasil como um todo é estimada em 1,57 filhos por
mulher, de acordo com proje¢des do IBGE. Em 2022, a taxa de fecundidade na regido Norte do
Brasil, onde Ananindeua esta localizada, foi de 1,89 filhos por mulher, segundo o Censo.
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3.1.3. Estrutura e Distribuicdo Etaria da Populacgao

Distribuicdo da populagdo, por sexo, segundo os grupos de
idade
Ananindeua- PA
2022
21 59
49 153
197 496
565 1184
1215 2133
2485 3563
4305 5853
6707 8629
9045 11263
11167 13063
13916 16322
15770 18476
19340 21917
19233 22327
18078 20673
18683 20681
19498 20029
18472 18210
17186 16430
16586 15907
14786 14103

HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE/2022.

3.1.4. Expectativa de Vida

No cendrio nacional destacamos a rdapida transicdo demografica com impactos
importantes na saide da populacio, repercutindo no Sistema Unico de Satide em decorréncia
do aumento da carga de doencas crdnicas ndo transmissiveis advindas do aumento da idade
mediana da populacao.

A expectativa de vida ao nascer vem aumentando ao longo dos anos, e em Ananindeua
ocorre o acompanhamento desta projecdo que, de acordo com o IBGE. No entanto, a
expectativa de vida no Brasil, de acordo com o IBGE, atingiu 76,4 anos em 2024.

3.1.5. indice de Desenvolvimento Humano

O IDH (fndice de Desenvolvimento Humano) de Ananindeua em 2010 era de 0,718,
considerado alto, de acordo com o PNUD e a Wikipédia. Nao ha dados mais recentes
disponiveis para o IDH de Ananindeua. No entanto, o municipio é o segundo mais populoso do
Para.

3.2. MORBIDADE E MORTALIDADE

3.2.1. Morbidade

Em Ananindeua, o perfil de morbidade esta atualmente caracterizado pela crescente
prevaléncia da alta carga de LesOes envenamento e algumas outras consequéncias e causas
externas, o que reflete nas taxas de mortalidade.

O periodo que vai de 2021 a 2024, foi analisado e demonstra nimeros que refletem
exatamente o exposto anteriormente, conforme grafico, a seguir:
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Morbidade Hospitalar
Ananindeua

LesBes enven e alg out conseq causas externas
Doengas do aparelho digestivo

— Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

Fonte: DATASUS.

3.2.1.1. Doencas Transmissiveis
As doengas transmissiveis com foco de atencdo e agdes preventivas incluem as IST’s
(Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), como HIV/AIDS, sifilis, hepatites B e C, com grande
investimento em testagens e atendimento especializado. A gestdo local realiza campanhas para
o Dezembro Vermelho, com o objetivo de conscientizar a populagdo e promover o diagnéstico
precoce e a prevencdo, incluindo o uso de preservativos e a realizacdo de testes rapidos em
diversas unidades de saude.
As principais Doencas e servigcos disponiveis para atencdo as doencas transmissiveis
% HIV/AIDS: Ananindeua tem servicos especializados (SAE/CTA) que oferecem
tratamento e aconselhamento para o HIV, com campanhas para testagem e
prevencdo, conforme informagdes da Prefeitura de Ananindeua.
Sifilis: E outra doenca detectada em testagens rapidas nas Unidades de Satide do
municipio e que possui tratamento gratuito com penicilina no SUS.
% Hepatites Virais B e C: A vacinacdo contra a hepatite B esta disponivel na rede
publica de saude, e testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C sdo oferecidos
nas unidades de saude.

R/
X4

)

e

3.2.1.2. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o grupo de doencas de
maior magnitude no mundo, atingindo, especialmente, as popula¢cdes mais vulneraveis, como
as de média e baixa renda e escolaridade, devido a maior exposicao aos fatores de risco ou ao
acesso restrito as informacgoes e aos servicos de satde.

Esse grupo de doencas é responsavel pela maior carga de morbimortalidade no mundo,
acarretando perda de qualidade de vida, limitagdes, incapacidades, além de alta taxa de
mortalidade prematura.

Considera-se mortalidade prematura o 6bito precoce de individuos na faixa etaria de 30
a 69 anos, levando a perda de anos produtivos da vida e gerando impactos socioeconémicos. A
taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT estima o risco de morrer em
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decorréncia desse conjunto de doengas em determinado espago geografico e nessa faixa etaria
e contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencao e controle
dessas doencas.

A organizacdo em Redes de Atencao a Saude é de fundamental importdncia para
assegurar a atencdo integral as pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis, para que
desta forma, as acdes de promoc¢do, protecdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo sejam
executadas em todas as Unidades Basicas de Saude constantes na Rede de Atengdo, apoiando o
desenvolvimento, implantacdo e implementacdao de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias, fortalecendo os servicos de saide para a prevengdo e o
controle das DCNT, Acidentes e Violéncias. Dessa forma, garantindo o objetivo de assegurar o
principio de territorialidade e resguardar a descentraliza¢do do atendimento.

Mortalidade prematura de 30 a 69 anos por DCNT
Ananindeua - PA

Mortalidade prematura de 30 a 69 anos por DCNT

Fonte: SESAU/Ananindeua.
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Fluxo de acolhimento dos usuarios para controle e tratamento das DCNT

Busca ativa pelo ACS Demanda Espontanea

Acolhimento na APS/UBS

Wa

P = 2 v
Baixo Médio Risco Alto risco —

o

ESF elaboram plano de ESF e EMulti elaboram plano de cuidado ESF e EMulti elaboram plano de cuidados E inh: UPA
cuidado individualizado individuali com p com p ncaminhar para
com consulta programada a a cada 2 meses
cada 4 meses
Enfase no manejo Regular para nivel terciario
Encaminhamento para terap8utico e laboratorial hosbitalar
avaliagZo no nivel
: secundario
ACS monitoram a Internac&o hospitalar
execugéo do plano de .
cuidados Conforme avaliagéo
inserir no SISREG para ( w L )
Inserir no SISREG para marcaggo de consulta L Alta J L Internac&o domiciliar J
marcag#io de consulta com médico —
médico especialista especialista
- Avaliagsio e
acompanhamento da
ESF e EMulti monitoram a Equipe do Melhor em Casa
Usuérios s&o encaminhados exacugio do plano de ESF e EMulti monitoram
para acompanhamento pela cuidados e fazem ajustes a execugdo do plano de
E_Multi da regido apés avaliagéo médica cuidados e fazem
especializada ajustes ap6s avaliagio

médica especializada

Paciente estabilizado metabolicamente

3.2.1.3. Doengas e agravos relacionados ao trabalho

Em Ananindeua, as doencas e agravos relacionados ao trabalho, como lesdes por
esforcos repetitivos (LER/DORT), transtornos mentais, doengas respiratdérias e dermatoses,
devem ser identificados, investigados e notificados em um sistema especifico apés a
confirmacao do vinculo com a atividade laboral. Nao ha dados especificos sobre a incidéncia
dessas doencas no municipio nos resultados apresentados, mas informagdes sobre a Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VIGISAT) e a atuacdo de 6rgaos como o Instituto Evandro Chagas
sao relevantes para a saude do trabalhador na regiao.

3.2.2. Mortalidade

Dentre as causas de mortalidade, no periodo de 2021 a 2023, prevalecem as Doencas do
aparelho circulatério, Doencas do aparelho respiratério, algumas doencas infecciosas e
parasitarias e um nimero significante de Neoplasias (tumores).

A incidéncia destas causas esta demonstrada no grafico, a seguir, enfatizando a grande
influéncia das doencas cronicas nas causas de mortalidade:
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Causas de Mortalidade
M ERIGEETER -

Neoplasias (tumores)

Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

Doengas do aparelho respiratorio

Doengas do aparelho circulatério

0 800

® 2023 2022 2021

Fonte: DATASUS.

3.2.2.1. Causas Externas
As causas externas de mortalidade, representam, em Ananindeua, uma média de
10,73% dos 6bitos ocorridos no periodo de 2021 a 2023:

Causas Externas de Mortalidade
Ananindeua - PA

Fonte: DATASUS.

3.3. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE

3.3.1. Condig¢des de Vida, Trabalho e Ambiente

Em Ananindeua, as condi¢des de vida, trabalho e ambiente apresentam contrastes. A
cidade tem boa avaliacao em satde basica, mas enfrenta desafios em qualidade de vida geral e
seguranc¢a. O mercado de trabalho é diversificado, com destaque para comércio, educagio e
servicos publicos. O ambiente urbano é marcado por desigualdades e areas de risco, com
muitos bairros em condi¢des de isolamento
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3.3.2. Habitos e Estilo de Vida

Os habitos e estilos de vida, em Ananindeua, refletem a diversidade da populacao e a
influéncia da regido metropolitana de Belém. A cidade, segunda mais populosa do Para, possui
um cendrio urbano em constante transformag¢édo, com um mercado de trabalho diversificado e
um crescente interesse por turismo e lazer.

Atividades e Estilos de Vida:

¢ Lazer e Turismo:

Com o aumento do turismo de base comunitaria e a valorizacao da biodiversidade local,
Ananindeua tem investido na estruturacdo de areas rurais e insulares, como as ilhas, para
receber visitantes.

+ Saude e Bem-Estar:

Ananindeua tem recebido destaque pela qualidade da sua saide basica, com programas
de acompanhamento materno-infantil e vacinagao.

¢ Cultura e Arte:

A cidade valoriza a cultura local e conta com artistas e agentes culturais que contribuem
para a identidade do municipio, expressando as necessidades e vivéncias da comunidade.

¢ Infraestrutura:

Ananindeua tem investido em obras de saneamento e infraestrutura, buscando
melhorar a qualidade de vida da populagdo e promover o desenvolvimento da cidade.

Desafios e Oportunidades:

% Custo de Vida:

O custo de vida em Ananindeua pode variar bastante, com aluguéis mais altos em areas
centrais e op¢cOes mais acessiveis em bairros periféricos.

% Violéncia e Seguranga:

A cidade apresenta desafios em relagdo a seguranga, com territérios que necessitam de
atencao especial devido a violéncia.

¢ Desenvolvimento Sustentavel:

Ananindeua busca um desenvolvimento econdmico sustentavel, com foco na geracdo de
empregos, diversificacdo da economia e prote¢do do meio ambiente.

Ananindeua é um municipio em constante transformacao, com habitos e estilos de vida
que refletem tanto os desafios quanto as oportunidades de uma cidade em crescimento. O
investimento em dareas como saude, infraestrutura e cultura, aliado ao desenvolvimento
econOmico e turistico, busca promover uma melhor qualidade de vida para seus moradores.

3.4. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

3.4.1. Atencao Primaria a Saude

A Portaria de N2 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantacao e
operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecendo-se as
diretrizes para a organizacao do componente Atenc¢do Basica, na Rede de Atencdo a Saude -

RAS.
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A Atencao Basica ou Atencao Primaria em Saude (APS) é o conjunto de a¢des de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgao, prevencdo, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A Atencao Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das acgdes e servigos disponibilizados na rede. Sera
ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansao e consolidacao da Atencao Basica.

0 Sistema Municipal de Sauide de Ananindeua apresenta ampla rede de atendimento na
qual a populagdo é assistida através de areas de abrangéncia com responsabilidade definida
por Unidades Basicas de Satude/estratégia de Saude da Familia.

Atualmente, Ananindeua conta com 132 equipes de Saude da Familia, incluindo
atendimento a populacgao ribeirinha, quilombola e Waraos.

Geograficamente, o municipio de Ananindeua esta dividido em 05 grandes regides distritais de
saude, com a finalidade de minimizar as desigualdades territoriais, possibilitar maior resolugao
de conflitos e organizar a capacidade técnica das equipes.

Para melhor entendimento da organizacdo da Rede de Atengdo a Saude do Municipio de
Ananindeua, faz-se necessario conhecer a constituicdo de cada regido sanitaria. O mapa abaixo
demonstra uma visao geral das cinco regides sanitarias do municipio.

Mapa das regides sanitarias do municipio de Ananindeua.
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Cada regidao abrange um agrupamento de territorios, constituidos por bairros e
apresentam as seguintes caracteristicas e quantitativo de habitantes:

12 Regido: apresenta uma populacdo estimada de 126.000 habitantes, sendo formada
pelos seguintes bairros: Guanabara, Aguas Lindas, Julia Seffer, Aguas Brancas, Aur4 e Centro.

22 Regido: apresenta uma populacdo estimada de 66.538 habitantes, sendo formada
pelos seguintes bairros: Geraldo Palmeira, Maguari-Cajui, Heliolandia e Distrito Industrial.

32 Regido: apresenta uma popula¢do estimada de 59.560 habitantes, sendo formada
pelos seguintes bairros: Guajara, PAAR e Curugamba.

42 Regido: apresenta uma populacdo estimada de 119.000 habitantes, sendo formada
pelos seguintes bairros: Providéncia, Cidade Nova, Icui-Guajara e Icui-Laranjeira.

52 Regido: apresenta uma populacdo estimada de 91.000 habitantes, sendo formada
pelos seguintes bairros: Atalaia, Jaderlandia, Coqueiro, Jibéia Branca e 40 Horas.

A cobertura atual da Atencdo Primdaria a Saude (APS) de acordo com o Sistema
EGESTORAB (2025) é aproximadamente 90,67%, apresenta o total de sessenta e uma (61)
Unidades Basicas de Satude (UBS), Uma (01) Unidade Basica Prisional (Equipe de Atencdo
Basica Prisional-EABP) que funciona dentro do Centro de Recuperagdao Feminina-CRF; Cento e
trinta e uma (131) Estratégias Satide da Familia (ESF), sendo uma (01) ESF Ribeirinha e uma
(01) ESF Quilombola; sessenta e trés (63 ) Equipes de Saude Bucal (ESB); uma (01) Academia
da saude; sete (07) Equipes Multiprofissionais - e Multi; uma (01) Equipes de Consultério na
Rua - eCR; Saude de Adolescentes em atendimento socioeducativo, Incentivo de Atividade
Fisica e UBS Saude Todo dia que funcionam com horario estendido nos finas de semana.

O territério de Ananindeua apresenta o seguinte perfil geral sociodemografico, baseado
nos 454.983 cadastros individuais, realizados pelos Agentes Comunitarios de Sadde, por meio
do ESUS/Prontuario Eletronico do Cidadao, relatério consolidado da competéncia julho de
2025, sendo observado a seguir:

Relatorio consolidado da situacgao do territdorio em Ananindeua/PA, competéncia,

julho 2025.
Usuarios 454983
Familias 132338
Resumo do Cadastro Cidadao em situacdo de rua 271
Pessoa com deficiéncia 14.670
Situacdo Sociodemografica M F
Menores de 1 ano 1391 1360
1a9anos 24970 24243
10a 19 anos 32908 33522
20 a 59 anos 113686 152667
60 a 80 anos ou mais 28959 41237
Total 201914 253029
Total geral 454983
Situacao de moradia e saneamento
Localizagao do territério por tipo | Rural 4508
de area Urbana 185645
Disponibilidade de energia elétrica | Com energia elétrica 174898
Sem energia elétrica 3835
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N3o informado 11494
Clorada 6718
Fervida 2727
Filtrada 52230
Tipo de tratamento de 4gua Mineral ; s 76381
Clorada intradomiciliar com 412
hipoclorito de s6dio
Sem tratamento 39881
Nao informado 11878
Céu aberto 473
Coletado 176274
. . Queimado 217
Destino do lixo Queimado/enterrado 683
outro 740
Nao informado 11836

Fonte: adaptado da base do ESUS/Prontuario eletronico do cidaddao da SESAU, Ananindeua/PA, 2025.

Em relacdo ao Programa Previne Brasil, no resultado do 12 quadrimestre de 2025, o
municipio alcancou 8,47 (84,70%) no Indicador Sintético Final (ISF), alcancando um resultado
excelente, conforme demostrado abaixo.

Resultados dos Indicadores de Desempenho do Previne Brasil no terceiro quadrimestre

de 2024, Ananindeua/PA.
Indicador Meta Percentual alcancado
Proporcao de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 45% 43%

primeira até a 122 semana de gestacdo

Proporcdao de gestantes com realizacao de

0 0
exames para sifilis e HIV 60% 65%

Propor¢do de gestantes com atendimento

0 0
odontolodgico realizado 60% 64%

Cobertura de exame citopatolégico 40% 28%

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e

0 0
de Pentavalente 95% 68%
Percentual de pessoas hipertensas com 0 0
Pressdo Arterial aferida em cada semestre 50% 50%
Percentual de diabéticos com solicitacao de 50% 5406

hemoglobina glicada

TOTAL ISF | 9,07

Fonte: Adaptado do Sistema de Informacdo para a Atengdo Basica (SISAB), 2024.

O financiamento da Atencao Primaria a Saude (APS) no SUS foi reformulado através da
Portaria GM/MS n? 3.493, de 10 de abril de 2024, que tem como objetivo atualizar o modelo de
cofinanciamento federal do Piso da APS para fortalecer e valorizar a Estratégia Saude da
Familia (eSF) e ampliar a equidade na distribuicdo de recursos.

A portaria define seis componentes distintos, com objetivos e critérios especificos:
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X/
°e

Componente fixo: Incentivo mensal para manutencao das equipes de Saude da Familia
(eSF) e Atencao Primaria (eAP). Recurso de implantacdo em parcela Unica para eSF,
eAP, Saude Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti).

Vinculo e acompanhamento territorial: Financiamento baseado na qualidade do vinculo
da equipe com a populacdo cadastrada, incluindo frequéncia de atendimento e
atualizacdo cadastral.

Qualidade: Incentivo por desempenho mensurado por indicadores e metas relacionadas
as equipes eSB, eMulti e eSF/eAP.

% Implantacdao e manuten¢do de programas: Recurso para suportar a¢des extras da APS,
como consultério na rua, grupos especificos e estratégias intersetoriais.

Atencao a saude bucal: Financiamento especifico para servicos odontolégicos na APS.
Per capita base populacional: Transferéncia segundo niimero de habitantes, mantendo
parte do modelo anterior.

X/
°e

/7
A X4

/7 X/
X X4

Areas Tematicas - Boas Praticas no Componente Qualidade
1. Acesso e Integralidade
¢ Monitoramento do acesso ampliado e oferta continua de cuidado pelas equipes
de Saude da Familia (eSF) e Atenc¢ao Primaria (eAP).
2. Cuidado da Mulher
¢ Atencdo preventiva ao cancer e acdes especificas para a saude da mulher.
3. Cuidado da Gestante e Puérpera
* Acompanhamento adequado do pré-natal, parto e poés-parto pelas equipes
eSF/eAP.
4. Cuidado no Desenvolvimento Infantil
¢ Monitoramento de marcos do crescimento, vacina¢do e atendimento integral na
crianca.
5. Cuidado da Pessoa com Diabetes
*¢ Controle glicémico, educacdo em saude, seguimento adequado pelos
profissionais.
6. Cuidado da Pessoa com Hipertensao
¢ Medicao periodica da pressao arterial e manejo continuo da hipertensao.
7. Cuidado da Pessoa Idosa
¢ Acgdes preventivas, promog¢do da autonomia e avaliagdo de riscos em idosos.
8. Saude Bucal (Equipe de Saude Bucal, eSB)
¢ Indicadores incluem:12 consulta odontolégica programada; Tratamentos
concluidos; Taxa de extracbes (exodontia); Escovacdo supervisionada;
Procedimentos preventivos e Tratamento restaurador atraumatico.
9. Equipes Multiprofissionais (eMulti)
+¢ Indicadores focam em: Média de atendimentos por pessoa; Acdes
interprofissionais efetivas; Comunicagdo e integracdo com outras equipes e
maior resolutividade do cuidado.
Esses eixos tematicos sdo as linhas de atuacao prioritarias nas quais as equipes devem
concentrar esforcos para pontuar melhor e, assim, receber maiores incentivos.
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A proposta valoriza a resolucao de problemas prevalentes na APS — como doengas
cronicas, atengcdo materno-infantil, sailde bucal ampla, envelhecimento ativo — e a articulacdo

multiprofissional.

0 modelo reconhece e remunera ndo apenas a oferta de servicos, mas sua qualidade,

continuidade e integracao no territorio.

FLUXO DE ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA

FLUXO DE ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE
ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA

’ Usudrio chega a UBS

SAUDE

Usuario tem atividade
agendada?

SIM f y'

&£ Encaminhar usuario

para atividade
agendada

Precisa de atendimento
especifico na UBS ?

Encaminhar usuario

Ssim / G para o setor
“ requerido

adequado para escuta

l

« Escuta da demanda do usudrio;

* Avaliagdo do risco biolégico e de
vulnerabilidade subjetivo - social;

= Dialogar com a equipe, se necessario;

» Definicdo da(s) oferta(s) de cuidado com
base nas necessidades do usudrio e no
tempo adequado.

|

_— I —

—_ % -—e‘ Atendimento prioritario a

R \ [ Atendimentonodia | =¥

O problema é
agudo?

* Orientacao:

Usuario & da Area de
abrangéncia da UBS? . h
responsabilizacao

Ofertas Possiveis: l Sim

= Orientagao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade;

« adiantamento de agdes previstas em protocolos;

- em agbes progr { de grupos);
de

e outras) e em tempo
oportuno;

« Discussao do “caso” com a equipe de referencia do usudrio;

= Orientagées das UBS SAUDE TODO DIA

- / o G para agoes

= Encaminhamento para outros pontos de a a i ( SUPER CENTRO, POLICLINICAS,
CAPSs, CERTEA, etc.

COLOCAR ESTE FLUXOGRAMA A DISPOSIGAO DA DIREGAO, DO RECEPCIONISTA E DA EQUIPE DA UNIDADE.

—— 3|+ Encaminhamento seguro com «—

Coleta de l ] Sala de Vacina
exame =
Encaminhar ou conduzir / \ Sala de
usuario a um espago o _

Inalacao,
Nebulizacao

Ofertas Possiveis:

* Atendimentos( médico.
enfermagem. odontolégico.
outros), num tempo que
considere riscos. desconfortos:

* Permanéncia em observacao se
necessario;

* Remogao ou encaminhamento
para outro servico, atentando para
a necessidade de coordenagéao do
cuidado.

|

Usuario & da Area de
abrangéncia da UBS?

| sim

* Avaliagdo da necessidade de
continuidade do cuidado. com
programacao oportuna de acdes;

« Discussao do “caso” com a equipe
de referéncia do usuario. se
pertinente.

ATUALIZACAO: 3110/2024

Fonte: Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saide. Ananindeua-PA, 2025.
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3.4.1.1. Acesso e Equidade

Equipes de Consultdrio na Rua (eCR)

A Equipe Consultério na Rua de Ananindeua, foi implantada em 26 de agosto de 2022,
como parte das politicas de atencdo a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social. O
“Consultério na Rua” representa um compromisso municipal com a equidade, a dignidade e a
atencdo integral a publicos vulneraveis. Ao expandir a rede de cuidados para além das UBS,
reforca o compromisso com a justica social e a inclusdo daqueles mais marginalizados.

A iniciativa itinerante visa levar atendimento de atencao basica com dignidade aqueles
que vivem nas ruas e tem como objetivos:

% Promoc¢do da cidadania e garantia de direitos, oferecendo saide de qualidade
onde a vulnerabilidade é maior.
¢ Construcao de vinculo e inclusdo social, garantindo o acesso a atendimento
médico, psicolédgico e social.
¢ Mobilizacdo intersetorial, fortalecendo a¢des integradas com saudde, assisténcia
social, habitacdo e seguranca publica.

E constituida por um grupo multiprofissional completo - incluindo médico, enfermeiro,
psicologo, assistentes social e técnico de enfermagem, além de terapeuta ocupacional e agente
social - reforcando a abordagem integral.

O atendimento é itinerante, a equipe atua diretamente em dareas prioritarias do
municipio, como no bairro Curucamba e servigos especificos para comunidades indigenas
Warao.

A equipe realiza a Busca ativa nos bairros, buscando identificar e acolher pessoas
invisiveis as redes tradicionais de saude e desenvolve a¢des e servi¢cos a este publico através da
articulacdo intersetorial: intensamente conectada as UBS, Centros Especializados, CAPS,
SEMCAT (Assisténcia Social) e outras politicas publicas.

Equipes de Atencdo Primaria Prisional

Com o objetivo de assegurar o direito a saide das Pessoas Privadas de Liberdade
(PPLs), o Estado Brasileiro instituiu a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), regulamentada pela Portaria
Interministerial n? 1.777/2003 e Portaria MJ/MS n2 001/2014. A adesdo dos municipios foi
oficializada com a Portaria n? 675/2015. O Estado do Parg, com destaque para o municipio de
Ananindeua, foi um dos primeiros a implantar essa politica.

Neste sentido, a Coordenagdo de Atencdo a Saude Prisional e Socioeducativa de
Ananindeua atua conforme os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), com foco na atengio
primaria e no atendimento integral, equitativo e humanizado. O municipio de Ananindeua esta
organizado em cinco regides de saude, o que favorece a integracdo com a Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e o planejamento das agdes em saude nos territdrios.

A Unidade de Custddia e Reinser¢ao Feminina (UCRF) abriga atualmente cerca de 450
internas e conta com uma Unidade Basica de Satide (UBS-UCRF). Atuam na unidade: Equipe de
Atencdo Basica Prisional Tipo III (EABPIII e Equipe Complementar Psicossocial (Credenciadas
conforme Portaria n? 595/2022). Composicao da EABPIII: Médico clinico, Enfermeiro, Técnico
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de enfermagem, Dentista, Auxiliar de satde bucal, Psicologo, Assistente social, Farmacéutico,
Nutricionista, Terapeuta ocupacional, Outros profissionais, conforme necessidade, estando o
municipio é responsavel pela complementag¢do da equipe.

As agdes seguem as diretrizes da PNAISP com foco em: Controle de doengas cronicas e
transmissiveis (tuberculose, hanseniase, hipertensao, diabetes — HIPERDIA), Satide da mulher
(pré-natal, planejamento reprodutivo, exames preventivos), Saude bucal, Prevencdo e
tratamento de ISTs/HIV/AIDS (em parceria com a SESPA), Atencdo a saide mental (em
articulagdo com a RAPS), Imunizacao conforme calendario vacinal e campanhas, Distribuigao
de medicamentos essenciais, com recursos dos trés entes federativos

Unidade Materno Infantil (UMI): A UMI atende gestantes, lactantes e recém-nascidos
até 1 ano (prorrogavel por mais 1 ano). Servigos ofertados: Ambiente acolhedor e humanizado,
Pré-natal com equipe da UBS, Exames laboratoriais, Parto seguro e humanizado,
Acompanhamento do bebé com realizagdo de testes do pezinho, olhinho, linguinha e vacinagdo

(Servigos realizados intra ou extramuros), tendo esta capacidade para 12 leitos
neonatais, com atendimento realizado por duas enfermeiras diariamente.

Sistemas de Informacao em Saudde: Ac¢des registradas e monitoradas por meio dos
seguintes sistemas: PEC, PINPEC, e-SUS, SISCAN, CADSUS, CNES, SISREG, 1DOC. Estes
garantem controle, avaliacdo e acompanhamento dos indicadores de sadde.

Campanhas Permanentes de Promoc¢do a Saude: A¢bes de Educacdo em Saudes
realizadas durante todo o ano, com foco na educacao em saude e prevengdo: Janeiro Branco -
Satde mental, Margo Lilas - Sadde da mulher, Agosto Dourado - Aleitamento materno, Agosto
Lilds - Combate a violéncia contra a mulher, Setembro Amarelo - Prevencdo ao suicidio,
Outubro Rosa - Prevencdo ao cancer de mama, Novembro Azul - Prevencdo ao cancer de
prostata, Dezembro Vermelho - Preveng¢ao ao HIV/AIDS.

Saude no Sistema Socioeducativo
A atencdo a saude dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas segue
as diretrizes da PNASAIRI (Politica Nacional de Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei).
Principais a¢oes:
¢ Atencdo a saude mental;
*» Prevencao ao uso de substancias;
¢ Articulacdo com as Unidades de Atendimento Socioeducativo (UASE'’s);
¢ Atendimento pelas UBS de referéncia territorial;
% Gestao Integrada dos Servicos.
A gestdo dos servicos de saude é compartilhada entre:
¢ Prefeitura Municipal de Ananindeua;
¢ Secretaria de Estado de Saude (SESPA);
¢ Secretaria de Administragdo Penitenciaria (SEAP).
Essa articula¢do assegura acesso continuo, qualificado e humanizado a satde para PPL’s
e adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, garantindo a efetivacdo da
politica publica de saude prisional e socioeducativa.
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Programa de Promocao e Protecdao da Dignidade Menstrual

O Programa de Promocao e Protecao da Dignidade Menstrual, foi instituido pelo Decreto
n? 11.432 de 8 de margo de 2023, um projeto prioritario do Governo federal, o qual visa
garantir o acesso gratuito a absorventes e promover a saude e bem-estar de pessoas que
menstruam, especialmente aquelas em vulnerabilidade social ou baixa renda.

A precariedade da dignidade menstrual, também conhecida como pobreza menstrual,
refere-se a falta de acesso a produtos de higiene, saneamento basico e informagdes adequadas
para a gestao da menstruagdo, impactando a saude, educagdo e bem-estar de mulheres e
meninas. Essa problematica afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, gerando desigualdades
e violando direitos fundamentais.

No municipio de Ananindeua este programa é atualmente incentivado pela Secretaria
Municipal de assisténcia Social, através do Programa Fluxo com Respeito, que é executado em
todos os CRAS, para todos as jovens, desde a primeira menarca até os 18 anos. As demais faixa
etarias sdo orientadas a procurarem as farmacias populares para retirada do absorvente.

3.4.1.2. Equipes Multiprofissionais (eMulti) na Aten¢ao Primaria a Saude

A eMulti foi instituida em 2023, por meio da Portaria GM/MS n? 635, de 22 de maio de
2023, mas ela vem como a retomada pelo Ministério da Saide para o fortalecimento ao cuidado
multiprofissional na APS e da continuidade ao trabalho do Nucleo Ampliado de Satde da
Familia (NASF) com reformulacdes e mudangas para atender as demandas do perfil
demografico e epidemioldgico atual.

As equipes multiprofissionais na APS - eMulti de Ananindeua sdo equipes compostas
por profissionais de saude, de diferentes areas do conhecimento e categorias profissionais. Elas
operam de maneira complementar e integrada as outras equipes que atuam na Atengdo
Priméria a Saude (APS) do municipio de Ananindeua: Equipe da Estratégia Saide da Familia,
Equipe Saude da Familia Ribeirinha e Equipe de Consultério na Rua.

Atualmente o municipio de Ananindeua apresenta 07 equipes Multi e estdo classificadas
na modalidade Ampliada de acordo com a carga horaria (300h) de equipe, vinculacdo e
composicao profissional, cadastradas 01 na UBS Ananindeua, 01 na UBS Aguas Lindas, 01 na
UBS Distrito Industrial, 01 na UBS Uirapuru, 01 na UBS Paar e 01 na UBS Vania Monteiro e UBS
Coqueiro, abrangendo o territorio de 84 equipes de ESF.

Essas equipes atuam juntas, sendo responsaveis pela mesma populacdo e territdrio,
fortalecendo as articulagdes com outros equipamentos de satide e de outros setores (educacao,
servigo social, cultura, lazer, esporte, entre outros).

Conforme a Portaria GM/MS n? 635 de 22 de maio de 2023, ocorreu o aprimoramento
da estratégia. Houve aumento do cofinanciamento federal para as equipes multiprofissionais;
foram incluidas novas especialidades médicas (cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
hansenologia e infectologia) na possibilidade de composicao das equipes; acrescentou-se o
arranjo de atendimento remoto como ferramenta tecnoldgica para otimizacao do processo de
trabalho; e ampliou-se a carga hordaria dessas equipes, a fim de conformar equipes mais
robustas para o fortalecimento da APS e do SUS. Assim, a eMulti inova e valoriza o cuidado
multidisciplinar com o aumento do valor do repasse federal aos municipios credenciados para
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o custeio dessas equipes, com a incorporacdo de tecnologias de informacdo e comunicacao
(TIC) e a ampliagdo da lista de composicao profissional.

Acdes Prioritarias

Como a equipe de Saude da Familia - eSF e outras equipes que atuam na APS, a eMulti
apresenta um leque diversificado de opg¢oes de atuacao, e a determinacdo para a escolha da
ferramenta adequada deve se dar pela demanda em questdo. E crucial compreender que a
abordagem deve ser integral e construida em didlogo com a equipe vinculada, com o objetivo
constante de solucionar as questdes de satide mais recorrentes que se apresentam a APS,
aproveitando os saberes especificos dos profissionais da eMulti.

EMULTI NA APS.

eMulti na APS

ﬂt:;d&mﬁ%?ﬂ%ﬁ:?L > Atividades coletivas > Apoio matricial >

Atendimento Construgio conjunta de

compartilhado entre < Dfe_rta d_e acoes L 4 projetos terapéuticos a £ Praticas intersetorials
profissionais e equipes de saude a distancia intervencdes no territério

Fonte: Ministério da Saude, 2025.

Acdes Estratégicas
% Educacao Permanente: ciclos formativos mensais, oficinas de boas praticas e atualizacdo
clinica.

X/

X/
X4

L)

Apoio Institucional: supervisdes periédicas e rodas de apoio as equipes.
Prontuario  Eletronico Integrado: garantir registro e acompanhamento

K/
X4

D)

multiprofissional.

% Indicadores de Avaliacdo: metas de atendimentos e agbes interprofissionais com
monitoramento por territério.

% Acdes no Territorio: visitas compartilhadas, projetos terapéuticos singulares (PTS),
grupos de promocao a saude.

¢ Incentivos financeiros e reconhecimento profissional para fixacdo das equipes MULTI
em areas vulneraveis.
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FLUXO DE ATENDIMENTO DAS EQUIPES EMULT

o BA e
'\_I F.+¢'+A.:':
LNl

PREFEITURA MUNICFF-’AL DE AMANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA TECHICA

CDORDENA@.&G EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

FLUXO DE ATENDIMENTO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Equipe Multi Aguas Limndas;
Equipe Multi Distrito Industrial;
Equipe Multi Paar;

Equipe Multi Vania Monteino;
Eguipe Multi Uirapunu;

Equipe Multi Cogueiro.

NAD

v

Sim

|

USUARIO

*I.IEH‘T’ESF

= eMULTI de cobertura
=  Agendamento via
SISREG.

Precisa
acompanhamento
continuo?

SiM

¥

eMULTI - PTS

Paciente em
condicdes de alta?

Adequacao
do PTS

Precisa de
avaliacdo da

LA
eMULTI? l
DnEI‘I‘[ﬂQﬂES:ﬂ ) ;
Contra referéncia para a equipe
(ESF)
Encaminha para outros pontos da
RAS
MNAD

Alta gqualificada
Contra referéncia
para UBS de origem.

I

SiM

Atuvalizado: 20.09.2024.

End: Trawessa 5n 21, 18 — Cogueiro - Ananindeua-Para CEP:67.140-000

E-mail: sesau.dt.ananindeus@gmail .com

Fonte: Coordenacdo Emult. Ananindeua-PA, 2025.
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Distribuicao das equipes Multiprofissionais nos territorios das UBS de Ananindeua.

REGIAO | UBS VINCULADA ESF COBERTAS PROFISSIONAIS
ESF GUANABARA I ESF
CNES: 2328857, upg GUANABARA I ESF AGUAS
e 2520852 LINDAS I ESF AGUAS
. LINDAS II 1. NUTRICIONISTA
1 060017945 ESF NOVA AGUAS LINDAS ESF 2. PSICOLOGO
EMULTL AGUAS PEDREIRINHA I 3. ASSISTENTE SOCIAL
ESF PEDREIRINHA Il ESF
LINDAS SAO RAIMUNDO
ESF PALMEIRAS DO ACAI
ESF VITORIA REGIA ESF ELO  NUTRICIONISTA
CNES:  3561623- | I 2. ASSISTENTE SOCIAL
UBS DISTRITO | ESFELOII S PSICCLOGO
2 INDUSTRIAL ESFHELIOLANDIA URBANO ESF 4' TERAPEUTA
INE: 0001633953 - SAO PAULO , S CUPACIONAL
EMULTI DISTRITO| ESF SAO LUCAS ESFJOSE c
INDUSTRIAL ARAUJO ESF SARE . EDUCADOR (A) FISICO
ESF HELIOLANDIA RURAL (A)
ESF CURUCAMBA URBANO ESF
CURUCAMBA RURAL ESF ILHAS
CNES: 2615002- UBS | DE ANANINDEUA ESF SANTA 1. NUTRICIONISTA
2. ASSISTENTE SOCIAL
PAAR PAULA 3 TERAPEUTA
3 INE: ESF RORAIMA AMAPA ESF '
OCUPACIONAL
0001541781- PAAR L
4. FONOAUDIOLOGO
EMULTI PAAR ESF PAAR II ESF e FISIOTERAPEUTA
BEIRA RIO '
ESF NOVA JERUSALEM
ESFLAGO AZUL 1. NUTRICIONISTA
ESF CIDADE NOVA II
ESE CIDADE NOVA VI 2. ASSISTENTE SOCIAL
CNES: 6802877- UBS | por P e pon 3. TERAPEUTA
4 PAULO FROTA ESF LIDERANCA OCUPACIONAL
INE: 0001633937 | oo fo e 4. FONOAUDIOLOGO
EMULTI CN IV ESF STELIO MAROJA ESA)EDUCADOR (A) FISICO
ESF CIDADE NOVA VIII .
ESF PARQUE LAGUNA 6. PSICOLOGO

equipamentos

Fonte: Coordena¢do Emult. Ananindeua-PA, 2025.

Academia da Saude

0 Programa Academia da Sadde (PAS), lancado em 2011, é uma estratégia de promogao

da saude e producao do cuidado que funciona com a implantaciao de espacos publicos
conhecidos como polos onde sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para populagdo. Esses
polos fazem parte da rede de Atencdo Primdaria a Sadde e sdo dotados de infraestrutura,
e profissionais qualificados. Como ponto de atencdo no territorio,
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complementam o cuidado integral e fortalecem as a¢des de promocao da saide em articulacdo
com outros programas e acdes de satide como a ESF, e Multi e a Vigilancia em Saude.
Atualmente, o municipio apresenta apenas 01 equipe de profissionais que estdo atuando
na academia da saude no bairro do PAAR, necessitando ser ampliada a quantidade de
academias, para contemplar os bairros: Jaderlandia, Centro, Distrito industrial e Aguas Lindas.

3.4.1.3. Programa “Saude Todo Dia”

Em Ananindeua, o Programa “Satidde Todo Dia” é a ampliacdo do horario de
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) para atende a populacdo todos os dias
da semana — incluindo sabados e domingos, em unidades basicas selecionadas.

Os objetivos sao:

¢ Maior acesso a Atencdo Primaria pelos usuarios do SUS, por meio do funcionamento

de Unidades de Satude da Familia (USF) em horario estendido;

Mais a¢Oes de saude em horarios mais flexiveis para populacao;

Ampliacao da cobertura da Estratégia Saude da Familia;

Fortalecimento da gestdo municipal na organiza¢do da Aten¢do Primaria;

Economia com a redugdo de custos em outros niveis de atengao;

Reducdo de filas em unidades de pronto atendimento e emergéncias.

0 atendimento inclui:

% Demanda espontanea;

¢ Atendimentos de todos os servicos;

¢ Acolhimento, medidas antropométricas, CM, CE, PCCU, vacina, Curativo, agcdes
Educativas, dispensa de medicamentos, teste rapido, etc.

A equipe é composta por: gerentes, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar

X/ R/
L X X4

>

X/
*

L)

X/ R/
L X X4

%

>

administrativo.
3.4.1.4. Atencgao a Saude Bucal

Equipes de Saude Bucal

Dentro da Diretoria de Desenvolvimento Técnico esta inserida a Coordenacao de Saude
Bucal. Atualmente, o municipio de Ananindeua dispde de 65 equipes de Saudde Bucal
implantadas, distribuidas em 47 Unidades Basicas de Saude, nas cinco regides do municipio.

0 objetivo da insercao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia
(ESF), segundo o Ministério da Saude, é ampliar o acesso da populac¢do brasileira as acoes de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, melhorar os indicadores de saude e
incentivar a reorganizacao dessa area na atencao basica.

A ESB da ESF configura-se como uma equipe de trabalho que se relaciona com os
usudrios e participa da gestdo dos servicos para responder as demandas da populagdo. Busca
ampliar o acesso as ag¢oes e servigos de promocao, prevencdo e recuperacao da saide bucal por
meio de medidas individuais e coletivas, estabelecendo vinculo territorial.

Além das atividades assistenciais em consultério, as ESB sdo responsaveis por
desenvolver acdes como:

s Mapeamento do territorio;
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¢ AcgOes de escovacdo supervisionada;
¢ Grupos educativos;
¢ Interconsulta com outros profissionais da equipe e do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF);
¢ Visita domiciliar;
¢ Construcao de fluxos de atendimento e acolhimento;
% Acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS).

Os profissionais de saude bucal que compdem as ESF estdo organizados da seguinte
forma:

Modalidade I: Cirurgido-dentista generalista ou especialista em saide da familia e
auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico em satde bucal (TSB), com carga horaria de 40 horas
semanais.

Situacdo atual da implantacdo das Equipes de Satide Bucal

Equipes Credenciadas Implantadas
ESB - Modalidade I 54 65

0 incentivo mensal atual de custeio é:
Equipe de Saude Bucal - Modalidade I: R$ 4.014,00 (quatro mil e quatorze reais).

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

O Centro de Especialidades Odontoldgicas III do municipio de Ananindeua tem como
objetivo facilitar o acesso da populacdo aos servicos de média complexidade em diagnoéstico e
assisténcia a saude bucal, garantindo exceléncia e qualidade no atendimento.

O CEO Tipo IIl de Ananindeua possui capacidade instalada para 10 cadeiras
odontolégicas e oferece atendimento nas seguintes especialidades: Diagnéstico Bucal, com
énfase no diagndstico e deteccao do cancer bucal; Periodontia especializada; Cirurgia Oral
Menor dos Tecidos Moles e Duros; Endodontia; Atendimento a Portadores de Necessidades
Especiais; Odontopediatria; e Radiologia.

0 incentivo mensal atual de custeio é:

e Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo III: R$ 68.533,63
(Sessenta e oito mil e quinhentos e trinta e trés reais e sessenta e trés
centavos).
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Evolucao do N2 de Equipes Odontoldgicas
Ananindeua - PA

65 | —e— N° de Equipes Odontolégicas

60

55}

Quantidade de Equipes

40+

2018 20119 2020 2025

Fonte: SESAU/Ananindeua.

3.4.1.5. Imunizacao

As Unidades basicas contam com o servigo implantado de vacinacao, sendo atualmente
54 salas de vacinas implantadas.

A vacinacgdo é reconhecida como uma das mais eficazes estratégias para preservar a
saude da populagdo e fortalecer uma sociedade saudavel e resistente. Além de prevenir
doencas graves, a imunizacdo contribui para reduzir a disseminacao desses agentes infecciosos
na comunidade, protegendo aqueles que ndo podem ser vacinados por motivos de saude.

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), criado em 18 de setembro de 1973, é
responsavel pela politica nacional de imunizacdes e tem como missdo reduzir a
morbimortalidade por doenc¢as imunopreveniveis, com fortalecimento de a¢des integradas de
vigilancia em satide para promogio, protecio e prevencio em saide da populagio brasileira. E
um dos maiores programas de vacinacdo do mundo, sendo reconhecido nacional e
internacionalmente. O PNI atende a toda a populagdo brasileira, atualmente estimada em 211,8
milhdes de pessoas, sendo um patrim6énio do estado brasileiro, mantido pelo
comprometimento e dedicacdo de profissionais da sadde, gestores e de toda a populacao.

0 Calendario Nacional de Vacinacéo do Sistema Unico de Satde - SUS é uma iniciativa
abrangente que se destina a garantir a sadde coletiva por meio de uma imunizagdo
eficaz, sendo especialmente projetado para atender as necessidades de diversos grupos da
populagdo, abrangendo cuidadosamente criancgas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos.

O Plano Municipal de Imunizacdo na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) é parte
essencial da estratégia de saude publica em municipios como Ananindeua-PA. Ele integra o
Plano Municipal de Sadde 2026-2029 e esta alinhado ao Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), com foco na prevencao de doengas e ampliagdo da cobertura vacinal.

Os Principais componentes sdo:
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Organizacdo das salas de vacina: Estrutura fisica e informatiza¢do (eSUS-PEC)

para garantir eficiéncia e seguranca.

Cobertura populacional: Estratégias para alcancar 100% da populagdo adstrita,

como vacinagao extramuros e plantdes noturnos.

++» Monitoramento ativo: Uso de ferramentas como o “caderno espelho” e/ou o
Sistema de Monitoramento PINPEC para que agentes comunitarios de saude
realize a Busca Ativa e acompanhem criancas e adultos com vacinas em atraso.

% Educacdo e combate a hesitacdo vacinal: A¢des para conscientizar a populagio e

combater fake News sobre vacinas.

X/
°

+ Integracao com programas locais: Como o Programa Sadde na Escola e a¢des de
nutricao e saude bucal.

Vacinas disponiveis no Calendario Vacinal de Imunizacao sao:

As vacinas disponiveis no Calendario Nacional de Vacinacao sao:

| BCG J ‘ Hepatite B J ‘ Penta J | Poélio inativada

| Rotavirus J ‘ Pneumo 10 ‘ ‘ Meningo C J | Febre amarela J
N (7 Tetra viral N \
Triplice viral ( b béol
(sarampo, caxumba e rubeola) Selofper EEbdiulesh [l se k) DTP Hepatite A
\ varicela) \
| Varicela J ‘ Difteria e tetano adulto (dT) J ‘ Meningococica ACWY J | HPV gquadrivalente J
) . | | Pneumococica 23-valente
| dTpa J | Covid-19 J ‘ (Pneumo 23)

\_

Fonte: www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao

_/

Cobertura Vacinal

O Ministério da Sadde, através do Painel de Vacinagdo Nacional -
https://infoms.saude.gov.br/ disponibiliza a cobertura vacinal dos municipios por residéncia,
através dos dados gerados pela Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

O Municipio de Ananindeua apresenta até abril de 2025 baixa cobertura vacinal em
menores de 1 ano e dTpa em Gestante, levando em consideracao que a meta estabelecida pelo
MS é de 95% e na Campanha contra Influenza 2024, Ananindeua apresenta 45,54%.
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Cobertura de vacina por residéncia.

Cobertura em < =de 1 ano e dTpa em gestante abril 2025

Municipio Residéncia Imunobiolégico Numerador (Total) Cobertura vacinal
150080 - Ananindeua BCG 1.477 80,71%
150080 - Ananindeua COVID 9 0,49%
150080 - Ananindeua DTP 1.428 78,03%
150080 - Ananindeua DTP (1° Reforco) 1.261 68,91%
150080 - Ananindeua dTpa Adulto - Gestantes 1.170 63,93%
150080 - Ananindeua Febre Amarela 1.062 58,03%
150080 - Ananindeua Hepatite A Infantil 1.200 65,57%
150080 - Ananindeua Hepatite B 1.419 77,54%
150080 - Ananindeua Hepatite B (< 30 dias) 1.470 80,33%
150080 - Ananindeua Meningo C 1.509 82,46%
150080 - Ananindeua Meningo C (1° Reforco) 1.483 81,04%
150080 - Ananindeua Penta (DTP/HepB/Hib) 1.417 77,43%
150080 - Ananindeua Pneumo 10 1.417 77,43%
150080 - Ananindeua Pneumo 10 (1° Refor¢o) 1.418 77,49%
150080 - Ananindeua Polio Injetavel (VIP) 1.185 64,75%
150080 - Ananindeua Polio Injetavel (VIP) (Reforco) 1.015 55,46%
150080 - Ananindeua Rotavirus 1.514 82,73%
150080 - Ananindeua Triplice Viral - 1° Dose 1.283 70,11%
150080 - Ananindeua Triplice Viral - 2° Dose 962 52,57%
150080 - Ananindeua Varicela 927 50,66%

Fonte: https://infoms.saude.gov.br/, dados sujeitos a alteragao, abril de 2025.

Campanha contra Influenza 2024

Ananindeua : Pop Vacinada Influenza, por faixa etdria - até julho 2025

Faixa Etdria Tipo de Dose Total de Doses Aplicadas
6 meses < 2 anos 12 Dose 4.177
6 meses < 2 anos 22 Dose 2.423
6 meses < 2 anos Dose Unica 2.003
6 meses < 2 anos Outras Doses 27
2 a<6anos 12 Dose 897
2 a<6anos 22 Dose 477
2 a<6anos Dose Unica 8.023
2 a<6anos Outras Doses 47
6 a<9anos 12 Dose 68
6 a<9anos 22 Dose 42
6 a <9 anos Dose Unica 3.708
6 a<9anos Outras Doses 8
9a 19 anos 12 Dose 51
9a 19 anos 22 Dose 21
9a 19 anos Dose Unica 10.293
9a 19 anos Outras Doses 44
20 a 29 anos 12 Dose 66
20 a 29 anos 22 Dose 26
20 a 29 anos Dose Unica 10.198
20 a 29 anos Outras Doses 30
30 a 39 anos 12 Dose 51
30 a 39 anos 22 Dose 19
30 a 39 anos Dose Unica 10.680
30 a 39 anos Outras Doses 32
40 a 49 anos 12 Dose 36
40 a 49 anos 22 Dose 22
40 a 49 anos Dose Unica 11.213
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40 a 49 anos Outras Doses 15
50 a 59 anos 12 Dose 55
50 a 59 anos 22 Dose 23
50 a 59 anos Dose Unica 10.959
50 a 59 anos Outras Doses 15
60 a 69 anos 12 Dose 95
60 a 69 anos 22 Dose 31
60 a 69 anos Dose Unica 13.414
60 a 69 anos Outras Doses 16
70 a 79 anos 12 Dose 77
70 a 79 anos 22 Dose 14
70 a 79 anos Dose Unica 8.488
70 a 79 anos Outras Doses 6
80 anos e + 12 Dose 23
80 anos e + 22 Dose 4
80 anos e + Dose Unica 3.236
80 anos e + Outras Doses 2

Fonte: https://infoms.saude.gov.br/, dados sujeitos a alteragio, abril de 2025.

Campanha contra Influenza 2024 por categoria de risco.

Campanha Influenza 2024, até julho 2025

Categoria Risco Clinico 12 Dose | 22 Dose | Dose Unica Outras Doses
Doenca cardiaca cronica 3 0 1.248 0
Doenca respiratoéria cronica 3 989 0
Diabetes 5 0 859 0
Imunocomprometidos 0 0 775 0
Doenca neuroldgica crénica 1 0 379 0
Doenca renal cronica 0 0 118 0
Obesos 0 0 68 0
Portadores de trissomias 0 0 8 0

Fonte: https://infoms.saude.gov.br/, dados sujeitos a alteracao, abril de 2025.

3.4.1.6. Provimento Médico

Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos (PMM) é uma iniciativa do Governo Federal, criada em 2013
pelo Ministério da Sauide, com o objetivo de ampliar o acesso da populagao brasileira a atencao
basica em saude, especialmente em regides de dificil provimento de profissionais, como areas
rurais, periferias urbanas e comunidades indigenas.

O programa tem trés eixos principais: Ampliacdo da oferta de médicos na Atengdo
Primaria a Saude (APS), priorizando municipios com caréncia de profissionais; Formacao
médica, com a criacao de novas vagas de graduacao e residéncia médica, focando em Medicina
de Familia e Comunidade; Infraestrutura, com investimentos na melhoria das unidades basicas
de saude (UBS).

Os profissionais atuam diretamente na Estratégia Satde da Familia, fortalecendo agdes
de prevencdo, promoc¢ao da saude e cuidado continuo. Ao longo dos anos, o programa passou
por reformulagdes e, atualmente, é parte do Novo Programa Mais Médicos, relancado em 2023,
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com a retomada da expansao de vagas, prioridade para médicos brasileiros, valorizacdo da
carreira médica e incentivo a fixacdo dos profissionais nos territérios vulneraveis.

0 Mais Médicos contribui para reduzir desigualdades no acesso a saude, promover a
equidade no SUS e melhorar os indicadores de saide em localidades historicamente
desassistidas.

3.4.1.7. Infraestrutura na Ateng¢do Primaria

O municipio vem realizando desde 2021 a requalificacio dos estabelecimentos de
saude, incluindo as 61 Unidades Basicas de Saude e ainda a implanta¢do do programa Ananin
SUS Digital, integrando internet via fibra dptica, computadores e tablets aos Agentes
Comunitarios de Saude.

Até o periodo de julho de 2025, ja foram reformadas ou reconstruidas o total de 52
(85%) UBS; as outras 09 estdo em obras.

O projeto de reconstrucao ou revitalizacdo, incluem a implantagao da informatizagao
com equipamentos de informatica em todos os espacos da UBS, desde a recepg¢do, aos
consultdrios, sala de vacina, entre outros e os treinamentos aos profissionais.

Até o momento, 73% das UBS municipais ja utilizam o PEC implantado.

A informatizacao permite acesso ao histérico dos pacientes em qualquer unidade do
SUS, agilizando atendimentos e marcac¢des de exames.

Desta forma, o atendimento ao usudario é realizado através do Prontudrio Eletronico
Cidadao (PEC), garantindo mais agilidade, qualidade e resolutividade ao atendimento.

3.4.1.8. Promog¢ao da Saude

Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Saude e da Educacao,
foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n? 6.286, de 5 de dezembro de 2007. As
politicas de saude e educagdo voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacao
publica brasileira se unem para promover saude e educacao integral. A intersetorialidade das
redes publicas de satde e de educacdo e das demais redes sociais para o desenvolvimento das
acoes do PSE implica mais do que ofertas de servigos num mesmo territorio, pois deve
propiciar a sustentabilidade das ag¢des a partir da conformacdo de redes de
corresponsabilidade. A articulacdo entre Escola e Atencdo Primaria a Sadde é a base do
Programa Saude na Escola. O PSE é uma estratégia de integracao da saude e educacgdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacao das politicas publicas brasileiras.
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~ 54 escolas municipais

~ 21 unidades de educacdo infantil

~ 19 escolas estaduais

~ Totalizando 73 escolas e

~ 62/126 Estratégias Satide da Familia

Com isso abrangemos o quantitativo de 35,381 alunos entre a
faixa etdria de 03 a 22 anos aproximadamente.

Programa Bolsa Familia
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Alimentacdo e Nutricao

No ambito da APS, as ag¢des de alimentacdo e nutricdo no municipio de Ananindeua
acontecemem61 Unidades Basicas de Saude, 132 Equipes de Saude da Familia, (01 ESF
Ribeirinha e 01 ESF Prisional), 01 Academia de Saude, e 07 Equipes Multiprofissional - eMulti,
as acOes devem estar alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cdo
(PNAN) aprovada inicialmente em 1999, revisada e atualizada em 2012 por meio da Portaria
n?2.715de 17/11/2011, com o propdsito de melhorar as condi¢coes de alimentagao, nutricao e
saude em busca da garantia da Seguranc¢a Alimentar e Nutricional da populacao, mediante a
promocado de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutri¢do, propondo
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uma acdo transversal, integrada e intersetorial, num esfor¢o convergente e complementar as
demais a¢des implementadas pelos diversos programas publicos de saude a saber:

e Organizacao da Atengao Nutricional nas Redes de Atengao a Saude (RAS);

e Promocado da Alimentacdo Adequada e Saudavel: Implantacao e implementacao das
diretrizes do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil;

e Vigilancia Alimentar e Nutricional: Prevencdo e controle da obesidade e doencas
cronicas; Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da obesidade; Programa
Academia da Saude; Programa saide na Escola; Triagem de Risco de Inseguranca
Alimentar (TRIA) e Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN).

e Prevencdo e controle dos distirbios nutricionais: Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro (PNSF), e a dispensagdo de Foérmula Infantil especial, dieta enteral e
suplemento Nutricional, municipal;

e Programa Bolsa Familia, acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da
Atencao Basica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF) as
condicionalidades de saude das familias beneficiarias.

As agdes de diagnostico nutricional sao desenvolvidas pela Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) como meio para definir e selecionar as interven¢des mais adequadas,
identificando prioridades de acordo com o perfil alimentar e nutricional da populacdo
assistida, possibilitando o monitoramento de Estado Nutricional e do Consumo Alimentar das
pessoas que frequentam as unidades Basicas de Saude do SUS.

Em sintese, é possivel afirmar que a organizacdo da ateng¢do nutricional deve iniciar pelo
reconhecimento dos principais agravos relacionados a alimentacdo e a nutricao que acontecem
no territério das equipes de APS. Esse reconhecimento é facilitado quando sao disponibilizados
instrumentos e sistemas para registro e consolidagdo das informagdes, possibilitando um
diagnostico das necessidades e demandas da popula¢do adstrita. Com base no diagnostico
local, as equipes podem organizar a¢des de promoc¢do, protecdo e apoio, setoriais e
intersetoriais, que contribuam para ampliar as formas de acesso e consumo de uma
alimenta¢ao mais saudavel.

Financiamento das a¢oes e recursos disponiveis

O Financiamento das acdes de Alimentacao e Nutri¢do (FAN) foi instituido em 2006,
para estado e capitais, e cresceu ao longo dos anos, englobando os municipios. Com a
publicacdo da PORTARIA GM/MS N¢ 5.721, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2024, fica instituido
incentivo de custeio para Promocao da Equidade na organizacao dos cuidados em alimentagao
e nutricdo na Atencdo Primaria a Sadde, com base na Politica Nacional de Alimentacao e
Nutri¢do - PNAN, como parte do Bloco de Manutencdo das Ag¢des e Servicos Publicos de Saude,
para estruturacgdo e implementacao de agdes de alimentacao e nutrigao.

Com a publicacdao da Portaria N2 202, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2023 o Ministério da
Saude inclui procedimento referente as Acdes de Cuidado as Pessoas em Situacdo de
Inseguranca Alimentar na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e

38



Materiais Especiais do SUS, para avaliacao de risco para inseguranca alimentar moderada ou
grave, segundo avaliacdo do instrumento triagem para risco da inseguranca alimentar (TRIA).

Frente a necessidade de ampliar e qualificar as agdes de VAN, o MS instituiu em 2011
um incentivo financeiro para aquisicdo de equipamentos antropométricos (balancas,
antropometros) por meio da Portaria n? 2.975, de 14/12/2011. O incentivo financeiro é
repassado na modalidade fundo a fundo, em parcela Unica anual, por meio do bloco de
financiamento de Investimento e componente de Implantacdo de acgdes e servicos de saude
para contemplar: Polos do Programa Academia da Saude ja construidos e em funcionamento,
que foram contemplados (custeio) com R$ 1.500,00 (cada polo); Unidades Basicas de Satde
dos municipios com equipe de APS com adesdo ao PMAQ (R$ 3.000,00 por UBS),

Com a finalidade de apoiar no desenvolvimento das a¢des voltadas a prevencdo e
cuidado da obesidade infantil em estudantes, o Ministério da Saude através da Portaria GM/MS
N2 5.608, de 12 de novembro de 2024, repassa o incentivo financeiro aos municipios com base
em dois indicadores. O primeiro é o percentual de escolas pactuadas e o segundo é o alcance do
desempenho das atividades definidas no programa.

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), foram instituidas no SUS
por meio da Portaria GM/MS n2 971, de 3 de maio de 2006.

A PNPIC objetiva contribuir para o aumento da resolubilidade do SUS, tendo como
diretriz a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC).

0 Ministério da Satude, em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina, ja
formou mais de 13.000 profissionais de saide do SUS em auriculoterapia em todas as cinco
macrorregioes do Brasil, e mais de 400 médicos da atencdo primaria do SUS foram formados
em acupuntura. Além disso, o Ministério da Sadde disponibiliza seis cursos de capacitacdo em
PICS, disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS).

O municipio de Ananindeua vem buscando, em parceria com as instituicoes de ensino
superior, implementar esta pratica na sua rede de atencao buscando promover a saude de
forma integral, considerando o individuo em sua totalidade (fisica, mental, emocional e social),
e ndo apenas a auséncia de doengas.

ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
Segue a Rede Municipal de Saude de Ananindeua, a qual esta disponivel para os
municipes, distribuidas nas 5 regioes de saude:

REGIAO CNES/UBS INE-ESF/ESB
0301124 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA BEM
VIVER
REGIIAO Rua D, S/N, Residencial Bem Viver- Bairro Aura. 0002130009 - ESF BEM VIVER
CEP: 67000-000 0002429616 - ESB BEM VIVER
Latitude e longitude: -1.3898383620241157, -
48.35905074603274
UBS: 12 2328852 - UBS AGUAS LINDAS 0000017922 - ESF AGUAS LINDAS 1
ESF: 35 Rua Osvaldo Cruz, n 350 ao lado da Escola Cloves 0000017930 - ESFA»GUAS LINDAS It
ESB: 19 Begot- Bairro Aguas Lindas. 0002004844 - ESB AGUAS LINDASI
. 0002100886 - ESB AGUAS LINDAS II
EMULTL: 01 CEP: 67118-270. 0002279304 - EQUIPE CONSULTORIO NA
ECR:01 Latitude e longitude: -1.3874886652818323, -
48.39856411689853 RUA (ECR) p
) 0000017949 - EMULTI - AGUAS LINDAS
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6686451 - UBS NOVA AGUAS LINDAS
Rua Maranhio, S/N, préximo a Escola Nova Aguas
Lindas- Bairro Aguas Lindas. CEP: 67118-250.
Latitude e longitude: -1.3943896842028605, -

0000018562 - ESF NOVA AGUAS LINDAS
0001477005 - ESF PALMEIRA DO AGAf
0001499351 - ESF MOARA/JERUSALEM
0001525239 - ESF SAO RAIMUNDO

48.39341415767212 0002004879- ESB PALMEIRA DO ACAI
2328631 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA 0000017698 - ESF GUANABARA 1
GUANABARA 24 HORAS 0000017701 - ESF GUANABARA 11

Rua Olinto Meira, n? 354, ao lado da Assembleia de Deus-
Bairro Guanabara. CEP: 67010-210.
Latitude e longitude: -1.4054964382191812, -
48.422812363478414

0000017671 - ESF GUANABARA III
0000017663 - ESF GUANABARA IV
0002004895 - ESB GUANABARA

0002004917 - ESB GUANABARA I

5277442 - UBS PEDREIRINHA
Rua da Pedreirinha, S/N, préximo a EMEF Prof? Lucia
Wanderley- Bairro Guanabara. CEP: 67110-280.
Latitude e longitude: -1.38770668817092, -
48.410773407413046

0000018236 - ESF PEDREIRINHA I
0000018201 - ESF PEDREIRINHAII
0000018228 - ESF NOVA PEDREIRINHA
0002005018 - ESB PEDREIRINHA II

2328690 - UBS ANANINDEUA
Rua Claudio Sanders, n2 2146, ao lado do Mercado
Municipal de Ananindeua- Bairro Centro.
CEP 67030-325.
Latitude e longitude: -1.366339,-48.374035

0000017744 - ESF ANANINDEUA1
0000017752 - ESF ANANINDEUA II
0001519255 - ESF DONA ANA
0000017760 - ESF 02 DE JUNHO

0002005077 - ESBANANINDEUAI
0002431033 - ESB DONA ANA

0002484978 - EMULT - ANANINDEUA

2328860 - UBS JULIA SEFFER
R. Coletora Oeste, S/N, préximo ao Bosque Uirapuru- Bairro
Aguas Brancas. CEP: 67000-000.
Latitude e longitude: -1.3916292235415009, -
48.38348865416485

0000017981 - ESF JULIA SEFFER |
0000018015 - ESF SAO JUDAS TADEU
0000017965 - ESF JULIA SEFFER I
0001515853 - ESF PARK ANNE

0002005093 - ESB SAO JUDAS TADEU
0002147882 - ESB PARK ANNE

6054315 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA
MARIGHELLA
Rua Chico Mendes, S/N, préximo a UPA Marighella, atras da
Par6quia Nossa Senhora Auxiliadora- Bairro Aura.
CEP: 67032-021.
Latitude elongitude: -1.3823935658209194, -
48.36911790740973

0000018392 - ESF MARIGUELLA I
0000018384 - ESF MARIGUELLA I
0002005131- ESB MARIGUELLA 1

2328585 - UBS AURA (Sede proépria)
Estrada do Aura (Avenida Principal), S/N, entrada pela BR 316,
Rua ao lado do Hospital Anita Gerosa- Bairro Aura.
CEP: 67125-000.
Latitude e longitude: -1.367716303285843, -
48.37044870155301

4956753- Posto de Satide Comunidade Quilombola
Abacatal

0000017574 - ESF JARDIM JAPONES
0000017566 - ESF AURA

0001509519 - ESF ANITA GEROSA
0002129981- ESF JUSCELINO KUBITSCHEK

0001958100 - ESB JARDIM JAPONES II (QUILOMBOLA)
0002017709 - ESB AURA

2614995 - UBS AGUAS BRANCAS
Rua 2 de Junho, S/N, ao lado da Escola André
Avelino- Bairro Centro. CEP 67.033-215.
Latitude e longitude: -1.381710751402834, -
48.374379169311496

0000018066 - ESF AGUAS BRANCAS I
0001540246 - ESF AGUAS BRANCAS II
0000017973 - ESF DOM BOSCO
0002017725 - ESB AGUAS BRANCAS |
0002017717 - ESB DOM BOSCO

6613365 - UBS JARDIM AMAZONIA
Rua das Orquideas (rua principal), S/N, antes do final da
Linha do Aguas Brancas- Bairro Aguas Brancas. CEP: 67033-
025.
Latitude e longitude: -1.3943461685294112, -
48.37075453253388

0000018538 - ESF JARDIM AMAZONIA
0000018511 - ESF GIRASSOL
00001618784 - ESF TORRES DO AURA
0002017741 - ESBJARDIM AMAZONIA
0001958178 - ESB GIRASSOL II

0407658 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA
ADAELSON SANTOS DA CONCEICAO (VILA
ESPERANCA)

Rua A, Vila Esperanca, n? 03, proximo ao Banco Banpara da BR
316. CEP: 67140-660.

Latitude e longitude: -1.3531337727249595, -
48.37686794485568

0000017779 - ESF VILA ESPERANCA
0000017787 - ESF FLORESTA PARK
0002049457 - ESB FLORESTA PARK

40




REGIAO

CNES - UBS

INE-ESF/ESB

3561623 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA DISTRITO
INDUSTRIAL
Rua Primeira Rural, n® 703, ao lado da UPA Dr.
Nonato Sanova- Bairro Distrito Industrial.
CEP 67035-490
Latitude e longitude: -1.3444775523550856, -
48.3666923932548

0000018171 - ESFELO 11l

0002100169 - ESB ELO III
1633953 - EMULTI DISTRITO

6773648- CLINICA SAUDE DA FAMILIA HELIOLANDIA
URBANO
TV. Sdo Paulo IV, n® 9, entre Rua Salvador e muro da
fabrica- Bairro Distrito Industrial. CEP: 67035-440.
Latitude e longitude: -1.3492424518474322, -
48.35740840740973

0000018589 - ESF HELIOLANDIA URBANO
0000018597 - ESF SA0 PAULO

2328615 -UBSELOIEII
Rua Daniel Reis, n® 69, entre Avenida Independéncia e
Avenida Zacarias de Assungdo, préximo a Panificadora
Santa Maria- Bairro Distrito Industrial.
Latitude e longitude: -1.3525554483069364, -
48.36783695092592

0000017639 - ESFELO I
0000017620 - ESFELO II
0002017253 -ESBELO1

2328712 - UBS JOSE ARAUJO
Rua Quinta, n2 02, QD 15, Conjunto Geraldo Palmeira, ao lado
da Rua José Aratjo e proximo a Igreja Sdo Geraldo Magela-

0000017841 - ESFJOSE ARAUJO
0000018716- ESF GERALDO PALMEIRA

REGZIAO Bairro Distrito Industrial. CEP 67030-070.
Latitude e longitude: -1.3536266191083315, - 0002431084 - ESB JOSE ARAUJO
48.36226760674616
2328666 - UBS HELIOLANDIA RURAL 0000017728 - ESF HELIOLANDIA RURAL
UBS: 08 Rua Jose Marcelino de Oliveira, S/N. Ao lado da 0000017736 - ESF VITORIA REGIA
ESF: 19 ASMOVIN- Bairro Distrito Industrial.
ESB: 10 CEP 67030-170.
EMULTTI: 01 Latitude e longitude: -1.3420016410720208, - 0002017261 - ESB HELIOLANDIA RURAL
48.36574688650766
0000018155 - ESF CELSO LEAO
2328674 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA CELSO 0000018163 - ESF MAGUARI
LEAO 0000018147 - ESF AVARE
Rua Claudio Sanders, S/N, ao lado do Colégio 0001556185 - ESF CAMPO GRANDE
Bulgareli- Bairro Maguari. CEP 67030-325. 0001612115 - ESF MALVINAS
Latitude e longitude: -1.350331330222391, - 0002017296 - ESB CELSO LEAO
48.375194335582066 0002049481 - ESB CAMPO GRANDE
0002053985 - ESB MAGUARI
2328607 - UBS SARE
Avenida Brasil, n° 12, préximo ao Colégio
Sarezinho- Bairro Distrito Industrial. 0000017612 - ESF SARE
CEP: 67035-300. 0001971298 - ESB SARE Il
Latitude e longitude: -1.3379167563448946, -
48.35804081167712
5808324 - UBS GUAJARA I 0000018279 - ESF SA0 LUCAS
Conj. Guajara I, WE 62-A, S/N, préximo a Escola 0000018287 - ESF CURUCA
Clodomir Begot- Bairro Maguari. 0001556169 - ESF BOM JESUS
CEP:67143-380. 0001603256 - ESF RIACHO DOCE
Latitude e longitude: -1.3545081431306152, - 0002017326 - ESB SAO LUCAS
48.3859890232823 0002431076 - ESB RIACHO DOCE
REGIAO CNES - UBS INE-ESF/ESB
9243178 - ACADEMIA DA SAUDE
Estrada do Curugamba Oeste, S/N, Canteiro Central do
Paar, em frente a Academia BODY TEEN. Sem CEP. EQUIPE ACADEMIA DA SAUDE
3 - Latitude e longitude: -1.3367498037999066, -
REGIAO 48.38957217116411
2615002 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA
UBS: 07 .DO PA%R .
ESF: 15 AV. Rio Solimdes, n? 446, r.'na R~ua Qa Academia 0000018090 - ESF - PAAR I
ESB: 06 Performance.e ao lado da. Igreja Sao Vicente de Paulo- 0000018074 - ESF PAARII
EMULTI: 01 . Bairro Maguarl. CEP: 67146-162. 0001541781- EMULTI PAAR
Acad. Satide: Latitude e longitude: -1.3372747656184185, -
01 48.387366896859966

7156596 - UBS ANA MARIA MORAES
Rua Castanhal, S/N, Conj. PAAR, ao lado da Igreja
Catdlica Sdo Vicente de Paulo- Bairro Coqueiro.

0000018694 - ESF SANTA PAULA
0000018708 - ESF JARD. DAS FLORES.
0001499386 - ESF RI0O AMAZONAS
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CEP 67145-740.
Latitude e longitude: -1.3309419069317954, -
48.371175338720434

0001499378 - ESF RIO SOLIMOES

0002021447 - ESB SANTA PAULA
0002054264 - ESB RIO SOLIMOES

2675021 - UBS LUCILIA BRAULHO CARDOSO
(NOVA JERUSALEM)

Passagem das Flores, QD 10, n? 9, duas ruas depois da
creche Celso Coelho- Bairro Curugambd. CEP: 67145- 522
Latitude e longitude: -1.3414155606390483, -
48.377594699475225

0000018112 - ESF NOVA JERUSALEM
0001519247 - ESF NOVA JERUSALEM II
0002431068 - ESB NOVA JERUSALEM

2615029 - UBS RORAIMA AMAPA
Rua Calgoene, QD 10, n? 29, Conjunto Roraima Amapa, em
frente ao Colégio Laércio Barbalho- Bairro Curugamba.
CEP: 67146-010.
Latitude e longitude: -1,36427 -48,374727

0000018104 - ESF RORAIMA AMAPA |
0001556932 - ESF PARK MODELO
0002021471 - ESB RORAIMA AMAPA |

2328569 - UBS CURUCAMBA RURAL
Estrada do Curugamba, S/N, préximo ao Balneario Agua
Verde, em frente ao retiro Sdo Benedito- Bairro Curugamba.
CEP: 67145-260.
Latitude e longitude: -1.3223239661935895, -
48.378484879761906
4956737- Clinica Saude da Familia Ilha Jodo Pilatos

0000017523 - ESF CURUGAMBA RURAL
0001615114 - ESF ILHAS DE ANANINDEUA
0002021501 - ESB CURUCAMBA RURAL

6685293 - UBS CURUCAMBA URBANO
Estrada do Curugambd, n2 66B, préximo ao Final da
Linha do Onibus Curugambad Patio Belém, em frente a
Escola Anjinho da Guarda- Bairro Curu¢amba. CEP:
67145-260.
Latitude e longitude: -1.3268081752085572, -
48.37549822250112

0000018554 - ESF CURUGAMBA URBANO

6927432 - UBS HELENA BARRA
Conj. Roraima Amap4, Rua Tumucumaque, QD 33, S/N.
Em frente ao segundo linhao da Eletronorte, passando
a Escola Wilson Laércio Barbalho - Bairro Curugamba.
CEP: 67000-001.
Latitude e longitude: -1.3300021320505635, -
48.37389630793876

0000018686 - ESF BEIRA RIO
0000018678 - ESF TUMUCUMAQUE

0001958135 - ESB BEIRARIO II

REGIAO PARTEI CNES - UBS AREA DA CIDADE NOVA INE-ESF/ESB
7082266 - UBS CENTRO DE REEDUCACAO
FEMININA (CRF)
Alameda Miranda sobrinho, S/N, préximo ao Caixa Para- 0001561359 - EABP III - CRF
Bairro Levilandia. CEP: 67015-370. 0002223333- COMPL.PSICOSSOCIAL CRF
Latitude e longitude: -1.382462148795577, -
4 48.40636200793876
REGIAO - 002129973 - ESF LIDERANCA
2328801-UBS DRAN‘G%I\:’:V“]’IONTE'RO (CIDADE 0000018473 - ESF TANCREDO NEVES
Cidade Nova IV, WE 41, S/N, préximo a Feira da Cidade 22228;;9%61\455;\%10}3}1;
Nova IV, ao lado da Praga Tancredo Neves- Bairro
Coqueiro. CEP 67133-320.
Latitude e longitude: -1.3563240727146029, - 0002021676 - ESB LIDERANCA
.4037902051918 0002052342 - ESB VITORIA
i 0002054205 - ESB TANCREDO NEVES
6802877 - UBS DES. PAULO FROTA 0000018600- ESF CIDADENOVA |
Cidade Nova 1, S/, entre WE 136 WE 16, préimoa | 0000018619- ESFCIDADENOVAIL
Praca da Biblia- Bairro Coqueiro. CEP: 67130-440. 0001555464 - ESF PROVIDENCIA
Latitude e longitude: -1.369030445361022, -
18.407913535582004 0002021633 - ESB CIDADE NOVA I
. 0002021641 - ESB CIDADE NOVA III
UBS: 18 6563325 - UBS FALCOLANDIA
ggg: ig Conjunto Cidade Nova VIII, We 42, n® 32- Bairro Coqueiro. 0000018457 - ESF DEUS £ AMOR
: CEP: 67133-245. 0000017914 - ESF FALCOLANDIA
EMULTI: 02 Latitude e longitude: -1.3555331567279645, - 0002021668 - ESB DEUS E AMOR
EABP:01 48.406409561374154
Eq. PS(‘)‘;- CREF: 58582040 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA LAGO
AZUL E LEVILANDIA

AV. Alessandro Novelino, N2 2088, Comunidade Lago Azul,
em frente ao Hospital Modelo- Bairro Cidade Nova.
CEP 67000-000.
Latitude e longitude: -1.3700253233551, - 48.40294476137699

00018368 - ESF LAGO AZUL
000002134284 - ESF LEVILANDIA

2328887 - UBS DR CARLOS GUIMARAES
TV. WE 53, CN VIII, n® 131- Bairro Cidade Nova.

0000018031 - ESF CN VII
0000018058 - ESF STELIO MAROJA
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CEP: 67133-580.
Latitude e longitude:-1.3503423452427565, -
48.41200498839835

0000018023 - ESF CN VIII

6830951- UBS ENF PATRICIA SARMENTO
Cidade Nova VI, WE 80, S/N, proximo a feira comercial da
Cidade Nova VI- Bairro Coqueiro.
CEP 67140-210.
Latitude e longitude: -1.3466879965106013, -
48.400049093253834

0000018627 - ESF CN VI
0000018635 - ESF SAO JOSE
0000018643 - ESF IMAC. CONCEICAO
0000018651 - ESF SAO PEDRO
0000018295 - ESF GUAJARA
0000018309 - ESF GUAJARAII
0002021528 - ESB GUAJARAII
0002054124 - ESB SA0 PEDRO

5831407 - UBS PARQUE LAGUNA
Passagem Olimpia, S/N, Cidade Nova VIII, rua ao lado do
Colégio Estadual Candido Horacio- Bairro Coqueiro. CEP:
67133-022.
Latitude e longitude: -1.3612941491296509, -
48.413494527464515

0000018341 - ESF PARQUE LAGUNA
0000018333 - ESF SERINGAL
0002021684 - ESB PARQUE LAGUNA/DEUS

4580524 - POSTO AVANCADO DE VACINACAO
Rodovia BR 316, n? 4.500, Km 04, dentro do shopping
Metrépole- Bairro Coqueiro, Ananindeua - PA.
CEP: 67113-970
Latitude e longitude: -1.379792821234773, -
48.40974393806338

6563244 - UBS ICUI
Rua Santa Maria, S/N, ao lado da Praga Bacia Leiteira- Bairro
Icui-Guajara. CEP: 67125-000.
Latitude e longitude: -1.3357371189838703, -
48.41023587407971

0000018430 - ESF TAUARI
0000018449 - ESF JARDIM FLORESTAL
0000018422 - ESF PARK ICU{

0001971409 - ESB TAUARI II

2328577 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA SAMAMBAIA

Passagem Bercelandia, S/N, préximo a feira do Icui- Bairro
Icui-Guajara e ao lado da Escola Liberdade. CEP: 67125- 800.
Latitude e longitude: -1.3360225814248876, -
48.40270420172245

0000017531 - ESF SAMAMBAIA 1
0000017558 - ESF GUERREIROS DE JEOVA
0002431092 - ESB SAMAMBAIA

2328739 - UBS CRISTO REI
Rua Padre J6simo, n? 92, préximo a EEEF Moradores Cristo
Rei- Bairro Icui-Guajara. CEP 67125-118.
Latitude e longitude: -1.3419721251404295, -
48.40672530740973

0000017876 - ESF CRISTO REI

3797945 - UBS WARISLANDIA
Passagem Pinheiro, n? 05, entre Rua Arco do Triunfo e
Pass. Barbosa, Loteamento Warislandia- Bairro Icui-
Guajara. CEP: 67125-390.
Latitude e longitude: -1.3259643628499949, -
48.409446782209095

0000018198 - ESF WARISLANDIA
0001971360 - ESB WARISLANDIA

9691421 - UBSNOVO CRISTO
Estrada da COOP, n? 85- Bairro Icui-Laranjeira.
CEP: 67124-024.
Latitude e longitude: -1.3207130724198706, -
48.406803330687076

0002143380 - ESF NOVO CRISTO

0002431041 - ESBNOVO CRISTO

5858259 - UBS GRAJAU - EM CUSTRUCAO
End. Travessa Rui Barata SN, bairro do Icui Laranjeiras
OBS: ESTA ATENDENDO NA UBS CARNAUBA

0000018376 - ESF GRAJAU I

9317856 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA UIRAPURU
Conj. Uirapuru, QD 40, S/N, préximo a creche do
Uirapuru- Icui-Guajara, CEP 67125-876.
Latitude e longitude: -1.3260200464158005, -
48.396904936832925

0000018503 - ESF UIRAPURU
0002021706 - ESB UIRAPURU
1633945 - EMULTI - UIRAPURU

6563562 - UBS MURURE
Conj. Murure, QD 6, S/N, proximo a estrada da Santa Fé-
Bairro Icui-Guajara. CEP: 67125-760
Latitude e longitude: -1.3277966335512958, -
48.40441274074574

0000018481 - ESF MURURE

6563341 - US CARNAUBA - DALVINIRA DA SILVA
BENTES
Conj. Carnatiba, Passagem Sao Salvador, n® 26- Bairro Icui-
Laranjeira. CEP: 67125-240.
Latitude e longitude: -1.326826757046325, -
48.41502165045393

0000018465 - ESF CARNAUBA

0002021722 - ESB CARNAUBA
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5831393 - UBS CRISTO REDENTOR
Rua Cristo Redentor, S/N, entre Rua Santo Inacio e Rua
Perpétuo Socorro, Loteamento Cristo Redentor- Bairro Icui-
Guajara. CEP:67125-009.
Latitude e longitude: -1.3416854250348007, -
48.3993903470823

0000018325 - ESF CRISTO REDENTOR
0000018317 - ESF BOA VISTA

0002021730 - ESB CRISTO REDENTOR

REGIAO

CNES - UBS

INE-ESF/ESB

REGIAO

UBS: 16
ESF: 26
ESB: 13
EMULTTI:
01

2328550 - UBS JARDIM NOVA VIDA
Rua Tancredo Neves, S/N, em frente ao campo de Futebol
Jodo Nunes- Bairro 40 Horas. CEP:67120-000.
Latitude e longitude: -1.333409811737578,
- 48.420744350863416

0000017515 - ESF JARD NOVA VIDA

0001971239 - ESBJARD NOVA VIDA I

POSTO DE SAUDE ESF EBENEZER
Passagem Fazendinha, S/N- Bairro 40 Horas.
CEP: 67125-000.
Latitude e longitude: -1.3382197573253092,
- 48.41704945669693

0001557130 - ESF FAZENDINHA

2328720 - UBS NOVA UNIAO
Rua 12 de outubro, n? 40, préximo ao Mercado Principal do
40 Horas- Bairro do 40 Horas.
CEP: 67120-440.
Latitude e longitude: -1.344009041160136,
- 48.422461053969386

0000017868 - ESF NOVA UNIAO

6429017 - UBS PEROLA II
Estrada do Icui-Guajara I, S/N, localizada no centro do Conj.
Perola I, préximo a escola Raimunda Pinto- Bairro 40 Horas.
CEP: 67125-000.
Latitude e longitude: -1.3401063316340116,
- 48.41507753068707

0000018414 - ESF PEROLA II

0002012618 - ESB PEROLA II

6679250 - UBS NOVA ESPERANCA IT E IlII
Rua 8 de Outubro, QD 200, n2 68, entre Manoel Pioneiro e
28 de Agosto, Loteamento Nova Esperanca- Bairro
Coqueiro. CEP: 67140-765.
Latitude e longitude: -1.3469846012202393,
- 48.416618537379534

0001476998 - ESFNOVA ESPERANCA 11
0000018546 - ESFNOVA ESPERANCA 111

2328623 - UBS ARIRI
Rodovia dos 40 Horas, Conj. Ariri, Quadra Central, S/N,
préximo ao Centro Comunitario do Ariri- Bairro 40
Horas.
CEP: 67120-861.
Latitude e longitude: -1.3390622276775377,
- 48.428018814819474

0000017655 - ESF ARIRI
0000017647 - ESF PARK CLUB
0002053888 - ESB PARK CLUB
0002049511 - ESB ARIRI

3438309 - UBS JARDIM CRISTAL
Conjunto Jardim Cristal, Rua Rubi, n2120, duas ruas depois do
Mercado Principal do 40 Horas, em frente ao Conj. Oasis-
Bairro 40 Horas. CEP: 67120-596.
Latitude e longitude: -1.34161346782005,
- 48.42435875344248

0000018139 - ESF JARDIM CRISTAL

2328747 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA
NOVA ESPERANCA 1
Passagem Vitéria, QD 164, n? 56, Loteamento Nova
Esperanga, atras do Atacadao Fortal- Bairro Coqueiro.
CEP: 67133-600.
Latitude e longitude: -1.3490770877350606,
- 48.41900948435488

0000017884 - ESF NOVA ESPERANCA 1
0000000000- ESBNOVA ESPERANCA 1

6339255 - UBS 28 DE AGOSTO
Rua Séo Francisco, n? 32, loteamento 28 de agosto,
proximo a Rotatéria do 40 horas- Bairro 40 Horas.
CEP: 67120-505.
Latitude e longitude: -1.3508591639012264,
- 48.42031313068708

0000018406 - ESF 28 DE AGOSTO

3438260 - UBS COQUEIRO
Rodovia Mario Covas, S/N, ao lado do Hospital Camilo
Salgado- Bairro Coqueiro.
CEP 66650-000.
Latitude e longitude: -1.3676977471210034,
- 48.42211247671769

0000018120 - ESFJARDIM AMERICA PSE
0001477056 - ESF COQUEIRO I

0002012626 - ESB COQUEIRO I
0001634437 - EMULTI COQUEIRO
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2328593 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA
COQUEIRINHO
Rodovia Transcoqueiro, S/N, esquina com Rod. Mario
Covas- Bairro Coqueiro. CEP: 67113-345.
Latitude e longitude: -1.3695651226826338,
- 48.42148400675144

0000017582 - ESF COQUEIRO II -PSE
0001557122 - ESF PARK VITORIA

2328704 - CLINICA SAUDE DA FAMILIA
MARIA RENAIDE LIMA DA SILVA
Rua G, S/N, Conj. Jaderlandia I, ao lado do EEEFM
Jaderlandia- Bairro Jaderlandia. CEP: 67013-260.
Latitude e longitude: -1.388278920195091,
- 48.427383671163945

0000017825 - ESF SAO BENEDITO
0000017817 - ESF ALVORADA
0002054167- ESB ALVORADA

5709105 - UBS IVAN CARLOTINO
Rua B, n2 27, na Rua da Escola Sdo Paulo- Bairro
Jaderlandia II. CEP: 67013-160.
Latitude e longitude: -1.3909725290743722,
- 48.422984106746036

0000018244 - ESF JADERLANDIA II
0002012634- ESBJADERLANDIAII

7550545 - UBS NOVA ZELANDIA
Rua da Paz, S/N, préximo a subestagdo da Celpa- Bairro
Coqueiro. CEP: 67113-784.
Latitude e longitude: -1.3578868877564905,
- 48.395802225884005

0000017604 - ESF NOVA ZELANDIA
0000017590 - ESF COQUEIRO III
0001557939 - ESF ACAIZAL

0002012650 - ESB NOVA ZELANDIA
0002054086 - ESB COQUEIRO III

7546610 - UBS UNA
Passagem Iracema, S/N, com Rua Jarbas Passarinho
Referéncia: em frente a Escola Municipal Manoel Sanches de
brito- Bairro Jaderlandia. CEP: 67013-670.
Latitude e longitude: -1.3771248031388648,
- 48.42901602274833

0000017795 - ESF UNA
0000017833 - ESF SAO FRANCISCO
0000017809 - ESF LIBERDADE

0002012669 - ESB UNA
0001971328 - ESB LIBERDADE II

9290974 - UBS ATALAIA
Passagem Unido da Paz, S/N, entre passagem Curuca e rua
Santa Maria- Bairro Atalaia.
CEP: 67013-580.
Latitude e longitude: -1.3917756331739721,

0000018252 - ESF ATALAIA
0000018260 - ESF TERRA SANTA

0002012677 - ESB ATALAIA

- 48.41998304449964
REGIAO CNES REDE MEDIA COMPLEXIDADE
UPA MARIGUELLA i
9413073 RUA ZUMBI DOS PALMARES S N, ENTRE O BAIRRO AURA, CEP 67032135
PROGRAMA MELHOR EM CASA (EMAD AGUAS LINDAS)
1 2826453 POLICLINICA LADO SUL CLEONICE BEGOT
REGIAO Rua Osvaldo Cruz s/n? - Aguas Lindas, CEP 67118-270
4309391 U/E AGUAS LINDAS
Rua Osvaldo Cruz s/n? - Aguas Lindas, CEP 67118-270
4381289 SUPER CENTRO DE SAUDE /OTICA DO SUS
RODOVIA BR 316, km 08
UPA DISTRITO INDUSTRIAL DR NONATO SANOVA
9466355 Primeira Rua Rural s/n¢, Distrito Industrial, CEP 67095- 490
PROGRAMA MELHOR EM CASA (EMAD DISTRITO INDUSTRIAL)
POLICLINICA DISTRITO INDUSTRIAL
3561623 Rua Primeira Rural, n® 703, ao lado da UPA Dr. Nonato Sanova- Bairro Distrito
Industrial, CEP 67035-490
2 5562740 SAE/CTA
REGIAO RUA CLAUDIO SANDERS, S/N, PROX. POSTO HANA
CAPSIII
3003906 RUA CLAUDIO SANDERS N2 200
6745970 . CAPS INFANTO ]UVEN}L
RUA JOSE MARCELINO 531, CENTRO, ATRAS DO FORUM TRABALHISTA
CERTEA
0753300 Avenida Claudio Sanders n° 1600
3 0942979 U/E UMS PAAR
REGIAO Conjunto PAAR, Avenida Rio Solimdes s/n?, Coqueiro, CEP 67145-655
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4679954 POLICLINICA DO PAAR
Conjunto PAAR, Avenida Rio Solimdes s/n?, Coqueiro, CEP 67145-655
0982326 POLICLINICA LADO NORTE DR. CARLOS GUIMARAES
Av Dom Vicente Zico conj Cidade Nova VIII
UPA III DOM ELDER CAMARA
7112831 Conj. Cidade Nova II, SN 22 s/n, entre WE 13 e WE16, Coqueiro. CEP: 67145-750
PROGRAMA MELHOR EM CASA (EMAD CIDADE NOVA)
7574983
7575130 SAMU 192
3801594 Rua sdo José s/n conjunto lago azul cidade nova III
7575165
UPA Il DANIEL BERG
4 7278888 Estrada do Icui s/n, Bacia Leiteira, Icui CEP: 67125-060
REGIAO 864120 CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
AV.Dom Vicente Zico, Conjunta Cidade Nova VIII (Ao lado da Policlinica Norte)
UNIDADE DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS
76548278 (UDME) Tv. WE 53, n? 130, Cidade Nova VIII,
Coqueiro, PA.CEP 67000-000. Referéncia: Estrada da Providéncia.
POSTO AVANCADO DE VACINACAO
4580524 Rodovia BR 316,12 4.500, Km 04 - Coqueiro, Ananindeua - PA, 67113-970
(Dentro do shopping Metrépole)
3144704 MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA
Tv. We Sessenta e Seis, 66 - Coqueiro, Ananindeua - PA, 67140-080
4706153 U/E JADERLANDIA
Conj. Jaderlandia rua G, s/n?, Jaderlandia. CEP 67013-260
5 4719476 POLICLINICA JADERLANDIA
REGIAO Conj.Jaderlandiarua G, s/n%, Jaderlandia. CEP 67013-260
2328534 HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DE ANANINDEUA
Rod. Mario Covas,2358- Coqueiro, Ananindeua- PA cep 67115-000
TIPOLOGIA QUANTIDADES
UBS 61
ESF 131
UBS/EABP-PRISIONAL 1
ESF RIBEIRINHA 1
ESB 64
EMULTI 7
SUPER CENTRO 1
ACADEMIA DA SAUDE 1
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DE ANANINDEUA 1
MATERNIDADE 1
CONSULTORIO NA RUA 1
EMAD 3
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EMAP 1
UPA 4
U/E 3
CAPS 2

SAE/ CTA 1
CEO 1
UDME 1
CERTEA 1
POLICLINICA 5

3.4.2. Atencao Especializada

A assisténcia ambulatorial e hospitalar de satide de média a alta complexidade da rede
assistencial do municipio de Ananindeua é feita por meio das unidades municipais
especializadas, por rede de hospitais e servicos de satide privados credenciados e Programacao
Pactuada Integrada - PPL.

Os Servicos de média complexidade sdo composto pelo Centro de Atencao Psicossocial
porte II (CAPSII), em processo de construcao do Centro de Atenc¢do Psicossocial porte III
(CAPSIII), Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), Centro Especializado em
Reabilitagdo e Referéncia em Transtorno do Espectro Autista (CERTEA), Servico de
Atendimento Especializado (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Laboratério
de Referéncia no PAAR, Laboratorio de Referéncia de Aguas Lindas, Laboratério de Referéncia
do Jaderlandia, Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e o Programa Melhor em Casa
que foi contemplado pelo Ministério da Saiude com 5 equipes EMAD e 2 EMAP, mas foram
habilitadas, até o momento, 3 equipes EMAD e 1 equipe EMAP. O municipio também conta com
o Centro de Atendimento Especializado o qual presta atendimentos como a reabilitacdo
respiratoria e cardiopulmonar, a reabilitacdo musculo-esquelético, reabilitacdo de equilibrio e
coordenacdo motora, entre outros servicos.
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Razdo de Procedimentos de Média e Alta
Complexidade
Ananindeua - PA

Procedimentos de Média Compexidade

Procedimentos de Alta Compexidade

Fonte: SESAU/Ananindeua.

3.4.2.1. Aten¢cdo Ambulatorial

A rede ambulatorial prépria do municipio de Ananindeua conta, atualmente com 5
estabelecimentos de saide que atendem a populacdo com a oferta de consultas médicas
especializadas e realizacdo de exames especificos de média e alta complexidade.

3.4.2.2. Atencao Hospitalar

Quanto a rede hospitalar prépria, o municipio de Ananindeua conta com 2
equipamentos de satde que atendem a urgéncia de média e alta complexidade a nivel
ambulatorial e hospitalar aos municipes, conforme dados do SCNES/2025: (01) Hospital e
Pronto Socorro Municipal de Ananindeua (HPSMA), (01) Maternidade Sagrada familia de
Ananindeua.

Estabelecimentos Prestadores de Servico

A rede privada prestadora de servico ao SUS, participa de forma complementar, na
atencdo a saude de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, por meio de contratos
com prazos determinados.

3.4.2.3. Atencdo as Urgéncias

O servico de urgéncia e emergéncia é composto pelo Servigo de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU) que conta com 3 ambulancias USB e 1 USA; 01 Unidade de Pronto-
Atendimento Tipo III (UPA III-DOM HELDER CAMARA), com 5 leitos na sala de estabilizagao,
cada leito com suporte para pacientes que precisam de suporte avancado, 03 Unidades de
Pronto-Atendimento Tipo II (UPA II-DANIEL BERG-ICUI, CARLOS MARIGHELLA-AURA,
DR.NONATO SANOVA-DISTRITO) cada unidade conta com 3 leitos na sala de estabilizacao; 03
postos de pronto-atendimento: U/E Aguas Lindas, U/E PAAR, U/E Jaderlandia.
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Componente Hospitalar (RAU)

FLUXO PARA INTERNACAO DOS PACIENTES NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Com a entrada do paciente na unidade [UPA) médico verifica a
necessidade de internagao

1

B ™
Meédico segue o protocolo da UPA, conforme perfil de cada
paciente, solicita (exames laboratoriais, imagem, teste Covid..)

!

Paciente encaminhado para o leito/repouse. MIR de posse da AlH ird
providenciar cadastro no sistema SER, SISREG Ananindeua e SISREG

Belém

Central de leito verifica disponibilidade de leito, conforme perfil dos
hospitais de retaguarda e monitora os sistemas 5ER e SISREG, fazendo

a busca ativa do leito

Leito Liberado, Central de Leito informa o MIR, que aciona a logistica

da UPA para providenciar transporte seguro e transferéncia do
paciente.
S >y

|

Caso o leito ndo seja liberado nas 24h, os cadastros devem ser

atualizados nos sistemas S5ER e SISREG conforme protocolo Estadual,
leito clinico 48h e leito de UTI a cada 24H.

M l'
Central de leitos segue monitorando os sistemas e realizando a busca
ativa até gue o leito seja liberado.

L.

N,

-

A

e

Iy g

~

' I

-

R
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FLUXO DE CIRURGIAS DE TRAUMATOLOGIA DE URGENCIA

bt
=
e

FLUXO PARA A TOMOGRAFIA DE URGENCIA
( Apos avaliagdo, médico solicita o exame de h
tomografia e encaminha APAC para o NIR

!

NIR solicita para o hospital executante ‘

(Hospital modelo ou Hospital Santa Maria)
: ! !
NIR solicita para o hospital executante

Hospital modelo :UPA Cidade Nova e UPA Marighella
Hospital Santa Maria :UPA Distrito Industrial e UPA lcui

|

e N
Hospital executante libera o exame, UPA transfere o paciente
em ambulancia, com acompanhante A UPA encaminhar o
paciente de forma segura em ambuldncia com suporte
adequado, com enfermeiro elou técnico capacitado.

A _/
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O fluxo tem como objetivo a execucdo dos exames de tomografia de cranio e térax para
retaguarda das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h para cadastro nas centrais de
leitos.

1- DIVISAO POR HOSPITAL

Os hospitais de retaguarda serao:

Hospital Modelo (Cidade Nova e Marighela)
Hospital Santa Maria (Distrito, [cui)

2- HORARIO
- HOSPITAL MODELO
SEGUNDA A SEXTA 7H AS 23H

SABADO: ATE AS 22:H
DOMINGO ATE 17:H

- HOSPITAL SANTA MARIA
ATENDIMENTO 24H

3- AGENDAMENTO/ AUTORIZACAO
e A UPA Solicita PARA O ESTABELECIMENTO EXECUTANTE.
e Apbs liberagdo, UPA Encaminha o paciente para o estabelecimento executante, o
NIR e /ou Assistente Social do plantdo, informa ao Hospital, via telefone que
estar encaminhando o paciente para execucdo do procedimento. O
acompanhante devera levar APAC e documento de identificacao do paciente.
Contatos
o Hospital Santa Maria 91992541771/40422808
o Hospital Modelo: 980670660

4- ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
A UPA deverd encaminhar o paciente de forma segura em ambulancia com
suporte adequado, com enfermeiro e/ou técnico capacitado.
OBS1: A ambulancia devera aguardar o paciente até a realizacao do exame.

3.4.2.4. Atencao Domiciliar

O Programa Melhor em Casa oferece servigos de saude nos domicilios, como consultas
meédicas, enfermagem, fisioterapia, entre outros, para pacientes com condi¢des cronicas,
disponibilizando cuidados de saide mais acessiveis e proximos dos pacientes, evitando a
necessidade de internac¢do hospitalar e permitindo que eles recebam tratamento em casa.
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e e SmiCae
Rede de Atengdo a
Saude (RAS)

Demanda hospitalar / rede Demanda da
sca ativa
de urgéncia e emergéncia Demanda sspontines Atengéo Basica Busca sive e rede

Origem dos pacientes

Solicitagéo de Atengéo
Domiciliar ."“'""“'""
[
| avaliagdo :
[
Contra referéncia para SAD realiza visita e avaliagho bucwsmssmiad
AB (ESF e NASF) de elegibilidade
Paciente atende
Estivel aos critérios de
clinicamente? admissdo?
Admisséo ao SAD
Contra referéncia para Termo de consentimento
urgéncia e emergéncia / Plano de cuidados
unidade hospitalar Acompanhamento
Alta
Agrava com necessidade
Melhora de Intervengéo hospitalar Obito
de urgénela @ emergdnaia

I l I

Encaminhamento a Urgéncia
e emergéncia / Hospitalar

Alta para AD 1 Visita pos-obito




=

i
1o
)
/

Servigo de Atencao
Domiciliar

Paciente acompanhado

pelo SAD
Melhora / Cura / O Paciente Agrava com necessidade _
Recobra condigdes - Mudou-se para fora de intervengao hospitalar Obito
de saiide da  area  de de urgéncia e emergéncia
abrangéncia

- Recusa receber o
acompanhamento

SAD preenche o deslig a?r:'rf:ga » Paciente é contra
Relatorio de . Impossibilidade de referenciado & urgéncia e Visita pos-obito
Encaminhamento & permanéncia do emergéncia / Internagéo
Atencdo Basica cuidador hospitalar

Cuidadores/pacientes

assinam dando Retornou ao
ciéncia quanto a nova Alta domicilio em
condicdo administrativa

até 48hrs?

'
Alta para AD 1

3.4.2.5. Atencao a Saude Mental

A Politica Nacional de Saide Mental, apoiada na lei 10.216/01, busca consolidar um
modelo de atencdo a Saide Mental aberto e de base comunitaria, isto é, que garanta a livre
circulagdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos, comunidade e cidade, e ofereca
cuidados com base nos recursos que a comunidade dispde. Esse modelo conta com uma rede
de servicos e equipamentos variados tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de
atencdo integral (em hospitais gerais e CAPS III).

O Programa de Saude Mental é implantado em todas as Unidades de Saude do
municipio, o qual é baseado nos principios e diretrizes do SUS, na Reforma Psiquiatrica

53



Brasileira, na Assisténcia, Insercdo Social e Controle Social, com o objetivo de assegurar o
principio de territorialidade, resguardando assim, a descentralizacdo do atendimento.
A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio de Ananindeua conta com os
servigos da Atenc¢do Primaria em Saude, por meio de 62 Unidades Basicas de Saude - UBS, 132
Equipes de Saide da Familia e 06 Equipes Multiprofissional - eNASF.
Quanto a atencdo secundaria o municipio possui um (01) Centro de Atengdo
Psicossocial Adulto — CAPS Il em fase de habilitacdo para CAPS III, um (01) Centro de Atengao
Psicossocial Infanto Juvenil — CAPS i, as Policlinicas (5) e um (1) Supercentro. Quanto a alta
complexidade, como o municipio ndo possui Hospital Municipal, contamos com Hospital de
Clinicas Gaspar Viana (HCGV) como referéncia Estadual para casos de urgéncias psiquiatricas.

COMPONENTES

PONTOS DE ATUAGAO DE ANANINDEUA

ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

e UNIDADES BASICAS DE SAUDE: ESF, UBS, UBS-CRF
e EQUIPES DE ATENGAO MULTIDISCIPLINAR (EMULTI)
e CONSULTORIO NA RUA

ATENGAO SECUNDARIA EM
SAUDE

REGULADO VIA SISREG*

REGULADO VIA SER**

POLICLINICA LADO NORTE DR. CARLOS GUIMARAES*
POLICLINICA LADO SUL CLEONICE BEGOT*

POLICLINICA JARDELANDIA*

POLICLINICA DISTRITO INDUSTRIAL*

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO E REFERENCIA
EM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (CERTEA)*
SUPERCENTRO

ClIR (REGULAGCAO ESTADUAL)**

ATENCAO PSICOSSOCIAL

e CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPSIII)
e CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL

(CAPSI)
ESTRATEGICA e CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS (EM FASE DE IMPLANTAGAO)
e UPA 24 HORAS (MARIGHELLA, CIDADE NOVA, ICUi E
ATENCAO DE URGENCIA E DISTRITO INDUSTRIAL)
e UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS (AGUAS
EMERGENCIA

LINDAS, GUANABARA, PAAR E JARDELANDIA)
SAMU 192

ATENGAO HOSPITALAR

ENCAMINHADOS AO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANA
(HCGV-BELEM)
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FLUXO DE ATENDIMENTO SAUDE MENTAL

DEMANDA
ESPONTANEA
UBS/Acolhimento
Equipe Multi .ﬁguas Lindas;
l Equipe Multi Distrito Industrial;
Equipe Multi Paar; Equipe Multi
ESF/ Equipe Multi - Vania Monteiro; Equipe Multi
Uirapuru; Equipe Multi
l Coqueiro.
Precisa de
SIM Avaliacdo NAO
l Especializada? l
Atencao Ambulatorial Unidade de saide de acompanhamento:
Espe‘ciaIizada/PoIiclinica‘: *  Orientagoes;
(Pediatra e/ou Neurologia *  Retorno com a equipe de
e/ou Psiquiatria e/ou * acompanhamento;
Psicologia...) Encaminhamento para outros pontos
da RAS: CEO, CERTEA, SAE, CRAS...
NAO
Precisa de
avaliagao/ R
— acompanhamento A Rede de Atencae poi 1 (Rape) ¢
no CAPS? ede de fn;ao sicossocial ( ), & um
conjunto de diferentes servigos disponiveis nas
cidades e comunidades, que articulados formam
uma rede, devendo ser capaz de cuidar das
pessoas com transtornos mentais e com problemas
em decorréncia do uso de drogas, bem como a
SIM seus familiares, nas suas diferentes necessidades,
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/por
l tal/tabagismo/rede-atencao-psicossocial/
'Fluxo Interno CAPS.
PERFIL CAPS?

SIM NAQ —————— Data da dltima atualizacdo: 25/06/2025.
INICIAR TRATAMENTO
ACOMPANHAMENTO ' COMPARTILHADO APS | ==t ALTA PARA APS

3.4.2.6. Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A rede de servigos integrada articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencao para
atender as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel; intermitente e continua. A Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia na Atenc¢ao Basica tem como ponto de referéncia as Unidades Basicas de Saude-
UBS que garantem o acesso a informacdo, orientacdo e acompanhamento as pessoas com
deficiéncia, familiares e acompanhantes como apoio do Centro de Especialidade Odontologica-
CEO que amplia e qualifica os cuidados as especificidades da pessoa com deficiéncia que
necessita de atendimento odontoldgico. Além disso, o Centro de Referéncia em Transtorno do
Espectro Autista (CERTEA) realiza atendimentos voltados para as deficiéncias fisicas e
intelectuais e as Policlinicas (PAAR E DISTRITO) também integram a rede para ampliar a
resolutividade e a continuidade do cuidado as pessoas com deficiéncia.
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COMPONENTES PONTOS DE ATUAGAO DE ANANINDEUA

& UNIDADES BASICAS DE SAUDE: ESF, UBS, UBS-CRF

ATENG.&O PRIMARIA EM SAUDE e EQUIPES DE ATENGCAO MULTIDISCIPLINAR (EMULTI)
o ATENCAO ODONTOLOGICA

e CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO E REFERENCIA

EM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (CERTEA)*
ATENGAO ESPECIALIZADA EM | ® CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA (CEO)*

e SAE/CTA*
REABILITAGAO CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL (CAPSII) OBS: PORTA

ABERTA
REGULADO VIA SISREG* POLICLINICA LADO NORTE DR. CARLOS GUIMARAES*
POLICLINICA LADO SUL CLEONICE BEGOT*
POLICLINICA JARDELANDIA®
POLICLINICA DISTRITO INDUSTRIAL®
CIIR (REGULAGAO ESTADUAL)**

REGULADO VIA SER**

e UPA 24 HORAS (MARIGHELLA, CIDADE NOWVA, ICUI E

ATENGAO DE URGENCIA E DISTRITO INDUSTRIAL) X )
E ¢ UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS (AGUAS
EMERGENCIA LINDAS, GUANABARA, PAAR E JARDEL.&NDIA)

e SAMU 192

® PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR "MELHOR EM CASA"
.ﬁTENGiO HOSPITALAR ® HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DE ANANINDEUA
s MATERNIDADE MUNICIPAL SAGRADA FAMILIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA

UBS/ESF/NASF/
CONSULTORIO DE
RUA/ACADEMIA DE SAUDE

=&
<
[ ]

LEGENDA:

PcD- Pessoa com Deficiéncia.

ESF- Estratégia Saude da Familia

NASF — Nicleo de Acdo a Saude da Familia

CEO- Centro de Especialidade Odontolégica

CER- Centro Especializado em Reabilitacdo

CAPSI- Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil
APAE- Associagdo dos Pais e Amigos Excepcionais de
Ananindeua

OBS: Em caso de situagdo de violéncia, notificar no SINAN e
encaminhar a rede intersetorial (CRAS, CREAS,
ABRIGAMENTOS E DELEGACIAS)

.. | APRE]
NAO



RCPcD: COMPONENTES E PONTOS DE ATENCAO

ESTASELECIMIENTS UMals AL o
£ REABILITACAD 1 EMIERGENCIA

3.4.3. Regulacao Assistencial e Controle do SUS

Politica Nacional de Regulacao

Inicialmente, apresentamos subsidios tedricos sobre a importancia da Regulacdo do
setor saude, com o intuito de promover reflexdes e facilitar a compreensdo sobre a Politica
Nacional de Regulagao, bem como destacar o papel relevante da Politica Municipal de saude de
Ananindeua na atualidade.

A reforma sanitaria influenciou diretamente as diretrizes estabelecidas na 82
conferéncia nacional de saude, realizada em 1986, e contribuiu para a construcao da
Constituicao Federal de 1988, que definiu o sistema publico de saide no Brasil com base em
um modelo de seguridade social e cidadania universal. Esse modelo tem como principio a
garantia do direito a saude, por meio da prestacdo de um cuidado efetivo, eficiente e de
qualidade, utilizando de forma adequada os recursos disponiveis e respondendo com eficacia
as necessidades da populacao.

No Brasil, o Sistema Nacional de Satde é composto por duas légicas distintas:

Sistema Publico de Satde: estruturado pelo sistema unico de saude (SUS), com acesso
universal e financiamento tripartite (unido, estados e municipios);

Sistema Suplementar: composto por operadoras de planos de saude, cujo financiamento ocorre
por meio dos pagamentos realizados diretamente pelos beneficiarios.

Com as constantes transformagdes sociais, o setor satide enfrenta um dilema crescente.
O envelhecimento populacional, as mudancas no perfil demografico e epidemioldgico, o
surgimento de novas doencas e a reemergéncia de doencas anteriormente erradicadas impdem
desafios a capacidade de resposta do sistema. Isso se reflete na pressao continua, tanto por
parte da populacdo quanto dos profissionais da saude, pela incorporagdo de novas tecnologias
e procedimentos, que possam ampliar o alcance e a efetividade dos servicos prestados.

Os sistemas de saude em todo o mundo enfrentam diversas crises, entre as quais
destacam-se:
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e C(rise de financiamento: os gastos em saude crescem em propor¢do maior que a
capacidade de arrecadacdo tributaria da sociedade;

e C(rise do conhecimento: relacionada ao esgotamento do modelo tradicional,
centrado na doenca e em especialistas com formacdo altamente segmentada, mas
com pouca visao integral do cuidado;

e C(rise de valores: uma crise moral, na qual principios éticos como universalidade
e equidade no acesso a sadde sdo cada vez mais questionados.

E no contexto da crise de regulacdo que se intensificam os conflitos. Essa crise é
resultado do embate entre quatro légicas que coexistem no sistema de saude:

e Logica de mercado: impulsionada por fornecedores de tecnologias e
consumidores que pressionam continuamente pela incorporagdo de novos
recursos, muitas vezes sem considerar os limites orgamentarios;

e Logica profissional: na qual os profissionais de saude podem influenciar os
usuarios na busca por novos equipamentos e tecnologias diagndsticas, nem
sempre pautados em evidéncias;

e Logica tecnocratica: que busca aplicar critérios de eficacia, eficiéncia, efetividade
e equidade na atencdo a saude e nos servicos oferecidos;

e Logica politica: que se manifesta tanto pela atuagdo do judiciario, de forma
tecnocratica, quanto por agentes partidarios, que buscam resultados politicos
imediatos, alterando processos e influenciando a dindmica do sistema.

Com o objetivo de estruturar e fortalecer as a¢des de regulacao, controle e avaliacdao no
ambito do SUS, foi instituida a Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de Satde, por
meio da portaria n? 1.559, de 12 de agosto de 2008.

Essa politica tem como finalidade fortalecer os instrumentos de gestdo do SUS,
garantindo a organiza¢do das redes de atencdo e dos fluxos assistenciais, com foco na
promoc¢ao de um acesso equanime, integral e qualificado aos servigos de saude, em todas as
esferas de governo.

Regulacao Assistencial

A regulacdo assistencial é uma componente fundamental do Sistema Unico de Satide
(SUS), sendo essencial para garantir o acesso equitativo e eficiente aos servicos de saude
especializados.

Desde a criagado do SUS, em 1988, essa area vem passando por constantes
transformacgdes, adaptando-se as necessidades de uma populagdo diversa e distribuida de
forma desigual no territério nacional. O objetivo é sempre promover um acesso efetivo e
organizado aos diferentes servigos de saude, respeitando as especificidades regionais.

A Politica Nacional de Regulacao do SUS (PNR-SUS), instituida pela Portaria n? 1.559, de
12 de agosto de 2008, tem como objetivo organizar as redes e fluxos assistenciais. A politica
esta estruturada em trés eixos principais:

1. Regulacdo de Sistemas de Saude: envolve agdes de monitoramento, controle,
avaliacdo e vigilancia dos sistemas de sadde;
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2. Regulacdo da Atenc¢ao a Saude: visa garantir a prestacdo adequada dos servigos,
conforme contratos, metas e indicadores estabelecidos;

3. Regulacdo do Acesso a Assisténcia: busca qualificar o acesso aos servigcos de saude,
organizando os fluxos assistenciais com base em protocolos definidos.

Regulacao, Avaliacdo e Controle Municipal

O objetivo principal da Regulacdo, Avaliacdo e Controle no ambito municipal é
coordenar e aperfeicoar a implementacdo da Politica Nacional de Regulacdo, bem como
garantir o financiamento e a execucdo das ac¢des e servicos de saude ambulatoriais e
hospitalares do SUS no municipio.

Para o funcionamento da estrutura da Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliagdo
(DRCA) ha uma equipe multiprofissional de diversas areas, incluindo: Médicos, Enfermeiros,
Técnicos de enfermagem, Assistentes sociais, auxiliares Administrativos, Contadores entre
outros.

ORGANOGRAMA DA DIRETORIA DE REGULACAO CONTROLE E AVALIACAO

DIRETORIA
I
COMPLEXO REGULADOR

CONTROLE E
AVALIACAO

COORDENACAO DO
TFD

CONSULTAS E EXAMES — URGENCIA

COORDENACAO
HOSPITALAR

COORDENACAO
AMBULATORIAL
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Compete a Diretoria de Regulagao:

Regular e controlar as atividades ambulatoriais e hospitalares;

Organizar as centrais de internacdes, exames e consultas especializadas;

Estabelecer relagdes com os prestadores da rede conveniada;

Subsidiar e avaliar as a¢des de regulacdo assistencial implantadas pelo municipio;
Acompanhar e avaliar a prestacao de servigos assistenciais, considerando aspectos
qualitativos e quantitativos;

Monitorar a transferéncia de recursos financeiros do SUS aos prestadores;

Contribuir para a elaboragao e aprimoramento dos sistemas de informac¢ao do SUS;
Realizar estudos para aperfeicoar os instrumentos de controle e avaliagao;

Avaliar a¢oes, métodos e instrumentos utilizados pela area de controle municipal;
Estabelecer normas e critérios para padronizar procedimentos de controle e avaliacao;
Promover cooperagdo técnica com os prestadores de servicos para melhoria da gestao;
Aperfeicoar a politica de contratualizacdo com os prestadores do SUS;

Manter e atualizar o cadastro municipal de estabelecimentos de satide (CNES);

Auditar procedimentos técnicos, financeiros e patrimoniais realizados no ambito do
SUS;

Verificar a adequacdo e qualidade dos servicos de saude ofertados;

Estabelecer diretrizes e normas para as a¢coes de auditoria do SUS/Belém;

Promover integracdo entre os 6rgdos de auditoria do SUS municipal e os sistemas
nacional, estadual e federal;

Emitir relatérios e pareceres conclusivos para embasar decisdes administrativas e
processos de ressarcimento;

Supervisionar tecnicamente e administrativamente as agdes de auditoria;

Executar outras atividades correlatas a sua competéncia.

Compete ao Complexo Regulador:

Coordenar os servicos dos setores sob sua responsabilidade;

Informar a Direcdo sobre dificuldades operacionais;

Acompanhar a Programacao Fisico-Or¢amentaria;

Analisar previamente a producao dos prestadores para evitar distor¢des nos
pagamentos;

Supervisionar acdes de planejamento, programacgao, comando e avaliacdo;

Conhecer e acompanhar o funcionamento das Unidades Prestadoras de Servicos (UPS) e
dos sistemas utilizados (CNES, SIA, SIH, SISREG etc.);

Monitorar a programacao pactuada da atencdo especializada (PPAE), especialmente
quanto ao atendimento de usuarios de outros municipios;

Realizar estudos de necessidade x oferta de servigos;

Definir fluxos e programagdes anuais de servicos;

Atualizar e avaliar os dados cadastrais das UPS e seus fluxos de atendimento;
Estabelecer protocolos clinicos e de acesso;

Designar médicos para autorizagdo de procedimentos regulados;

Avaliar a satisfagdo dos usuarios com os servigos do SUS;
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Executar outras tarefas conforme sua area de atuacao.

Compete ao Setor de Tratamento Fora do Domicilio (TFD):

Garantir assisténcia de qualidade aos usuarios do SUS do municipio;
Relatar dificuldades a Direcao;

Viabilizar o acesso ao TFD para residentes com indicacao comprovada;
Estabelecer normas de funcionamento do setor;

Priorizar atendimentos conforme a urgéncia dos casos;

Organizar e controlar a demanda e os procedimentos do TFD;
Executar outras atividades pertinentes ao setor.

Compete ao Setor Hospitalar:

Coordenar os trabalhos e integrar os setores vinculados;
Divulgar portarias recentes aos setores;

Cadastrar servigos hospitalares conforme as necessidades do SUS municipal;

Gerenciar demandas reprimidas de cirurgias eletivas;

Elaborar e aplicar protocolos para cirurgias eletivas;

Realizar mutirdes de cirurgias;

Avaliar laudos de procedimentos eletivos;

Gerenciar o fluxo de internag¢des da Central;

Elaborar relatérios periodicos (diarios, mensais, semestrais e anuais);
Organizar escalas de plantdo da central;

Buscar leitos junto aos hospitais conveniados;

Estabelecer prioridades de internagdo com base em critérios médicos;
Realizar visitas hospitalares periddicas;

Autorizar ou glosar laudos e prontuarios;

Identificar falhas técnicas nos laudos para emissao de AIH;

Autorizar laudos para faturamento;

Solicitar auditorias quando necessario;

Executar outras tarefas pertinentes a sua area.

Compete ao Controle e Avaliacgao:
O controle e a avaliacdo sdo processos essenciais da gestdo, voltados aos aspectos
quantitativos, qualitativos, fisicos e financeiros das politicas de saide. Tém como objetivo
subsidiar a gestdo com dados provenientes dos sistemas de informacao, permitindo a geracao
de relatorios enviados as diretorias técnica e de média e alta complexidade para andlise e
validagdo antes do fechamento mensal.

Essas analises possibilitam o envio de informagdes confidveis ao Ministério da Saude,
refletindo a real execucao dos servigos de saide no municipio de Ananindeua.

Sistemas Gerenciados pela Geréncia de Controle e Avaliagdo:
o Sistemas de Base: CNES Web, CNES Local, SIGTAP;
o Aplicativos de Captacdo: BPA Magnético, APAC Magnético;

e Aplicativos Intermediarios: FPO Magnético, SISSA, Autorizador;
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o Sistema SIA: Processamento de média e alta complexidade ambulatorial;

o Sistema SIHD: Processamento dos procedimentos hospitalares;

o Sistema CIH: Comunicacao de Informag¢dao Hospitalar e Ambulatorial.
Acgdes Operacionais dos Sistemas de Informacao:

e (Cadastrar, processar, avaliar e monitorar a producao ambulatorial e hospitalar
da rede SUS de Ananindeua;
Enviar ao DATASUS os arquivos conforme cronograma federal;
e Preparar relatérios com criticas dos sistemas para correc¢des pelas diretorias;
Gerar relatérios estatisticos, administrativos e financeiros;
Realizar treinamentos com multiplicadores internos e equipes técnicas;
Enviar a Direcdo a prestacdo de contas dos prestadores do SUS;
Encaminhar relatérios mensais para controle estatistico das diretorias;
Participar de atividades correlatas a area;
Obedecer rigorosamente aos prazos e diretrizes, pois a auséncia de informacdes
pode levar a suspensdo de recursos financeiros.
Dentre as a¢des realizadas destacamos abaixo alguns processos realizados:

o Habilitacdo de Servico de Alta Complexidade em Cardiologia (procedimentos e

cirurgias);

e Ampliacao de leitos de UTI adulto e pediatrica;

e Chamada publica para novos servigos;

e Monitoramento e analise de relatérios gerenciais para avaliacdo da qualidade e
quantidade dos servigos prestados a populacao.

Diante do crescimento populacional (478.778 habitantes em 2022, com estimativa de
509.227 em 2025), o municipio de Ananindeua vem investindo na contratacdo de servigos
complementares desde 2021, como estratégia para ampliar a cobertura e qualificar os servicos
ofertados.

O controle e a avaliacdo tém como missdo fornecer informacgdes atualizadas e precisas
para apoiar a tomada de decisdao pelos gestores e garantir a continuidade e qualidade dos
programas de saude. Para tanto, consegue produzir relatérios para o monitoramento dos
servicos de saude no que tange quantidade e qualidade do funcionamento e controle dos
servicos de saude disponibilizados a populagdo.

ATENCAO ESPECIALIZADA: funcionamento, série histérica de atendimentos a
populacao, fluxos de consultas e procedimentos realizados.

Atenc¢ao Ambulatorial

A rede ambulatorial especializada atua como referéncia para a Aten¢do Primaria a
Saude (APS), acolhendo os pacientes encaminhados pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia. Essa estrutura garante o acesso a consultas com especialistas e a realizacdo de exames
de apoio diagnoéstico.

O municipio dispoe de cinco policlinicas, que oferecem 26 especialidades médicas e
cinco especialidades ndo médicas.
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Como servicos complementares contratualizados, estdo em funcionamento trés
hospitais e uma clinica, responsaveis pela realizacdo de exames de imagem de média e alta
complexidade, além de duas clinicas de hemodialise.

Servico de Hemodialise

A estrutura ambulatorial de hemodialise no municipio conta com dois estabelecimentos

de saude:

e C(Clinica Davita: 55 maquinas de hemodialise

e Clinica Nefro Saude: 40 maquinas de hemodialise
No total, sdo 95 maquinas, com capacidade para ofertar 404 vagas de tratamento.

Regulacao dos Procedimentos

Todos os procedimentos realizados na Atengdo Ambulatorial Especializada sdo
submetidos a regulacdo. A partir de setembro de 2021, os sistemas SISREG e SER foram
implantados em toda a rede de servicos de Atenc¢do Primaria e Especializada, promovendo

maior organizagdo e transparéncia no acesso aos servigos.

Essa estratégia resultou em um avango expressivo na atencdo ambulatorial: o nimero
de procedimentos aprovados saltou de 3.121.922 em 2021 para 9.254.478 em 2022,
evidenciando a amplia¢do da oferta e a melhoria na gestao do acesso.

Procedimentos de Média e Alta complexidade ambulatorial, quantidade aprovada
e apresentada, segundo ano de processamento.

Ano processamento

Qtd. aprovada

Valor aprovado

Qtd. apresentada

Qtd. aprovado

2021 3.121.922 38.059.449,02 3.226.734 38.950.602,40
2022 9.254.478 69.138.110,86 10.529.230 75.453.650,93
2023 10.709.243 77.508.135,65 11.084.929 79.239.662,96
2024 9.650.743 64.426.842,57 11.717.420 72.908.961,26
TOTAL 32.736.386 249.132.538,10 36.558.313 266.552.877,55

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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FLUXOGRAMA OPERACIONAL PARA CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS

Usudrio atendido na
Atengdo  Primaria  a
Saude-APS

sy

A UBS do territdrio da paciente
providencia a solicitagdo do
agendamento de consultas efou
exames via 5I5REG ou SER

O Usuario e atendido no Servigo
Especializado
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FLUXOGRAMA OPERACIONAL PARA CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS

PACIENTE
HOSPITALIZADO

'

PACIENTE
V1A UBS

AS REGULACOES NOS
HOSPITAIS SOLICITAM VAGA
VIA EMAIL PARA
REGULACAO BELEM, QUE
ENCAMINHA PARA A
REGULACAO ANANINDEUA
ATRAVES DO EMAIL:
trsregula.ananindeua@gmail
SOOI

A UBS RECEBE OS5 DOCUMENTOS,
DIGITALIZA EENCAMINHA PARA

A ﬂEﬁumg@D ANANINDEUA
ATRAVES DO EMAIL:
trsregula.ananindeua@gmail.com

A REGULACAO ANANINDEUA
DEVOLVE PARA REGULACAD
SOLICITANTE

AVISA O PACIENTE.

A REGULACAO ANANINDEUA
DEVOLVE PARA UBS, QUE

DOCUMENTOS: LAUDO, EXAMES (UREIA, CREATININA, SOROLOGIA DE HEPATITE B/C E HIV

COMPROVANTE DE RESIDENCIA.
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Atencdo Hospitalar
A rede de Atencdo Hospitalar do municipio é responsavel pelos cuidados que exigem
internacao, procedimentos de maior complexidade, suporte intensivo, além da prestacdo de
servicos de urgéncia e emergéncia.

Atualmente, a rede hospitalar é composta por quatro hospitais, sendo dois privados e
dois publicos municipais.

Nos ultimos dois anos, a gestdo municipal tem investido significativamente na
ampliacdo da sua rede propria de aten¢do hospitalar. Como destaque, foi inaugurada a
primeira maternidade municipal, com capacidade instalada de 30 leitos, uma UCINco
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais com 6 leitos, além da criagdo do
Hospital de Pronto-Socorro Municipal de Ananindeua (HPSMA), que conta com 76 leitos.
Essas iniciativas resultaram na incorporaciao de 112 novos leitos a rede hospitalar
municipal, ampliando a capacidade de atendimento a populacao.

Leito por estabelecimento no municipio de Ananindeua-PA

Est/ leitos Anita Santa Modelo Sagrada HPSMA Total | Total

Maria Familia geral | SUS
TOTAL total | SUS | Total | SUS | Total | SUS | Total | SUS | Total | SUS | Total | SUS
Clinico 16 0 39 35 |61 56 |0 0 55 55 |[171 | 146
Cirurgico |13 0 35 27 |15 09 |10 10 |12 12 | 85 58
Obstétrico | 47 0 50 22 |0 0 30 30 |03 03 |[130 |55
Pediatrico | 51 0 32 29 |30 0 6 6 06 06 |125 |41
Total geral | 127 |0 156 | 113 | 106 |68 |30 30 |76 76 | 501 | 300
Fonte: CNES.

Leitos complementares no municipio de Ananindeua-PA
Estabelecimentos/ Santa Maria Modelo Sagrada HPSMA Total | Total
leitos Familia Geral | SUS

Total | SUS | Total | SUS | Total | SUS | Total | SUS
UCI 0 0 0 0 06 06 |0 0 06 06
UTI Pediatrico 10 10 |0 0 0 0 0 0 10 10
UTI Neo 10 10 |0 0 0 0 10 10 |20 20
UTI AdultoTipo II 20 20 |10 10 |0 0 06 06 |36 36
total 40 40 |10 10 |06 0 16 16 |72 72
Fonte: CNES.
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Procedimentos de Média e Alta complexidade hospitalar, quantidade aprovada e

apresentada, segundo ano de processamento- 2021-2024

glr*l:cessamento Qtd.aprovada X::'(())I;/a do Qtd.apresentada | Qtd.aprovado
2021 17.377 17.377 20.508.742,16 1.180,22 3,5
2022 14.592 14.592 18.710.010,41 1.282,21 3,7
2023 15.134 15.134 21.276.423,60 1.405,87 3,6
2024 12.348 12.348 16.836.078,00 1.363,47 3
TOTAL 59.451 59.451 77.331.254,17 1.300,76 3,6

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

Cirurgias Eletivas
O Programa Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas (PNRF) tem como
principal objetivo diminuir o tempo de espera para a realizacao de cirurgias eletivas no
Sistema Unico de Satide (SUS). Além das cirurgias, o programa também busca ampliar o
acesso a consultas, exames e tratamentos especializados, com foco em areas como
oncologia, ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia.
As consultas e exames especializados vinculados ao Programa de Média e Alta
Complexidade (PMAE) sao realizados no Supercentro, estabelecimento que atua de
forma complementar a rede ambulatorial especializada do municipio.
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FLUXO OPERACIONAL PARA CIRURGIAS ELETIVA
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3.4.4. Agenda Estratégica da Atencao Especializada a Saude

Atencao Especializada a Saude da Populagao Trans

As politicas de saude para a populagdo trans no Brasil buscam promover um
atendimento integral e nio discriminatério no Sistema Unico de Sadde (SUS). Elas incluem o
uso do nome social, o acesso a hormonioterapia, o acompanhamento psicoterapéutico e
cirurgias de redesignacdo sexual.

O municipio de Ananindeua até o momento ndo tem um servico especifico para
atendimento a populacdo Trans, no entanto, os procedimentos especializados, que a politica
requer, e que estdo disponiveis sdo: endocrinologista; ginecologista; dermatologista;
psicologos; assistentes sociais; fisioterapeuta; fonoaudiologo e exames de imagem.

3.5. SAUDE NOS CICLOS DA VIDA

3.5.1. Saude da Crianca

Os primeiros anos de vida da crianca sdo uma das fases mais criticas na vida.

Os recém-nascidos e as criancas sdo particularmente vulneraveis as diversas doencgas,
muitas das quais podem ser efetivamente prevenidas ou tratadas.
A taxa de mortalidade infantil tem reduzido nos ultimos anos no Brasil, resultado de
diversas politicas de saude, como a ampliagdo da cobertura da ESF, que contribuiu para a
melhoria do acesso a sadde e outros programas com a¢oes voltadas para a saide da crianca.
No entanto, esta fase da vida continua sendo um periodo muito negligenciado para a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade.
A atencao a saude da crianga pressupde a¢des de promoc¢ao a saude, prevencao de
agravos e de assisténcia a crianga, tendo como compromisso promover qualidade de vida
para que a crianga possa ter um crescimento e desenvolvimento saudavel.
A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi instituida pela
Portaria n? 1.130, de 5 de agosto de 2015. A PNAISC retine um conjunto de agdes
programaticas e estratégias para o desenvolvimento da crian¢a em todas as etapas do ciclo
de vida, somando-se as iniciativas e diretrizes das politicas publicas universais
desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para a promocio da satide, prevencio de
doencas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a saude, no sentido da defesa dos direitos a
vida e a saude da criang¢a, assim como também estao baseadas nos seguintes documentos
legais:
¢ Portaria n? 1.130, de 5 de agosto de 2015 - Institui a Politica Nacional de Atengdo
Integral 4 Satide da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

¢ Portaria GM n? 693 de 05 de julho de 2000, que instituiu o Método Canguru como
Politica Nacional de Saude. Esta portaria foi revogada a partir da publicagcdo da
Portaria GM n? 1.683, de 12/07/2007, que, hoje, regulamenta o Método Canguru no
pais.

% Portaria GM n2 930 de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos para

a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
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potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de
Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria GM N2 1.300, de 23 de novembro de 2012, a UCINca foi incluida na Tabela
de Habilitagdes do Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude - SCNES
passando a possuir codigo para habilitagio e incentivo financeiro, no valor de R$
150,00 reais a diaria.

Lei n? 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e da outras providéncias.

Portaria GM n? 1.172 (BRASIL, 2004b), de 15 de junho de 2004, preconiza que é
atribuicdo do componente municipal do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde a
“vigilancia epidemioldgica e o0 monitoramento da mortalidade infantil e materna”, e
dos Estados, “de forma complementar a atuacdo dos municipios”. Portanto, as
secretarias de saude devem identificar profissionais responsaveis pela vigilancia de
6bitos de referéncia do municipio e do estado.

Portaria n? 1.058, de 4 de julho de 2005 - Institui a disponibilizagdo gratuita da
“Caderneta de Saude da Crianga”, e da outras providéncias.

Portaria n? 4.279/GM/MS de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizac¢do da Rede de Atencao a Saude (RAS) no ambito SUS.

Portaria n? 1.459 de 24 de junho de 2011 - institui a Rede Cegonha.

Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 - Politica Nacional de Ateng¢do Basica
(PNAB).

Portaria n2 687, de 30 de margo de 2006 - Politica Nacional de Promoc¢ao da Sadde
(PNPS).

Portaria n? 2.715, de 17 de novembro de 2011-Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricdo (PNAN).

Portaria 1.920 de 05 de setembro de 2013. Institui a Estratégia Nacional para
Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Satide (SUS) -Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Portaria Interministerial N2 405, de 15 de marc¢o de 2016, instituiu no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
Estratégia de Acdo Rapida para o Fortalecimento da Atencdo a Sadude e da Protegao
Social de Criangas com Microcefalia.
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Taxa de Mortalidade Infantil/1000
nascidos vivos
Ananindeua - PA

== Taxa de Mortalidade Infantil/1000 nascidos vivos

35,64 1
423 13,11
11,69
2021 2022 2023 2024
Fonte: SESAU/Ananindeua.
CRIANCA (0OA 10 ANOS)

FEREFETURA WM BCRFAL D A AN I DA
SECRETAANS MWILMICIFAL DE SA00E
EETane, TEOMECA

Ziglas:
SRTN
ESF
Carsl
[PROAME

Obs: O Minstério da Sadde recomenda o
seguinte ssgquema para as consultas de
rodina: 12 seman a, 1% més, 2% s, 4% mis,
6% s, 9% mis, 12% mbs, 189 mis, 24%
mis. A partir dos 2 anas de dade, o
consultas de rotin a d evern, no minima, ser
anuais, proximas a0 mes de anieersario.

* Linha de Cuidad o com Fluxo especifics.

Eixo 1. Atencao humanizada e qualificada a gesta¢ao, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido

Atencdo humanizada e qualificada a gesta¢do, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido é um eixo estratégico da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), que visa garantir um cuidado mais acolhedor e respeitoso para a mulher e o bebé em
todo o ciclo gravidico-puerperal. Essa atencdo se estende desde o pré-natal, passando pelo
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parto e nascimento, até o acompanhamento do recém-nascido, buscando promover a sadde

integral e o bem-estar da familia.

Principais aspectos da aten¢ao humanizada e qualificada:

% Pré-natal: Consultas de pré-natal acessiveis e de qualidade, com orientagdes
adequadas, e o envolvimento da familia no acompanhamento da gestagao.

¢ Parto e nascimento: Respeito a mulher, suas escolhas e preferéncias, com
liberdade de movimento, acompanhante de sua escolha, e uso de métodos nao
farmacolodgicos para alivio da dor, quando possivel.

% Recém-nascido: Cuidados que incluem o Método Canguru (para recém-nascidos
de baixo peso), triagens neonatais e acompanhamento do desenvolvimento da
crianga.

¢ Prevencao: A¢des como a prevencdo da transmissao vertical do HIV e sifilis sao
fundamentais.

¢ Integracdo: Articulacdo entre os diferentes niveis de aten¢do (atengdo basica e
hospitalar) para garantir a continuidade do cuidado.

A atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido busca transformar a experiéncia da gravidez, parto e pds-parto em momentos
positivos e fortalecedores para a mulher, o bebé e a familia.

Eixo 2. Aleitamento materno e alimentacio complementar saudavel

O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os seis meses de idade do bebé,
seguido da introdugdo da alimentacdao complementar, mantendo-se a amamentacao até os dois
anos ou mais. Uma alimentagdo complementar saudavel, adequada e segura, juntamente com o
aleitamento materno, € crucial para o desenvolvimento infantil.

Aleitamento Materno:

7

¢ Exclusivo: Somente leite materno nos primeiros seis meses.
¢ Beneficios: Protecdo contra infec¢des, desenvolvimento cognitivo, reducdo de
riscos de doencas cronicas, vinculo afetivo.
¢ Apoio: Importancia de politicas publicas e agdes que incentivem e apoiem a
pratica do aleitamento materno.
Alimentag¢dao Complementar:
¢ Introducdo: Apos os seis meses, introduzir alimentos gradualmente, respeitando
os sinais de prontidao do bebé.
*¢ Alimentos: Frutas, legumes, verduras, carnes, cereais, seguindo habitos
familiares.
+¢ Continuidade da amamentacdo: Amamentagdo deve continuar até os dois anos
ou mais, juntamente com a alimentacdao complementar.
% Alimentacdo saudavel: Priorizar alimentos in natura ou minimamente
processados, evitando alimentos ultraprocessados.
Importancia:
% Seguranga alimentar e nutricional:
Ambos, aleitamento materno e alimentacao complementar, sao fundamentais para a
seguranca alimentar e nutricional da crianca.
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+ Desenvolvimento integral: O aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel contribuem para o desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional
da crianca.

% Prevencao de doencas: Reduz o risco de doengas cronicas, obesidade e outras
condic¢oes de saude.

Eixo 3. Promoc¢ao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral

A promoc¢do e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral da
crianca sdo eixos estratégicos da Politica Nacional de Atengao Integral a Sadde da Crianca
(PNAISC). Essa politica visa garantir o desenvolvimento saudavel da crianca desde a gestacdo
até os 9 anos de idade, com foco na primeira infancia e em populag¢des vulneraveis. O objetivo é
promover o desenvolvimento fisico, intelectual, emocional e social da crianga, assegurando
condi¢des dignas de existéncia e um ambiente favoravel ao seu pleno desenvolvimento.

A atencdo integral a satde da criancga, incluindo o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, é coordenada pela aten¢do primaria a saide, que atua como ordenadora do
cuidado e garante a transversalidade e integralidade das ac¢des. A Caderneta de Saude da
Crianga é uma ferramenta importante para esse acompanhamento, auxiliando na organizacao
das ag¢des e no registro do desenvolvimento da crianca.

0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento envolve:

% Monitoramento do crescimento fisico:

Avaliacdo do peso, altura e outros indicadores para detectar precocemente possiveis
problemas de saude.

% Acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e emocional:

Observacao e estimulo do desenvolvimento da crianga em suas diversas areas.

¢ Acgdes de promocdo e protecao da saude:

Incluem a garantia de acesso a agua potavel, alimentacdo adequada, imunizacao,
aleitamento materno e ambientes saudaveis.

¢ Apoio as familias:

Fortalecimento dos vinculos familiares e orientacao aos pais e cuidadores sobre os
cuidados com a crianca.

Além disso, a PNAISC busca garantir que a crianca tenha acesso a servicos de saude de
qualidade, que promovam seu desenvolvimento integral e a protejam de riscos e agravos a
saude.

Eixo 4. Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas

A Atencdo Integral a Saude da Crian¢a, com foco em agravos prevalentes na infancia e
doencas cronicas, ¢ um componente essencial da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC). Esta abordagem visa garantir que as criangas recebam cuidados
abrangentes, desde a gestacdo até os 9 anos de idade, com atencao especial a primeira infancia
e a grupos vulneraveis. A PNAISC busca reduzir a morbimortalidade infantil e promover um
ambiente propicio para o desenvolvimento pleno da crianca.
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Atencao integral a saude da crian¢a envolve um conjunto de agdes e servicos que visam
atender as necessidades de saude da crian¢a de forma completa e integrada, considerando
aspectos fisicos, emocionais, sociais e ambientais. Isso inclui:

% Prevencao e promogao da sadde:

Vacinacdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, orientagdo sobre
alimentacao saudavel e prevencdo de acidentes e violéncias.

¢ Diagnostico e tratamento:

Acesso a servicos de saude para diagnostico precoce e tratamento adequado de doencas
prevalentes na infancia, como infec¢des respiratorias e diarreias, e acompanhamento de
doencas croénicas.

% Acompanhamento longitudinal:

Cuidado continuo e longitudinal, com foco na crian¢a e em suas familias, buscando
estabelecer vinculos de confianca com os profissionais de satde.

¢ Articulacdo com outros setores:

Trabalho em rede com outros setores, como educacdo e assisténcia social, para
promover o bem-estar integral da crianca.

Atencdo aos Agravos Prevalentes na Infancia e Doencas Cronicas:

A PNAISC dedica um eixo estratégico especifico para a atencdo integral a criangas com
agravos prevalentes na infancia (como infec¢des respiratorias, diarreias, desnutri¢do) e
doencas cronicas (como asma, diabetes, cardiopatias).

% Agravos Prevalentes:

Agdes de prevencdo, como a vacinagdo, e o tratamento adequado e oportuno dessas
doencas sdo fundamentais para reduzir a morbidade e mortalidade infantil.

¢ Doengas Cronicas:

0 acompanhamento adequado dessas condi¢bes, com foco na promoc¢ao da sadde e na
prevencao de complicacdes, é essencial para garantir a qualidade de vida da crianga e de sua
familia.

Importancia da PNAISC:

A PNAISC é fundamental para:

*¢ Reduzir a mortalidade infantil e a morbidade por doencas prevalentes na
infancia;

¢ Promover a saude e o desenvolvimento integral das criancas;

¢ Garantir o acesso equitativo a servicos de saude de qualidade;

¢ Fortalecer a atencdo primaria como porta de entrada do sistema de saude;

¢ Promover a articulacdo entre os diferentes niveis de ateng¢do a saude.

Ao adotar a atengdo integral a saude da crianga, com foco nos agravos prevalentes e
doencas crénicas, o SUS busca garantir que todas as criangas tenham a oportunidade de crescer
com saude e bem-estar, desde o seu nascimento até a adolescéncia.

Eixo 5. Atencdo integral a crianca em situacao de violéncias, prevencio de
acidentes e promocgao da cultura de paz

A prevencao de violéncias e promocao da cultura de paz inclui as a¢des e estratégias de
prevencao de acidentes, definida como um dos eixos estratégicos da Coordenacdo Geral de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM) para desenvolver um conjunto de agdes
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para a protecdo integral aos direitos fundamentais da crianca, para que nao sofram qualquer
forma de negligéncia, discriminacao e exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, conforme
definidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Objetivo: Promover acgdes e estratégias para a atencdo integral a saude de criancas e
suas familias em condi¢cdes de vulnerabilidades e riscos para acidentes e violéncias, mediante a
articulacdo intrassetorial e intersetorial, visando a efetivacao de direitos.

Publico: criancas de 0 a 9 anos.

Eixo 6. Atencao a saude de criancas com deficiéncia ou em situagdes especificas e
de vulnerabilidade

A atencdo a saudde de criangcas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade é um eixo estratégico importante da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a
Saude da Crianca (PNAISC). Essa politica visa garantir o acesso universal e equitativo a saude,
com atencdo integral e humanizada, desde a gestacao até os 9 anos de idade, com foco na
primeira infancia e nas populacdes mais vulneraveis.

Principais aspectos da atenc¢do a saude:

% Integralidade:

A PNAISC orienta agdes e servicos de saude que abrangem a promoc¢do da saude,
prevencao de doencas, tratamento e reabilitacdo, considerando as particularidades de cada
criancga e sua familia.

« Equidade:

Busca garantir que todas as criangas tenham acesso aos servigos de satide necessarios,

independentemente de suas condi¢des de satde, socioecondmicas ou culturais.
% Atencdo Primaria:

A Atencao Basica é a porta de entrada e coordenadora do cuidado, articulando-se com
outros pontos de atencdo da rede de saude.

+ Redes de Atencdo a Saude (RAS):

A PNAISC organiza as agOes e servigcos de saude em redes tematicas, como a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil, para garantir a continuidade do cuidado.

¢ Intersetorialidade:

E fundamental a articulacio com outros setores, como educacdo, assisténcia social,
entre outros, para promover a saude e o desenvolvimento integral das criancas.

¢ Prevencao e Promocdo da Saude:

Acdes de prevencao de violéncias, acidentes e promoc¢do da cultura de paz sdo
essenciais para garantir um ambiente seguro e saudavel para as criancas.

¢ Atencao Especializada:

Criangas com deficiéncia ou em outras situacdes de vulnerabilidade podem necessitar
de atencdo especializada, como acompanhamento com fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais.

¢ Acompanhamento Longitudinal:

A Atencdo Basica deve acompanhar longitudinalmente o desenvolvimento de todas as
criancas, identificando precocemente necessidades especiais e promovendo a¢oes de cuidado e
prevencao.
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% Vulnerabilidade Social:

E importante considerar o contexto social e familiar da crian¢a, buscando estratégias de

apoio e acolhimento para as familias, como a educacdo em saude e a criacdo de redes de apoio.
% Participacao da Familia:

A familia é peca fundamental no cuidado da crianga, e a participacdo dos pais ou
responsaveis € essencial para o sucesso das acdes de saude.

A atengdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas exige um
olhar atento e sensivel, buscando garantir o acesso, a integralidade e a equidade no cuidado,
com foco no desenvolvimento saudavel e pleno de cada crianca.

Eixo 7. Vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno

A vigilancia e prevencao do 60bito materno, fetal e infantil sdo agdes essenciais para a
saude publica, visando a redu¢do da mortalidade em gestantes, recém-nascidos e fetos. Essas
acoes envolvem a coleta, andlise e interpretacio de dados sobre 6bitos, permitindo a
identificacdo de causas evitaveis e a implementacao de medidas preventivas.

Vigilancia do ébito materno:

« Envolve o monitoramento e investigacio de Obitos de mulheres durante a
gestacdo, parto e puerpério.

s Tem como objetivo identificar as causas, fatores de risco e evitabilidade da
mortalidade materna, visando a implementacdo de medidas para evitar novos
Ccasos.
¢ A vigilancia do 6bito materno é fundamental para aprimorar a assisténcia pré-

natal, parto e puerpério, garantindo um acompanhamento adequado as

gestantes.

Vigilancia do 6bito fetal:
¢ Consiste na investigacao e andlise dos 6bitos fetais (antes do nascimento).
¢ Busca identificar as causas e fatores de risco associados a perda fetal, permitindo

a implementacdo de medidas preventivas.

¢ A vigilancia do 6bito fetal é importante para aprimorar a assisténcia durante a
gestacdo, identificando riscos e promovendo a saude materno-fetal.

Vigilancia do ébito infantil:
+* Visa o monitoramento e investigacdo de 6bitos de criancas com idade inferior a

um ano.

¢ A andlise dos dados permite identificar as principais causas de morte infantil,
como doencas infecciosas, malformacdes congénitas e causas relacionadas ao
parto, visando a implementacdo de medidas preventivas.

A vigilancia do 6bito infantil é crucial para a melhoria da assisténcia neonatal,

imunizacdo, nutricdo e combate a doencas infecciosas, contribuindo para a

reducdo da mortalidade infantil.

Prevencao:
¢ A prevencao do 6bito materno, fetal e infantil envolve a¢des em diversas areas,

como:

¢ Assisténcia pré-natal de qualidade: Acompanhamento adequado da gestante,
com exames, orientacoes e tratamento de doengas.
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¢ Parto seguro: Assisténcia qualificada ao parto, com profissionais capacitados e
estrutura adequada.
¢ Atencdo a saude da crianga: Imuniza¢do, aleitamento materno exclusivo,
acompanhamento do desenvolvimento infantil.
+» Combate a doencas infecciosas: Prevencdo e tratamento de doencas como
pneumonias e diarreias, principais causas de morte infantil.
* Promoc¢do da saude: Educacdo em saude, planejamento familiar, acesso a
saneamento basico e condi¢des de vida adequadas.
% Investigacdo e andlise dos Obitos: Identificacdo de causas evitaveis e
implementacdo de medidas preventivas em nivel local e nacional.
E importante ressaltar que a vigilancia e prevenc¢do do 6bito materno, fetal e infantil sdo
acdes continuas e intersetoriais, envolvendo profissionais de sadde, gestores, familias e a
sociedade em geral.

3.5.2. Saude do Adolescente

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS), define a adolescéncia como o periodo que
caracteriza o periodo de 10 e 19 anos e compreende como juventude a populacao dos 15 a 24
anos (BRASIL, 2010, p. 46). O Estatuto da Juventude (Lei n? 12.852, de 5 de agosto de 2013)
define juventudes a partir de faixas etarias. Dos 15 a 17 anos sdo adolescentes-jovens; dos 18 a
24 anos de jovens-jovens e entre os 25 a 29 anos sdo denominados jovens-adultos. Portanto,
nessas definicbes ha uma intersecdo entre a metade da adolescéncia e os primeiros anos da
juventude. Essa populacao, entre 10 a 24 anos, representa um contingente expressivo de mais
de 50 mil pessoas no Brasil (IBGE, 2010a).

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos modos de
produzir sadde. Seu ciclo de vida particularmente saudavel, evidencia que os agravos em sadde
decorrem, em grande medida, de modos de fazer “andar a vida”, de habitos e comportamentos,
que, os vulnerabilizam. As vulnerabilidades produzidas pelo contexto social e as desigualdades
resultantes dos processos histéricos de exclusdo e discriminagdo determinam os direitos e as
oportunidades de adolescentes e jovens brasileiros.

Deste modo, a Atencdo Basica deve ampliar a insercao de adolescentes nao apenas na
perspectiva de serem alvo das a¢des de satide com as especificidades, mas, visa inclui-los na
criacdo e elaboragdo de agdes que os caracterizem como protagonistas sociais, por estimulo as
suas potencialidades, na construcdo de cidadania e na busca do estabelecimento de uma
sociedade mais justa.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei,
em Regime de Internacao, Internacao Proviséria e Semiliberdade (PNAISARI) é uma politica
publica que busca garantir a integralidade em saude para todos os adolescentes em conflito
com a lei, tendo a Ateng¢do Primaria em Satide como referéncia das unidades socioeducativas,
estimulando a¢des intersetoriais para a responsabiliza¢cdo conjunta das equipes de saude e das
equipes socioeducativas para o cuidado dos adolescentes em conflito com a lei, além de
articular a efetiva participacao dos sistemas e politicas publicas de varios setores do executivo,
para a efetivagdo da protecao integral de que sao destinatarios todos adolescentes.
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Esta politica fomenta a reorganiza¢do da atenc¢do a saude fortalecendo as secretarias
municipais de saide para assumirem suas responsabilidades frente as necessidades e
demandas de saide dessa populacdo e da garantia de seus direitos.

3.5.3. Saude da Pessoa Idosa

A partir da Legislacdo Brasileira Pessoa Idosa é quem alcangou a idade de 60 anos em
diante, enquanto para a Organiza¢do Mundial da Satide - OMS a definicdo varia conforme
paises desenvolvidos (65 anos ou mais) e paises em desenvolvimento (60 anos ou mais).

O Artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988 (estabelece diretrizes e principios a
protecdo dos Direitos da Pessoa Idosa), a Lei N2 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (Dispoe sobre a
Politica Nacional do Idoso); a Lei N2 10.741, de 12 de outubro de 2003 (Dispde sobre o Estatuto
da Pessoa Idosa e outras providéncias) e a Portaria N2 2.528, de 19 de outubro de 2006
(Aprova a Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa).

Na area da saudde, o Ciclo de Vida da Pessoa Idosa compreende os cuidados de
prevencdo, protecao, promocdo e recuperacdo da saude, ou seja, cuidado integral. Quanto ao
municipio de Ananindeua, os atendimentos a Pessoa Idosa come¢am na Atencao Primaria em
Saude através: das Unidades Basicas de Saude pelas Estratégias de Saide da Familia e Equipes
de Saude Bucal, Equipes Multiprofissionais e Academia de Saude, Consultério na Rua, Posto
Avangado de Vacinagao.

Quanto Atencdo de Média e Alta Complexidade, através: U/E, UPAS, Policlinicas, Super
Centro de Saude, Hospital/Pronto Socorro Municipal, Centro de Especialidades Odontolégicas -
CEO, SAE/CTA, CAPS III, Unidade de Dispensacdo de Medicamentos Especializados - UDME,
laboratérios de referéncias, Servico de Atencao Domiciliar - SAD (Melhor em Casa), Centro do
Pé Diabético e o Departamento de Vigilancia em Saude.

E existe toda uma Rede de Servicos das outras areas da sociedade compondo esse
atendimento de forma integrada, afinal, € o mesmo usuario e os profissionais fazem as devidas
articulagdes necessarias para tal continuidade nos atendimentos.

Pessoa ldosa
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3.5.4. Saude da Mulher

A atencdo a saude das mulheres esta institucionalizada pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que traz entre suas diretrizes a aten¢do integral
a saude da mulher em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes
faixas etarias e dos distintos grupos populacionais e rompendo-se as fronteiras da satide sexual
e da saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da satide da mulher. Desde o
estabelecimento do SUS, consideraveis avangos foram alcancados no que diz respeito a
contracep¢do e ao planejamento familiar e reprodutivo e, atualmente, a aten¢do primaria
disponibiliza uma oferta variada de métodos contraceptivos para as mulheres, tais como:
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, anticoncepcional injetavel mensal, anticoncepcional
injetavel trimestral, minipilula, pilula combinada, diafragma, pilula anticoncepcional de
emergéncia e preservativo feminino e masculino, além de ser responsabilidade da atengao
primaria a vinculacdo aos servicos de laqueadura e vasectomia.

Com o objetivo de reduzir a mortalidade materna no Brasil, aumentando o cuidado
humanizado e integral para gestantes, parturientes, puérperas e criangas, o Governo Federal
lancou a Rede Alyne. O programa substitui a Rede Cegonha, e busca reduzir a mortalidade
materna em 25% até 2027.

Todos os pontos de atencao a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram
os objetivos da rede de atencdo a sadde e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam. Experiéncias tém demonstrado que a organizacdo da RAS
tendo a Atencao Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,
se apresenta como um mecanismo de supera¢do da fragmentagdo sistémica; é mais eficaz,
tanto em termos de organizacdo interna (alocacdo de recursos, coordenacao clinica, etc.),
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quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario socioecondmico,
demografico, epidemioldgico e sanitario.

No ambito da RAS e dentre as acdes da Rede Alyne que deverdo ser fortalecidas estao a
realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captagdo precoce da gestante e
qualificacdo da atencdo; o acolhimento as gestantes com avaliacao e classificagdo de risco e
vulnerabilidade; a implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas
educativos relacionados a saude sexual e a sadde reprodutiva; e prevencao e tratamento das
IST/ HIV/ Aids e Hepatites. Também esta previsto o apoio as gestantes para garantia de
acompanhante durante o parto e pés-parto imediato.

Além disso, cabe dentre os objetivos promover a implementacdo de um modelo de
atencdo a saude da mulher e a saide da crianga com foco na aten¢do ao parto, ao nascimento,
ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga, organizando a Rede de Atencdo a Saude
Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade reduzindo a
mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Para o fortalecimento da Rede Alyne ha a necessidade da analise e acompanhamento
dos indicadores de saude e desta forma sera construida e instituida uma matriz diagnoéstica
composta por indicadores relevantes ao acompanhamento da saide da mulher e crianca,
baseados nos indicadores do Programa Previne Brasil, que devera ser repassado aos
profissionais que compdem e desenvolvem suas atividades nos servigos da RAS com intuito de
desenvolver a visdo critica pelos profissionais de satide sobre os dados de atendimento e perfil
epidemioldgico da Rede, e desta forma, estimular a visdo estratégica com implementacdo de
acoes que interfiram positivamente na constru¢ao da linha de cuidado eficaz e eficiente voltada
a mulher e a crianca.

No ambito das a¢des voltadas ao controle do cancer do colo do utero serdo articuladas
estratégias em todos os niveis de atengdo, desde a promoc¢ao da saide até o referenciamento
para os cuidados paliativos, tendo uma linha de cuidado instituida com base na Promoc¢do da
Saude, Prevencao, Detec¢ao Precoce, encaminhamento para Tratamento e Cuidados Paliativos.

Vale ressaltar, que a prevengao primaria do cancer do colo de uUtero esta relacionada
reducdo do risco de contagio pelo papiloma virus humano (HPV), que tem na relacdo sexual a
via de transmissdao do virus e tem o uso de preservativos (camisinha) como barreira de
protecao eficiente. No entanto, a vacinacdo associada ao exame preventivo (Papanicolau) se
complementa, como ag¢des de prevencdo deste cancer. Diante disso, as ag¢des voltadas
prevencao do cancer de colo de utero nas mulheres de Ananindeua terdo foco em agdes de
promocao da saude com qualificacao dos profissionais da RAS e atividades educativas desde os
adolescentes nas escolas, comunidade e UBS, assim como, serdo intensificadas atividades de
prevencao da doenga por meio de movimentos junto as equipes da AB para ampliar o acesso ao
exame Papanicolau em todas as UBS, com vistas a identificar mais precocemente possivel os
casos de alteragdo no resultado exame para encaminhamento em tempo oportuno para
tratamento e assim obter resultados satisfatorios para as mulheres que vivenciarem esse
problema.

No que tange as a¢des do Programa de Planejamento Reprodutivo sera potencializado a
garantia de acesso dos usudrios de forma voluntaria ampliando a autonomia das mulheres
nesse processo, com intuito de minimizar a morte materna-infantil. Como politica publica de
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saude, o planejamento reprodutivo requer uma organizacdo dos servicos e dos processos de
saiude no desenvolvimento de acdes, com atividades educativas e atividades clinicas que
possam dar conta de questdes relacionadas a preconcepc¢ao, a investigacdo inicial e abordagem
da infertilidade, acesso a encaminhamento a tecnologias de reproducdo assistida quando
necessario, bem como a contracep¢do e esterilizacdo cirdrgica voluntaria, desde que
respeitados os critérios da lei do planejamento familiar.

Contudo, serd priorizado estratégias que fomentem a utilizacdo de métodos
contraceptivos juntamente com a dupla protecao, focando na ideia da implementacdo do uso
do preservativo, masculino ou feminino, junto com o método escolhido pela usuaria.

Ainda, serdo desenvolvidas ac¢des focadas também nos adolescentes visto que as
gravidezes na adolescéncia sdo indesejadas, com todas as consequéncias de uma gravidez
precoce, e desta forma, serd aprimorado por meio de atividades educativas no Programa Sadde
da Escola os possiveis métodos contraceptivos e o fluxo de atendimento no programa de
planejamento reprodutivo nas UBS, com a inten¢ao de recomendar e oferecer nos servicos de
saude de Ananindeua um método reversivel de longa duracdo juntamente com preservativo
masculino ou feminino, promovendo o cuidado e motivando estes adolescentes para o uso do
preservativo junto com outro método para melhorar a protecdo contraceptiva.

81



Razao de exames citopatologicos do colo
de utero em mulheres de 25 a 64 anos
Ananindeua - PA

== Razdo de exames citopatoldgicos do colo de Utero de 25 a 64 anos

Fonte: SESAU/Ananindeua.

Razao de exames de mamografia em mulheres de
50 a 69 anos
Ananindeua - PA

Razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos

Fonte: SESAU/Ananindeua.
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Fluxograma 1 - Pré-Natal na Atencdo Béasica

Gravidez confirmada
Enfermeiro(a)/médico(a)

- Acolher a mulher. i

- Avaliar fisco de
abortamento Inseguro. NSo
‘_
Sm

enfermagem Intercaladas
- Mensals ate 3 26° semana .
- Quinzenals da 28* ate a 36" semana
- Semanals 03 36" ate a 41" semana

Enfermeirofa)/medico(a)

Encaminhar ao pré-natal Fundagdo Santa Casa

de akto fisco de Misericérdia do
Enfermeiro(aymedico(a) .
Para - FSCMP

Maternidades de Gestante de Risco
Habitual:

1. Hospital Anita Gerosa;

2. Hospital Santa Maria de
Ananindeua.

Maternidade de Gestante de Alto

Habitual: 1. FSCMP. Fonte: Pratnrnlne da Atenc3n RAacira: Salide das Mulheres 2016
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SAUDE DA MULHER
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3.5.5. Saude do homem

O Plano Municipal de Satide do Homem 2026-2029 visa fortalecer as agdes de
promoc¢do, prevencdo, diagnostico precoce e cuidado integral da sadde da populagido
masculina, considerando as especificidades socioculturais que influenciam o adoecimento e a
baixa adesdo aos servicos de saude por parte dos homens.

Baseado na Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), o
presente plano busca ampliar o acesso e a resolutividade das acdes e servigos de saide para a
populacdo masculina com idades entre 20 e 59 anos, priorizando a equidade, a integralidade e
o cuidado em rede.

O Brasil é o Unico pais da América Latina com uma politica de saude especifica para a
populacdo masculina: A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH). O
objetivo da PNAISH é promover a melhoria das condi¢gdes de satde da populacdo masculina
brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a reducao da morbidade e da mortalidade dessa
populacdo, abordando de maneira abrangente os fatores de risco e vulnerabilidades
associados. Através da promoc¢do do acesso a servicos de saude abrangentes e agdes
preventivas, a politica busca também reconhecer e respeitar as diversas manifestagcdes de
masculinidade.

Indicadores Locais

+ Taxa de mortalidade por causas evitaveis em homens entre 20 e 59 anos;
¢ Percentual de homens que realizam exames preventivos anualmente;
Cobertura da Atencao Primaria entre homens;
Principais causas de morbimortalidade masculina;
Doencas cardiovasculares;
Cancer de prostata e pénis;
Violéncias e acidentes;
Infec¢des sexualmente transmissiveis.
Fragilidades:
¢ Baixa procura espontanea dos servicos de saude;
¢+ Auséncia de campanhas especificas e formacao de profissionais.
Potencialidades:
¢ Presenca de UBS’s, CAPS, CRAS e UBSs integradas em rede;
% Apoio de liderangas comunitarias e institui¢des religiosas;
¢ Atuagdo da Estratégia Saude da Familia.
Diretrizes

X/
°

X3

*¢

X/
o

3

*¢

X3

S

3

*¢

¢ Ampliacdo do acesso dos homens aos servigos de satde;

¢ Promocdo da saude e prevencdo de agravos;

+¢ Formacao dos profissionais de satide sobre a saide do homem;

¢ Fortalecimento da rede de atengdo integral com foco na linha de cuidado;

¢ Atencdo especial a grupos vulneraveis: populacdo negra, indigena, ribeirinha,
privada de liberdade, LGBTQIAPN+.

Objetivos

Geral:
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da morbimortalidade por causas evitaveis.

Especificos:

glicemia);

Estratégias e A¢Oes Prioritarias:

¢ Incentivar o cuidado preventivo e a busca ativa de homens na APS;
¢ Reduzir em 10% as internagdes por causas evitaveis até 2029;
¢ Aumentar em 50% a realizacdo de exames preventivos (PSA, HIV, sifilis,

¢ Realizar campanhas anuais de conscientizacao (como o novembro Azul).

¢ Promover a saude integral da populacao masculina, contribuindo para a redugao

Eixo

Acoes

Periodo

Acesso e acolhimento

Ampliacao do horario de
atendimento em todas unidades de
saude, policlinicas, e Unidades de
Pronto Atendimento.

Reorganizar as a¢des de sadde, por
meio de uma proposta inclusiva, na
qual os homens considerem os
servicos de sadde também como
espacos masculinos e, por sua vez, os
servicos reconhecam os homens
como sujeitos que necessitam de
cuidados e acesso a saude.

Saude Sexual e Saude Reprodutiva
Promover a abordagem as questdes
sobre a sexualidade masculina, nos
campos psicolégico, bioldgico e
social. Busca respeitar o direito e a
vontade do individuo de planejar, ou
nao, ter filhos.

2026-2027

Educacao

Capacitacdo de profissionais de
saude sobre a PNAISH.

Anualmente

Paternidade e Cuidado:

Buscarsensibilizar  gestores  (as),
profissionais de sadde e a sociedade
em geral sobre os beneficios da
participacdo ativa dos homens no
exercicio da paternidade em todas as
fases da gestacao e nas acdes de
cuidado com seus (suas) filhos (as),
destacando como esta participacao
pode contribuir a satde, bem-estar e
fortalecimento de vinculos saudaveis
entre criancas, homens e suas (seus)

parceiras (0s).

Semestral
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Doencas prevalentes na populacao
masculina

Refor¢ar a importancia da atengdo
primaria no cuidado a saudde dos
homens, facilitando e garantindo o
acesso e a qualidade dos cuidados
necessarios para lidar com fatores de
risco de

doencas e agravos a saude mais
prevalentes na populacdo masculina.

2026-2027

Prevencao de Violéncias e Acidentes
Conscientizagdo sobre a relacao
significativa entre a populacdo
masculina e violéncias e acidentes.
Propde estratégias preventivas na
saude, envolvendo profissionais e
gestores de saude e toda a
comunidade.

2026-2027

Campanhas de comunicacdo (Redes

Informacao sociais, cartazes, e midias de Anual

comunicacao).

Mutirdes de exames preventivos e

Prevencgao consultas aos finais de semana e Trimestral

noturnas/meés.

Rede

Implantar protocolo de atengdo

integral ao homem. 2026/2029

Monitoramento

Atualizacdo  de  indicadores e

~ - Semestral
elaboracao de relatdrios.

Promocao a Saude

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

Realizacdo das consultas de Pré-natal do Parceiro, oferecendo informacgdes e
suporte para que a partir desse contato os homens acessem os cuidados em
saude;

Acodes de saude em lugares amplamente frequentados por homens: campos de
futebol, bares, fabricas, oficinas, pracas, obras da construcao civil, etc.;

Ampliacdo do horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS)
por meio do Programa Saude Todo Dia e Fila Zero;

Grupos de discussdo sobre masculinidades, cuidado e saude;

Oferta de um atendimento humanizado e acolhedor, de forma que amplie o
acesso dos homens a informac¢des sobre medidas preventivas contra agravos e
enfermidades mais comuns na populacao masculina;

Abordagem com enfoque nos principios de humanizagdo que implicam na
promocao, reconhecimento e respeito aos direitos dos homens, obedecendo as
suas peculiaridades sdcio-culturais;

Busca ativa de homens na comunidade, orientando-os sobre a importancia e a
necessidade dos cuidados com a saude;

Desenvolvimento de agdes que promovam vinculos entre usuarios e unidades de
saude, com foco na promocao e protecdo da satde.

Monitoramento e Avaliacao

87




A avaliacdo sera continua e baseada em indicadores quantitativos e qualitativos:
% N2 de atendimentos a homens por faixa etaria;
+» Taxa de realizacdo de exames preventivos;
¢ Participacdo em campanhas e agoes;
++ Satisfacdo do usuario.

Relatérios anuais serdo enviados e encaminhados fisicamente e digital a Secretaria de
Saude, Diretoria de Desenvolvimento Técnico e Conselho Municipal de Saude.

O sucesso do Plano Municipal de Saude do Homem depende da articulacao entre as
equipes de saude, a gestdo municipal, a comunidade e os parceiros intersetoriais. Este plano
serda um instrumento fundamental para tornar o cuidado com a saide do homem mais
préximo, acessivel e eficiente, rompendo com os paradigmas de que homens nao cuidam de sua
saude.

3.6. SAUDE DOS POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

A Coordenacdao das Politicas de Saude para Povos e Comunidades Tradicionais
(CPSPCT), vinculada a Diretoria de Desenvolvimento Técnico (DDT) foi criada no dia 20 de
novembro de 2020 no Quilombo Abacatal, por proposta do servidor William Borges e acolhida
pela Diretora Técnica da época, Clea Gomes. Considerando que Ananindeua tem Quilombo,
povos de terreiro, areas ribeirinhas, indigenas refugiados e indigenas nativos do Brasil no seu
territdrio, tornava-se necessario um acompanhamento mais especifico com vistas a equidade
em saude. No ano de 2020, na gestao da secretaria Dayane Lima e da Diretora Técnica Samia
Borges, a coordenacgao recebeu a Portaria SESAU n.2 193/ 2021.

Neste contexto, internacionalmente, tem-se a Convencdao 169 da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), que assegura as politicas para povos e comunidades
tradicionais e, localmente, ha legislagcdes nacionais que fundamentam as politicas de saude
para estas populagdes como: a Constituicdo Federal de 1988; o Decreto Lei Federal n.2
6.040/2007 que reforca a Convencao 169 no Brasil; as Portarias do MS n.2 2.866/2011 e n.2
2.311/2014 que versam sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes dos
campos, das Florestas e das Aguas (PNSIPCFA); o Decreto n.2 6.750/2016 atualizado pelo
Decreto n.2 11.481/2023 que descreve os povos tradicionais no Brasil.

Assim, quanto a distribuicdo de povos e comunidades tradicionais, Ananindeua ao norte
tem um Quilombo de mais de 300 anos, com aproximadamente 500 pessoas e uma extensa
area rua ao entorno, assim como area ribeirinha no Quilombo banhada pelo rio Uriboquinha,
que inicia no caminho das pedras e desemboca no Rio Uriboca, préximo ao encontro com o rio
Guama. Atualmente, esta area é coberta pela Estratégia Saude da Familia Jardim Japonés,
sediada na UBS Aura e com programacao semanal no Quilombo.

Ao sul estdo localizadas ao em torno de 15 ilhas, as comunidades ribeirinhas desta
regido sao acompanhadas pela ESF Ilhas de Ananindeua, cuja base principal é a UBS
Curucamba Rural e o ponto de apoio fica na Ilha Jodo Pilatos, comunidade Igarapé Grande,
sendo realizada a¢des e consultas itinerantes em cada ilha.

A partir de 2019, com a chegada dos refugiados indigenas da etnia Warao oriundos da
Venezuela, considerando os direitos de acesso aos servigos publicos, assegurada pelas
legislacdes brasileiras que materializam o previsto no Pacto de Migracao ao qual o Brasil é
signatario, esta coordenacao foi estabelecendo a vinculacdo com as ESFs de cada bairro onde
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escolheram morar. As diferencas idiomaticas e a vulnerabilidade social deste publico sao
desafios para os quais é buscado lidar com empatia, compromisso social e solidariedade. No
ambito municipal, as politicas intersetoriais sdo discutidas no Comité Intersetorial

Quanto aos Povos Tradicionais de Matriz Africana (POTMA) ou povos de terreiro, a
aproximacdo mais consistente deu-se através do Conselho Municipal de Igualdade Racial
(COMUPIR) de Ananindeua, no qual a CPSPCT tem ocupado, pelo segundo mandato, o assento
de conselheiro titular representando a SESAU.

Nesta articulagdo com o COMUPIR em virtude do Novembro Negro, em 2023, foram
realizadas a¢des em saude nos terreiros Teucy na Guanabara e no Ilé da mae Katia no Julia
Seffer e em 2024, no Terreiro da Mae Katia (Instituto Principe Formoso - INSPRIFOR). Foi uma
oportunidade de aproxima¢do dos profissionais da saidde com o ambiente e algumas
abordagens dos povos de terreiro. Oportunidade que ajuda a quebrar preconceitos e
reconhecer o papel destes espacos na saude das pessoas. O desafio tem sido estimular as
pessoas informem nos cadastros do e-SUS que sdao de seguimento tradicional e que usam
métodos ancestrais de cuidado e cura.

Em suma, a CPSPCT tem orientado seu trabalho nos principios da equidade, na
perspectiva do acolhimento e no desenvolvimento da competéncia cultural para uma
abordagem que seja carregada de respeito, resolutividade e humildade cultural, visando
concretizar um SUS com o reconhecimento dos diferentes territérios e da diversidade humana.

3.7. QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

0 servico de Assisténcia Farmacéutica, além de contar com a dispensacdo de
medicamentos constante no elenco de medicamentos da farmacia basica em todas as Unidades
Basicas de Saude, possui a dispensacdo de medicamentos do componente estratégico e
especializado de acordo com protocolos e fluxos estabelecidos pelo Ministério da Saude. O
Sistema HORUS esta implantado em 27% das UBS, necessitando expandir sua implantagio para
todas as unidades que contarem com servico de farmacia, fortalecendo a base nacional de
dados de agdes e servicos da assisténcia farmacéutica no SUS.

O municipio conta com uma unidade dispensadora de medicamento especializado
(UDME) a qual atende os pacientes renais cronicos, insulinodependentes e outras patologias
cronicas com tratamento de alto custo.
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3.8. VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

A Vigilancia em Saude também é fundamental para desenvolvimento das politicas de
saude do municipio e relaciona-se as praticas de atencao e promoc¢ao da saide dos cidadaos e
aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas, integrando diversas areas: Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia  Sanitaria, Vigildncia em Saude do
Trabalhador, Centro de Informacao Estratégica de Informag¢do em vigilancia em Saude - CIEVS
ANANIDEUA e Programas de Controle e prevencao das IST/HIV/Aids/, Tabagismo e Doencas e
Agravos Ndo transmissiveis - DANTS.

A Vigilancia Epidemioldgica constitui-se em um conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a deteccao ou a prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de satude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos.

Esta Vigilancia consolida e informa aos gestores, profissionais de saude e a populacao,
acerca de eventos relacionados a saude.

Os objetivos da Vigilancia Epidemioldgica sdao: Estar em alerta permanente, para
ocorréncia de doengas e agravos no territdrio; conhecer e acompanhar o comportamento
epidemiolégico de doencas e de agravos; detectar precocemente o aparecimento das doencas
sob vigilancia e realizar intervencdo oportuna; realizar a investigacao epidemioldgica; detectar
epidemias; controlar e interromper as cadeias de transmissao de doencas; recomendar e
implementar as medidas de prevencdo, controle ou de erradicacdo; dar suporte técnico aos
profissionais de saude; divulgar informacgdes.

3.8.1. Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia em Saude é fortemente atuante nas politicas de saide do municipio
e relaciona-se as praticas de atencdo e promoc¢ao da sadde dos cidaddaos e aos mecanismos
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adotados para prevencao de doencas, integrando diversas areas: Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia em Satde do Trabalhador, Centro de
Informacdao Estratégica de Informacdao em vigilancia em Saude - CIEVS ANANIDEUA e
Programas de Controle e prevencao das IST/HIV/Aids/, Tabagismo e Doencas e Agravos Nao
transmissiveis - DANTS.

A Vigilancia Epidemioldgica, que tem como objetivo principal fornecer orientagdo
técnica permanente para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execucdo de acOes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse
fim, informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos
fatores que a condicionam. Engloba também a Imunizacdo que juntas formam pilares
essenciais para a saude publica, trabalhando em conjunto para prevenir e controlar doencas,
uma vez que a imunizacdo utiliza vacinas para proteger individuos e a populacdo contra
doencas, sendo parte integrante das a¢des de vigilancia.

A Saude do Trabalhador estd voltada atualmente mais para a educacdo em sadde e a
vigilancia das notificacdes dos agravos, necessitando ser implementada ao longo do préximo
quadriénio pra que exerca de fato as suas fun¢cdes com eficiéncia.

A Vigilancia ambiental controla os vetores transmissores de doencgas como a dengue, a
zika, chikungunya e outros, além do controle da agua para consumo humano, controle de
contaminag¢do do solo e ar e contaminacdo dos ambientes por agrotoxicos nas areas rurais e
ilhas do municipio.

3.8.2. Imunizacgoes

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), criado em 18 de setembro de 1973, é
responsavel pela politica nacional de imunizacbes e tem como missdao reduzir a
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com fortalecimento de a¢des integradas de
vigilancia em satide para promogio, protecio e prevenc¢io em satide da populagio brasileira. E
um dos maiores programas de vacinacdo do mundo, sendo reconhecido nacional e
internacionalmente. O PNI atende a toda a populacdo brasileira, sendo um patriménio do
estado brasileiro, mantido pelo comprometimento e dedicacdo de profissionais da saude,
gestores e de toda a populacgao.

3.8.3. Vigilancia Laboratorial

A vigilancia em sadde laboratorial tem como principal objetivo a prevencao, que através
das analises clinicas laboratoriais sdo realizados cerca de 182 exames de diagndsticos.
Atualmente a rede municipal de saide apresenta 25 saladas de coletas para exames, que estdo
distribuidas nas unidades basicas de saude, SAE/CTA e policlinicas. A informatizacao do
sistema publico de laboratério ocorreu em 2023, com o sistema Ananinlab, onde os usudrios
podem consultar os exames laboratoriais realizados.

3.8.4. Emergéncias em Saude Publica

A emergéncia em saude caracteriza-se como uma situacdo que demande o emprego
urgente de medidas de prevencao, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a sadde
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publica em situacdes que podem ser epidemiolédgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de
desassisténcia a populagao.

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS), implantado
neste ano como a unidade operacional para organizar e responder as demandas com o objetivo
de detectar, monitorar e responder em tempo oportuno aos eventos de saude (inusitados,
inesperados ou com alteracbes no padrdo epidemioldgico) e avaliar se eles apresentam
importancia em sadde publica. Outra atribuicao do CIEVS é a participacdo na rede de deteccao,
monitoramento e resposta as emergéncias em sadde publica no ambito do SUS, que realiza
comunicacdo com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saiide com de carater nacional ou
internacional.

3.8.5. Vigilancia em Saude do Trabalhador

AVigilancia em Sadde do Trabalhador (Visat) é um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), e consiste num conjunto de ag¢des que visam
promocao da saude, prevencdao da morbimortalidade e reducao de riscos e vulnerabilidades na
populacdo trabalhadora e, que devem ser realizadas de forma continua e sistematica, ao longo
do tempo, visando a detecc¢do, conhecimento, pesquisa e analise dos fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, tendo
em vista seus diferentes aspectos (tecnolédgico, social, organizacional e epidemiolégico), de
modo a fornecer subsidios para o planejamento, execucao e avaliacdo de intervencdes sobre
esses aspectos, visando a eliminacdo ou controle.

A Saude do Trabalhador estd voltada atualmente mais para a educacdo em sadde e a
vigilancia das notificacdes dos agravos, necessitando ser implementada ao longo do préximo
quadriénio pra que exerca de fato as suas fun¢des com eficiéncia.

3.8.6. Vigilancia em Satiide Ambiental

A Vigilancia ambiental controla as Arboviroses (os vetores transmissores de doencas
como a dengue, a zika, chikungunya) e outros, além do controle e garantir a qualidade da agua
para consumo humano, controle de contaminag¢do do solo e ar e contaminagdo dos ambientes
por agrotdxicos nas areas rurais e ilhas do municipio.

3.9. VIGILANCIA SANITARIA

Vigilancia Sanitaria (VISA) é um conjunto de a¢des de interesse publico que regula,
controla e fiscaliza bens, produtos e servicos que podem afetar a saude da populagdo, como
alimentos, medicamentos e cosméticos.

3.9.1. Registro e Autorizacoes

Registros e autorizacdes referem-se aos processos de regularizacdo de empresas e
produtos para garantir a seguranca e eficacia de bens e servicos de interesse da saude,
protegendo a saude publica.

As atividades incluem a emissao de Registros (para produtos, como medicamentos e
cosméticos) e Autorizagdes (como a AFE, para empresas), que sdo concedidas pela Anvisa e
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pelas vigilancias municipais, conforme o caso, apds a comprovacao de cumprimento de normas
sanitarias.

3.9.2. Fiscalizac¢do e Monitoramento

Sdo um conjunto de a¢des para promover, proteger e recuperar a saude da populacdo,
controlando riscos associados a produtos, servicos e ambientes. A fiscalizacdo abrange a
inspecao e o controle de estabelecimentos e produtos, enquanto o monitoramento acompanha
e avalia as condig¢des sanitarias ao longo do tempo para identificar e controlar riscos.

3.10. GESTAO EM SAUDE

3.10.1. Gestdo Interfederativa e Participativa

A gestio interfederativa e participativa no Sistema Unico de Satide (SUS) é um modelo
de gestdo que busca a construcdo de um sistema mais eficiente e democratico, envolvendo a
participacao de diferentes esferas de governo (federal, estadual e municipal) e da sociedade. O
objetivo é garantir a efetivacdo dos principios do SUS, como universalidade, equidade e
integralidade, por meio da articulacdo entre os gestores e da participagdo social no
planejamento, execucdo e avaliacao das politicas de satde.

A Gestdo Participativa busca a participacdo dos usudrios, trabalhadores e prestadores
de servicos na gestdo do SUS, através do controle social. Envolve a participacao dos conselhos
de saude, que sao espacos de discussdo e decisdo sobre as politicas de saude, visando a
construcdo de um SUS mais democratico e transparente, onde a sociedade tem voz na definicao
das prioridades e na avaliagdo das a¢des de sadde, através do apoio, da gestao municipal, ao
Conselho Municipal de Saude e realizacao de conferéncias municipais, que sdao espac¢oes de
avaliacdo da situacdo da saide no municipio, definicdo de diretrizes para a politica municipal
de saude e proposicao de melhorias para o SUS.

3.10.2. Recursos Financeiros

0 Sistema Unico de Saude (SUS) é financiado pelas trés esferas de governo: Unido,
estados e municipios, de forma tripartite. Os recursos financeiros sdo provenientes de
impostos e taxas e contribuicdes.

A distribuicao e gestdo destes recursos demonstram que a esfera federal distribui cerca
de 42% dos gastos publicos com saude, com transferéncias para estados e municipios. Na
espera Municipal sdo responsaveis por cerca de 31,5% dos gastos, com gestdo descentralizada.
E, nos Estados, sdo responsaveis por cerca de 26,4% dos gastos, com gestdo descentralizada.

A Lei Complementar 141/2012 define percentuais minimos de investimento para
estados e municipios (12% e 15%, respectivamente), o qual a gestao municipal busca sempre
cumprir de forma rigorosa a cada ano, utilizando o or¢amento definido nos instrumento de
planejamento de gestao.

3.10.3. Gestdo do Trabalho em Saude

No municipio de Ananindeua a gestdo do trabalho em saude se da através do
planejamento de ag¢des estratégicas voltadas para a organizacdo, planejamento e
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desenvolvimento do trabalho no setor da saude, com o objetivo de garantir a eficiéncia,
qualidade e humanizacao dos servigos prestados. Essa area engloba a gestdo de pessoas, a
formacao e educagdo continuada dos profissionais, a regulacao das profissoes, as condi¢des de
trabalho e a ética profissional, buscando a articula¢do entre as necessidades da populagdo e os
objetivos institucionais.

O planejamento das principais a¢0es estratégicas é elaborado anualmente através do
PAS - PLANEJAMENTO ANUAL DE SAUDE, uma ferramenta criada pelo MS para nortear as
acOes da gestdo, onde todas as diretorias da SESAU, através de suas coordenagdes realizam um
estudo das principais necessidades de melhorias e se comprometem pelo cumprimento das
metas voltadas para os servicos de sadde, para o melhor desenvolvimento dos profissionais e
principalmente, para o melhor atendimento da populagao.

As acOes elaboradas sdao programadas para serem executadas dentro de 12 meses,
sendo avaliadas em 03 quadrimestres, através de Relatorios quadrimestrais (RDQ), utilizando
o DOMI - Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude, que
sdo métricas utilizadas para avaliar a qualidade, eficiéncia e efetividade das a¢des e servicos de
saude.

3.10.3.1. Gestao e valorizacao do trabalho na saude

A gestdo e valorizacdo do trabalho em sadde siao temas cruciais para o bom
funcionamento e a qualidade do Sistema Unico de Saude (SUS). Abordagens que visam
melhorar as condi¢des de trabalho, a educacao permanente e a participacao dos trabalhadores
sdo essenciais para a consolidagcdo do SUS e para a garantia de um atendimento eficiente e
equitativo.

No municipio de Ananindeua se vive tempos de grande desenvolvimento em todas as
areas da saude, na APS foi iniciado com a reforma das Unidades Basicas de Saude - UBS,
ampliacdo dos servigos e equipes de ESFs, informatizacao dos servicos, através do PEC -
Prontuario Eletronico do Cidadao, garantindo seguranca, eficacia e rapidez das informagdes em
saude, implanta¢do do Programa Saude Digital, levando os servicos e atendimentos de satde as
populacdes distantes através da ferramenta telessaide. Nos servicos de Média e alta
complexidade, tivemos a criacdo do Pronto Socorro Municipal de Ananindeua, garantindo mais
atendimentos a populagdo, criacdo de mais 02 Policlinicas (Jaderlandia e PAAR), 01 UPA -
Unidade de Pronto Atendimento do jaderlandia, levando mais oportunidades de trabalho para
os profissionais de sadde, com infraestrutura adequada e educacdo permanente necessaria
para a consolidacdo de um servigo humanizado e eficaz.

Dentre as frentes que englobam a gestdo e valorizacdo do trabalho, devemos considerar
alguns topicos:

¢ Condi¢bes de Trabalho e Saude Mental:

A pandemia de COVID-19 evidenciou problemas estruturais no SUS, como a
precarizacao do trabalho, a falta de protecdo no ambiente laboral e o adoecimento dos
profissionais de satde, destacando a necessidade de politicas publicas que assegurem a
valorizagdo e a protecao dos trabalhadores.

X2 Educacao e Formacgdo: A formagdo continuada e a educacdo permanente
sdo fundamentais para a atualizacao dos profissionais de satide e para a melhoria da qualidade
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da assisténcia. Em Ananindeua a Educacdo Permanente e as formagdes voltadas para os
profissionais de saude sdo realizadas ndo somente pelo NEPS, como também, por todas as
coordenacgdes de cada servico e programas de saude em todos os niveis de atencao. Existe a
constancia de estarmos desenvolvendo os nossos profissionais, atualizando os conhecimentos
com novas portarias, notas técnicas do MS e demandas provenientes dos proéprios servicos,
trazidas pelos gerentes, diretores ou lideres de cada equipe/servico quando identificado
alguma fragilidade. Essas formag¢des em sua maioria sdo realizadas com o propdsito de
fortalecer a assisténcia, buscando a garantia de servicos mais seguros, humanizados e eficazes
para a populagao.

Importante ressaltar que no municipio contamos com o apoio da Escola de Governanga
Publica - EGPA, um 6rgao criado nessa gestao para a realizacao de atividades formartivas em
todas as areas da gestdo municipal e gerenciamento dos estagios obrigatdérios e ndo -
obrigatorios.

X Gestao Participativa e Valorizagdo: A gestdo participativa, que envolve
trabalhadores, gestores e usuarios, é essencial para a construcdo de um ambiente de trabalho
mais justo e para a garantia de um atendimento de qualidade. A valorizacdo do trabalho, por
sua vez, passa pela oferta de condi¢des dignas de trabalho, pela remuneracdo justa e pela
promoc¢ao do desenvolvimento profissional.

<> Desafios e Perspectivas: A gestdo do trabalho em saude ainda enfrenta
desafios como a desigualdade regional na distribuicdo de profissionais, a precarizacdo do
trabalho e a falta de recursos humanos em algumas areas. Em Ananindeua, temos como desafio
a regularizacdo e efetividade do PCCR - Plano de Cargos e Carreiras dos profissionais, que
ainda nao se encontra devidamente funcionando e tem muito a avancar, assim como os baixos
salarios dos profissionais de nivel superior efetivos e contratados que deixa grande parte dos
trabalhadores descontentes, necessitando do olhar sensivel do nosso gestor do poder
executivo para superar essa lacuna. Os servidores efetivos tem alguns beneficios que os
contratados nao possuem, como por exemplo, auxilio alimentacdo e licenca - prémio de 3
meses. A superacdo desses desafios perpassa pela formulagdo de politicas publicas eficazes e
pela implementacdo de estratégias que promovam a valorizacdo e a qualificacdo dos
trabalhadores.

3.10.3.2. Planejamento e Dimensionamento da For¢a de Trabalho em Saude

O planejamento e dimensionamento da forca de trabalho em satide envolve a analise da
demanda por servigos de saude e a alocagcdo adequada de profissionais para atender a essa
demanda, garantindo que haja o nimero certo de pessoas, com as qualificacbes certas, no local
e momento adequados. Este processo € essencial para a eficiéncia e qualidade dos servicos de
satde, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

No Municipio de Ananindeua com a criacdo de novos postos de servicos, bem como com
a ampliacao de alguns, a for¢a de trabalho aumentou consideravelmente, com a contratacao de
varios profissionais de todas as areas, do nivel fundamental, médio, médio-técnico, superior e
especialidades.
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3.10.3.3. Regulac¢ao das Relacdes de Trabalho em Saude

A regulacao das relagdes de trabalho em satide no Brasil visa garantir a qualidade e
seguranca dos servigos de saude, protegendo tanto os profissionais quanto a populacgao.
Envolve a atuagdo de diversos 6rgaos, como os Conselhos Profissionais, o Ministério da Satude e
o Ministério da Educagdo, com foco na regulamentagao do exercicio profissional, condi¢des de
trabalho e formacdo na area da satde.

No municipio de Ananindeua buscamos trabalhar de modo transparente, conforme as
normativas vigentes de cada drgao fiscalizador, temos as presencas constantes de diversos
orgdos fiscalizadores como: Ministério do Trabalho, Conselhos de classes de todas as
categorias profissionais, Ministério da Educacdo, bem como a fiscaliza¢do frequente de outros
conselhos como: do idoso, da crianca e do adolescente, da saude, dos povos tradicionais e
indigenas.

Como gestores temos a responsabilidade de garantir que todos os profissionais que
atuam na nossa Rede de Servicos estejam devidamente regulares com os seus respectivos
conselhos, garantindo disciplina, ética e responsabilidade com o exercicio legal da profissao.

0 NEPS, ou Nucleo de Educacao Permanente em Saide da SESAU de Ananindeua é uma
estrutura dentro da Secretaria de Sauide que tem como objetivo principal promover a educagao
continuada e o desenvolvimento profissional dos trabalhadores da area da saude. Ele atua
como um facilitador para a melhoria da qualidade dos servicos de saude, buscando aprimorar
as praticas e conhecimentos dos profissionais através de agdes de educacao e treinamento.

A EPS - EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE é uma estratégia que visa a
transformacdo das praticas em sadde, utilizando o processo de trabalho como objeto de
mudanga. Ela busca integrar ensino e servigo, promovendo a articulacao entre diferentes niveis
de atencao e a participacao social na gestao da saude.

As principais fun¢des do NEPS sao:

X Planejar e organizar: O NEPS planeja e organiza acdes de educacdo
permanente, levando em consideracao as necessidades e demandas especificas de cada
contexto de trabalho.

X Fornecer apoio: Ele oferece suporte técnico e pedagodgico para a
implementagdo de atividades de educagdo em servico e educagdo para a sadde.
<> Integrar ensino e servico: O NEPS de Ananindeua busca articular o ensino

formal com as praticas cotidianas dos servicos de sadde, promovendo a integracdo entre teoria
e pratica através de atividades formativas realizadas dentro do préprio servigo e da insercao e
participacao ativa de estudantes e professores de graduacdo, pds-graduacdo e nivel médio
técnico em nossa Rede de Satde para a realizacao de estagios obrigatoérios e nao obrigatérios.

A parceria com 48 Institui¢des de ensino possibilita uma maior articulagdo entre as IES
e os servico de saude da RAS de Ananindeua, contribuindo com a formagdo profissional e a
qualidade da atengdo a satde.

Essa integracdo envolve o trabalho conjunto de estudantes, professores e profissionais
de sadde, buscando alinhar as praticas de ensino com as necessidades do servigo e da
comunidade.

.

<> Promover a transformacao: Ao focar no processo de trabalho como objeto
de mudanga, o NEPS contribui para a qualificacao e aprimoramento das praticas de saude.
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X Fortalecer a rede de atencao: Através da educa¢do permanente, o NEPS
busca fortalecer a rede de atenc¢do a saude, promovendo a integracao e a articulagdo entre os
diferentes niveis de atencao e servicos.

O NEPS atua em diversas frentes, como:

X Educacdo em servigo: Promovendo atividades de capacitagao e
treinamento diretamente no local de trabalho, com foco nas necessidades e problemas
identificados no cotidiano dos servigos.

<> Educagdo para a saude: Desenvolvendo agbdes de educacdo para a
populacdo através dos profissionais que atuam na assisténcia dentro da APS, com o objetivo de
promover a saude e a prevencado de doencas.

<> Integracdo ensino-servigo: Estabelecendo parcerias com instituicdes de
ensino para a realizagdo de estagios e projetos de pesquisa que contribuam para a formacgao e o
desenvolvimento dos profissionais.

X Apoio a producio cientifica: Estimulando a producdo de conhecimento e a
divulgacao de resultados de pesquisas que possam subsidiar a tomada de decisdo e o
aprimoramento das praticas de saude.

3.10.4. Educa¢ao em Saude

A educacdo em sadde é um processo que visa informar e capacitar individuos e
comunidades para tomarem decisdes conscientes sobre sua saide e bem-estar. Ela envolve a
promocdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que levam a comportamentos saudaveis e
a prevencao de doencgas. Além disso, a educacdo em saude busca empoderar as pessoas para
que se tornem agentes de sua prépria saide e da saide da comunidade.

A educacdo em sadde desempenha um papel crucial na promoc¢dao da satde e na
prevencao de doencgas. Ela pode ajudar a:

% Reduzir a incidéncia de doencas evitaveis.

*¢ Melhorar a qualidade de vida das pessoas.
% Diminuir a sobrecarga do sistema de satde.

¢ Promover a equidade em satde.

% Fortalecer a capacidade das comunidades de lidar com problemas de saude.

O papel da educacdo em saude na prevencdo de doencas: A educacao em saude é uma
ferramenta poderosa na prevenc¢do de doencas, pois capacita as pessoas a adotarem medidas
preventivas. Exemplos de a¢des preventivas incluem:

- Vacinagao: A imunizag¢do é uma forma eficaz de prevenir doencas infecciosas.

- Rastreamento de doencas: Realizacdo de exames para detectar doencas em
estagio inicial, quando o tratamento € mais eficaz.

- Mudancas no estilo de vida: Adogao de habitos saudaveis, como alimentacdo
equilibrada, pratica regular de exercicios fisicos e abandono do tabagismo e do consumo
excessivo de alcool.

- Prevencdo de acidentes: Adoc¢ao de medidas de seguranca em casa, no trabalho
e no transito.

- Promocao da satide mental: Incentivo a pratica de atividades que promovam o
bem-estar emocional, como meditacao, yoga e terapia.
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A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) instituida por meio da
Portaria GM/ MS n? 198/20041, teve suas diretrizes de implementacao publicadas na Portaria
GM/MS n? 1.996/20071. Essa ultima normativa se adequou a implanta¢do do Pacto pela Saude,
momento em que a SGTES, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

Considerando a responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Satide (SUS) de
ordenar a formacdo de recursos humanos para a area de saide e de incrementar, na sua area
de atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnologico;

Considerando que a Educacao Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude,
para efetuar relagdes organicas entre ensino e as agoes e servicos, e entre docéncia e atencao a
saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes entre formagdo e
gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em satde;

No que concerne a EPS, a defini¢ao assumida pelo Ministério da Satude (MS) se configura
como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho (Brasil, 2007).
Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestao,
mudanga institucional e transformacdo das praticas em servigo, por meio da proposta do
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional. Nesse
contexto, a EPS - como instrumento viabilizador de andalise critica e constituicio de
conhecimentos sobre a realidade local - precisa ser pensada e adaptada, portanto, as situagdes
de saude em cada nivel local do sistema de saude.

Considerando o constante crescimento da rede de servigos de saide do Municipio de
Ananindeua e a necessidade de promover o desenvolvimento técnico dos profissionais através
de atividades de formacgdo voltada para o fortalecimento da for¢ca de trabalho do Servigo
Publico de Saude foi criado o Nucleo de Educacdo Permanente em Satude - NEPS, implantado
nesta Secretaria Municipal de Saude de Ananindeua através da Portaria 06/2013, de 25 de
Janeiro de 2013, publicado no Diario Oficial do Municipio.

3.10.5. Saude Digital

A implementac¢do de servigcos de saude digital busca potencializar o aprimoramento
tecnoldgico necessario para promover a transformacao digital no SUS.

A saude digital tem o objetivo de incorporar estratégia de integragdo entre as redes de
atencdo a saude, especialmente como instrumento de ampliacdo da cobertura e resolutividade
do SUS, com vistas ao aperfeicoamento da integralidade e da continuidade do cuidado aos
usudrios e da comunicagdo e troca de experiéncias entre gestores e profissionais de saude.

3.10.5.1. Transformacao Digital do SUS

A promocdo de estratégias para a transformacao digital no SUS aponta para um
conjunto de a¢des governamentais que requer competéncias institucionais, profissionais e
comportamentais para a estruturacdo e utilizacdo das tecnologias de informacao e
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comunicacao na saude. Neste contexto, o municipio de Ananindeua esta inserido no plano de
acdo regional, que é a ferramenta do processos de transformacao digital no SUS junto, de forma
a induzir o aumento da eficacia e eficiéncia das a¢des que envolvem a qualificacdo da gestdo e o
aprimoramento das acdes e servicos do sistema de satde, em todos os seus processos de
planejamento, organizacao, implementacdo, assisténcia e controle.

3.10.5.2. Telessaude

Visando o incremento do acesso aos servicos de saude e da resolutividade da
assisténcia, por meio do modelo de cuidado mediado por Tecnologia de Informacdo e
Comunicagdo (TIC) e integrado a Rede de Ateng¢do a Sadde em todas as esferas do SUS, temos
os servicos de telessauide que serdo ofertados por meio de incentivos junto a Rede de Nucleos
de Telessatude, assim como por meio de parcerias e acgdes estratégicas considerando os
estabelecimentos e instituicdes de saide em todos os niveis de gestdo, com vistas a ampliacdo e
diversificacdo de servicos de telessatide aos usudrios do SUS.

3.10.6. Auditoria do SUS

O componente de auditoria é um instrumento de controle interno para garantir a
qualidade e o acesso aos servicos de saude, regido por diversas portaria do Ministério da
Saude, que visam processos e resultados e a aplicagdo de recursos financeiros, mediante o
confronto entre uma situagdo encontrada com determinados critérios técnicos, operacionais
ou legais. E uma importante técnica de exame especializado de controle, na busca de melhor
alocacdo de recursos, visando evitar ou corrigir desperdicios, irregularidades, negligéncias e
omissoes.

A finalidade da auditoria é comprovar a legalidade e a legitimidade dos atos e fatos e
avaliar os resultados alcangados quanto aos aspectos da eficiéncia, eficacia e efetividade da
geréncia ou gestao or¢camentaria, financeira, patrimonial, operacional, contabil e finalistica de
unidades ou sistemas.

A Auditoria, compete:

e Programar e acompanhar atividades de rotina de Auditoria, visando melhorar o
controle sobre os prestadores de servicos ao SUS;

e Designar auditores para comporem 0S processos;

e Estabelecer critérios de formacao de equipes de auditoria;

e Manter canais de comunicacdo entre a equipe técnica, outros oOrgdos e a
sociedade;

e Solicitar orientacdes e assessoramento técnico, quando necessario;

e Sugerir e fundamentar a aplicacao de penalidades aos prestadores de servicos do
SUS;

e Acionar a autoridade competente, quando no processo se concluir pela punigao;

e Acompanhar o processo de apuracdo de denuncias demandadas pelo Sistema de
Cartas aos usuarios e outros;

e Apurar as denuncias demandadas pelo Sistema de Cartas aos usuarios e outros;
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e Realizar auditorias analiticas, operativas, especiais, apuracdo de denuncia e
emissdo de parecer técnico;

e Analisar relatérios gerenciais do Sistema de Informagcdo Ambulatorial - SIA e do
Sistema de Informacao Hospitalar e outros;

e Investigar as causas de distor¢coes contadas na prestacao de servicos, sugerindo
as medidas saneadoras e corretivas e, quando necessario, as medidas punitivas
que o caso requer;

e Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.

0 componente de auditoria no municipio foi iniciada no ano de 2005, porém ha
necessidade de atualizacdo no manual operacional, contratacio de profissionais para a
composi¢cdo minima da equipe.

3.10.7. Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria do SUS tem como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidadao
na busca efetiva de seus direitos, atuando como ferramenta de gestdo e instrumento de
fortalecimento do controle social.

As demandas sao diversas e algumas sdao recorrentes, como pedidos de consultas,
atendimentos, tratamentos e medicamentos. Destacam-se, também, os relatos de insatisfagcdo
ou de pratica de irregularidade ou ilicito, bem como elogios e pedidos de informacao.

No municipio de Ananindeua as manifestacdes podem ocorrer via e-mail, presencial (na
sede da SESAU) ou através da Ouvidoria geral do municipio.

Essas manifestacdes sdo encaminhadas a instancia correspondente para o fornecimento
da resposta de acordo com as providéncias cabiveis.

Nesse contexto, expressa-se outro desafio, o de efetivar a transparéncia publica como
instrumento para politicas de satde. Apesar de a LAI estar bem estrutura no MS, ha interesse
em implementar melhorias em prol do cidadao e organizacdes da sociedade civil para que
conhecam, de forma proativa, os programas e a¢des desenvolvidos pelo MS, ofertados como
ferramentas em transparéncia ativa, para a realiza¢do do direto a sadde e a melhoria do bem-
estar da populacao.

3.11. HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) foi langada pelo Ministério da Saide em
2003, a partir do XX Semindrio Nacional dos Secretarios Municipais de Saude e I Congresso
Brasileiro de Saude e Cultura de Paz e Nao Violéncia, realizado em Natal/RN (17 a 20 de
marc¢o/ 2003).

Na esfera da satde, a Humanizagdo representa um trio composto de ética- estética-
politica. E a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) se estrutura através de:

v" Principios;

v' Método;

v’ Diretrizes: Acolhimento; Clinica Ampliada; Co-gestdo; Defesa dos Direitos do Usudrio;
Fomento das grupalidades, coletivos e redes; Valorizagdo do trabalho e do trabalhador;
Construcdo da memoria do SUS que da certo.

v’ Dispositivos: Acolhimento com classificacdo de risco; Colegiado Gestor; Contrato de
Gestdo; Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial; Grupo de Trabalho
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de Humanizacdo (GTH) e Camara Técnica de Humanizacdo (CTH); Programa de

Formacdao em Saude e Trabalho (PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP);

Projeto memoéria do SUS que da certo; Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de

Saude Coletiva; Projetos co-geridos de ambiéncia; Sistemas de escuta qualificada para

usudarios e 53 trabalhadores da saude: geréncia de porta aberta, ouvidorias, grupos

focais e pesquisas de satisfacao, etc.; Visita aberta e Direito a acompanhante.

O HumanizaSUS depende da decisdo politica e também da adesdo dos trabalhadores,
gestores e usudarios do SUS para existir. E através de cursos, oficinas, discussdes de processos
de trabalhos, etc - a PNH pode ser vivenciada e reinventada em todas as politicas do SUS, na
area da saude.

Em 2025 se altera a Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude -
LOS) para a Lei N2 15.126, de 28 abril de 2025, que estabelece atengdo humanizada como
principio no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS, sendo o 162 principio no Capitulo II dos
Principios e Diretrizes da LOS. Podendo assim, se levar em conta necessidades e aspectos de
cada paciente.
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4. GESTAO DO PLANO

E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde de Ananindeua, a gestdo deste
Plano de Saude, que se utilizara dos diversos referenciais legais e normativos, tais como a Lei
n? 8.080/90, a Lei Complementar n2. 141/2012 e, em particular, a Portaria n2. 2.135, de 2013,
incorporada na Portaria de consolidagdo n? 1, de 2017.

0 monitoramento deste Plano de Saude sera através do acompanhamento dos objetivos,
metas e indicadores aqui expressos e organizados de forma quadrienal, os quais serao
anualizados na Programacdo Anual de Saude (PAS) que apresentard, também, a previsdo de
alocacgdo dos recursos orcamentarios a serem executados no exercicio.

Desta forma, a cada ano, a gestao do plano esta orientada para a ado¢ao de um processo
de monitoramento intensivo através dos Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas
(RQPC) que é um instrumento de monitoramento, que informara ao controle social e ao Poder
Legislativo a evolucdo da execucdo fisica e financeira, bem como a situagdo das auditorias
realizadas na fase de execucao do Plano.

Ao final de cada exercicio, a avaliacdo anual, serad realizada pela SESAU através do
Relatério Anual de Gestdo (RAG), que explicitara os resultados anuais alcangados com a
execucdo da PAS, e submetida a apreciacao do Conselho Municipal de Saude, para subsidiar a
tomada de decisdes e orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

As diretrizes sdo os importantes e necessarios referencial para a elaboragdo de todo
este Plano de Saude, sendo elencadas a partir das diretrizes elencadas pela 152 e 162
Conferéncias Municipal de Saude, além do Plano Nacional de Satde e Plano Estadual de Saude
vigentes.

Neste ponto apresentaremos as diretrizes, os objetivos, as metas e os indicadores para o
proximo quadriénio 2026 a 2029.

Os objetivos foram relacionados, direta ou indiretamente, a consecucdo das diretrizes,
os quais estdo alinhados com o Plano Plurianual 2026-2029 do municipio de Ananindeua, a fim
de que possamos estar de acordo com a busca de resultados comuns a nivel municipal,
estadual e nacional, promovendo atendimentos eficientes e fortalecidos em saude.

Os indicadores para acompanhamento da politica de saide municipal, eleitos entre os
selecionados nacionais, estaduais e dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), foram
elencados de forma a apurar o impacto gerado pela realizagdo das a¢des elencadas para os
objetivos.

Os resultados destes indicadores, anualmente, serdo apresentados por meio do
Relatdrio Anual de Gestao e, as evolugdes em relacao aos indices de referéncia, permitindo
assim, o monitoramento durante os quatro anos de vigéncia do Plano, além de serem
acompanhadas quadrimestralmente, com registro oficial no DIGISUS.
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Diretriz 1- Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude e a Atencdao Especializada, consolidando as redes regionalizadas de atencao
integral as pessoas no territdorio, garantindo o acesso da populacido a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, com controle, integridade, transparéncia e acesso publico a informacao, de
modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia, género, orientacdo sexual,
identidade de género e geracio e de ciclos de vida.

Objetivo 1.1 - Ampliar o acesso qualificado e fortalecido aos servicos de Aten¢ao Primaria a Satude, de forma eficiente, em tempo adequado, com énfase na humanizacio,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, com controle, integridade, transparéncia e acesso publico a informacio, nas diversas redes de atencdo, para toda a

populacdo, e culturalmente adequado aos povos e comunidade tradicionais.

Ano Pactuacao
Ne Ti M Indi r ni Articulador Monitoramen Avaliaca
po eta dicado Unidade base 2026 2027 2028 2029 ticulado onitoramento aliacdo
2024
Aumentar para 90% de | Cobertura de
UNI cobertura de | acompanhamento das
1 E acompanhamento das | condicionalidades de | PERCENTUAL 91,25 87,5 88 89 90 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
condicionalidades de saide do | saude do Programa
Programa Bolsa Familia. Bolsa Familia.
Amphar,o. acesso a atenc’ilo Cobertura
UNI odontologica  na  atengdo populacional estimada
2 basica, passando para 80% . PERCENTUAL 55,17 60 65 70 80 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
E ) . de saude bucal na
equipes de saude bucal PN
. atencdo basica.
implantadas.
UNI
N-E | Aumentar a cobertura | Cobertura
3 [ populacional  estimada pelas | populacional estimada | ppp ey 95,62 96 97 98 100 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
equipes de Atengdo Basica. | pelas equipes de
—'\«\/\. (ODS 3.8.1) atengio basica.
Proporcao de
UNI Redugdo de internagdes de | internagdes por .
4 E causas sensiveis a Atenc¢do | condigdes sensiveis a PROPORCAO 27,02 27 25,65 24,36 23,15 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
Basica. Atengio Basica
(ICSAB).
Numero de equipes de
Implantar equipes de Atencdo | APS de referéncia para
Primaria a Saude de | o atendimento aos
5 M Referéncia para o atendimento | adolescentes em NUMERO 4 4 4 4 4 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
aos adolescentes em medidas | medidas
socioeducativas. socioeducativas ~ em
funcionamento.
Garantir a Escovacao Escova(';alo
IBP/A | Supervisionada por equipes de Supervisionada por .
6 . . equipes de Sadde | PERCENTUAL 0 2,70 2,83 2,97 3,12 SAUDE BUCAL QUADRIMESTRAL ANUAL
PS Saude Bucal (eSB) em faixa .
L Bucal (eSB) em faixa
etaria escolar (de 6 a 12 anos). o
etaria escolar (de 6 a
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12 anos) no ambito da
Atencdo Priméria a
Saude (APS).

Garantir a primeira consulta
odontolégica programada por

Cobertura de primeira
consulta odontoldgica
programada por

7 IBIES/A equipe de Saide Bucal (eSB) | equipe de Saide Bucal | PERCENTUAL 5 5,25 5,51 578 SAUDE BUCAL QUADRIMESTRAL ANUAL
na Atencdo Primaria a Saide | (eSB) na Atengdo
(APS). Primaria a  Sadde
(APS).
Razao entre
tratamentos
IBP/A Garantir o Tratamento | concluidos por . )
8 PS concluido por equipe de Saide | equipe de Satude RAZAO 10 10,5 1 11,5 SAUDE BUCAL QUADRIMESTRAL ANUAL
Bucal (eSB). Bucal (eSB) na
Aten¢do Primdéria a
Saude (APS).
Taxa de exodontias
Reduzir a taxa de exodontias realizadas por
IBP/A | realizadas por equipe de equipe de Saude .
9 PS Satide Bucal (eSB) na Atengéio Bucal (eSB) na PERCENTUAL 2,66 2,52 2,40 2,28 SAUDE BUCAL QUADRIMESTRAL ANUAL
Primaria a Saude (APS). Atengdo Primaria a
Saude (APS).
Percentual de
. . Procedimentos
Garantir procedimentos P
it . odontolégicos
1BP/A 0do.ntologlcoslpreventlvos por preventivos por )
10 PS equipes de Satde Bucal (eSB) equipes de Satide PERCENTUAL 80 84 88 92 SAUDE BUCAL QUADRIMESTRAL ANUAL
na Atengdo Primaria a Saude
(APS). Bucal ~~(eSB) na
Aten¢do Primaria a
Saude (APS).
Percentual de
Tratamentos
Restauradores
1BP/A Garantir Tratamento Atraumaticos (ART) )
11 PS Restaurador Atraumatico por realizados por PERCENTUAL 6 6,3 6,6 6,9 SAUDE BUCAL QUADRIMESTRAL ANUAL
equipe de Saude Bucal (eSB) equipe de Saude
Bucal (eSB) na
Aten¢do Primdria a
Saude (APS)
12 | BP/A 1 Garantir mais acesso & APS. Percentual de Mais | pppepnTyAL 80 80 80 80 APS QUADRIMESTRAL ANUAL
PS Acesso a APS.
Média de
13 | IBP/A | Garantir atendimentos atendimentos ~ por MEDIA 1 2 3 3 APS QUADRIMESTRAL ANUAL
PS realizados pelas eMulti. pessoa assistida pela
eMulti na APS.
14 IBP/A | Garantir arealizacdo de acdes Percentual de acdes PERCENTUAL 10 10 10 10 APS QUADRIMESTRAL ANUAL
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PS

interprofissionais realizadas
pela eMulti..

interprofissionais
realizadas pela
eMulti

Objetivo 1.2 - Ampliar o acesso qualificado e fortalecido aos servicos de urgéncia e emergéncia, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, de forma eficiente, em
tempo adequado, com énfase na humanizac¢io, equidade e no atendimento das necessidades de saide, com controle, integridade, transparéncia e acesso publico a
informacdo nas diversas redes de atencdo para toda a populacdo, e culturalmente adequado aos povos e comunidade tradicionais.

Ano Pactuacio
N2 Tipo Meta Indicador Unidade base Articulador Monitoramento Avaliacdo
P 2026 | 2027 | 2028 | 2029 ¢
2024
Aumentar o n? de | Razdo de
ESP procedimentos ambulatoriais | procedimentos
15 E de média complexidade | ambulatoriais de RAZAO 1,44 2 2,5 3 3,5 DAMAC QUADRIMESTRAL ANUAL
selecionados para a populagdo | média complexidade e
residente. populacdo residente.
Aumentar o n? de | Razdo de
ESP procedimentos ambulatoriais | procedimentos
16 E de alta complexidade | ambulatoriais de alta RAZAO 9,02 9,5 10 10,5 11 DAMAC QUADRIMESTRAL ANUAL
selecionados para a populagdo | complexidade e
residente. populacdo residente.
. . Numero de Leitos
[ - ~
17 | ESP | Ampliaron? de leitos para 2,5 |} (o Looares do SUS NUMERO 0,18 1 2 3 3 REGULACAO QUADRIMESTRAL ANUAL
E leitos/1000 habitantes. ) .
por mil habitantes.
ESP Ampliar o n? de pessoas | Propor¢do de acesso
18 E assistidas em hospitais | hospitalar dos 6bitos PROPORCAO 54 50 55 60 65 DAMAC QUADRIMESTRAL ANUAL
quando acidentadas. por acidente.
Reduzir para 6% os 6bitos nas E;(s)p()i;ii(;nad%e:bltgi
19 E internacgdes por Infarto Agudo | . ¢ p PROPORCAOQ 7,77 9 8 7 6 DAMAC QUADRIMESTRAL ANUAL
do Miocardio (IAM) infarto ~agudo do
) miocardio (IAM).
ESP Aumentar a cobertura do gztftggg?mgﬁtosﬁggg
20 Servigo de Atendimento Mével A PERCENTUAL 100 100 100 100 100 DAMAC QUADRIMESTRAL ANUAL
N-E . de Urgéncia (SAMU -
de Urgéncia (SAMU -192). 192)
o -
Ampliar o ntimero de unidades N . de unldadgs de
. . saide com servico de
UNI de Satde com servico de notificacio de i
21 notificacdo continua da otiticag P NUMERO 13 18 23 28 33 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
E C oA P violéncia doméstica,
violéncia doméstica, sexual e
A sexual e outras
outras violéncias. A
violéncias implantado.
Ampliar a razdo de mulheres | Razdo de exames
22 | UNL | nafaixaetdria de 25 64 anos | citopatolégicos do colo RAZAO 0,24 033 0,34 035 0,36 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
-E | com exame citopatolégico a | do utero em mulheres
cada trés anos. de 25 a 64 anos e a
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populagdo  residente
de determinado local e
a populagdo da mesma
faixa etaria.

23

UNI
N-E

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

Razdo de exames de

mamografia de
rastreamento

realizados em
mulheres de 50 a 69
anos na populagdo
residente de

determinado local e
populagdo da mesma
faixa etdria.

RAZAO

0,32

0,40

0,55

0,65

0,80

DDT

QUADRIMESTRAL

ANUAL

Diretriz 2 - Fortalecimento de todas as redes de atencdo publica, em especial a rede de satide mental e demais transtornos, com
énfase nas acdes de promocgdo e prevencao relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliacao e
garantia de abertura e/ou manutencido dos investimentos dos servigos da rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem

como as redes de atencdo as pessoas com deficiéncia e a saude bucal.

Objetivo 2.1 - Garantir o atendimento fortalecido e eficiente, ampliando o acesso da populacao a Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
de forma articulada e intersetorial com os demais pontos de atencdo em satide contribuindo com a melhoria da qualidade de vida com justica social.

Ano Pactuacio
Ne Tipo Meta Indicador Unidade base Articulador Monitoramento Avaliacao
P 2026 | 2027 | 2028 | 2029 ¢
2024
Até 2030, reduzir em um terco
g a mortalidade prematura por
24 doengas ndo transmissiveis via | Taxa de mortalidade TAXA 0,05 0,05 0,04 0,03 0,02 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
./ prevengdo e tratamento e | por suicidio.
promover a saide mental e o
bem-estar. (ODS 3.4.2)
Ampliar a cobertura de | Cobertura de Centros
25 M g;“cgg:odal /1%% Ate“‘ii‘; g;wssocial P g‘ge“i‘ﬁ TAXA 037 0,82 0,82 0,82 0,82 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
habitantes. habitantes.
Ampliar as agdes realizadas A(;oe.s' de
ESP por Centro de Atengdo Matriciamento
26 N-E Psicossocial (CAPS) com realizadas por CAPS | PERCENTUAL 100 100 100 100 100 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
equipes de Atencdo Basica com equipes de
quip s ' Atencio Basica
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Diretriz 3 - Garantia da atencao integral e eficiente a saide da crianca, com especial atencdo nos dois primeiros anos de vida, da
mulher, com destaque da aten¢ao para a gestacio, direitos sexuais e reprodutivos, do adolescente, do homem, do idoso e as areas e
populacoes em situacdo de maior vulnerabilidade social, populacao com deficiéncia, especialmente a populacio em situacao de rua,
ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta, populacio negra, quilombolas, LGBT, ciganos, populacao em privaciao de liberdade e
povos de terreiros.

Objetivo 3.1 - Promover o cuidado integral e eficiente as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengio basica, nas redes tematicas e nas redes de atencio a saude.

Ano Pactuacio
N¢ Ti M Indi r ni Articul r Monitoramen Avaliaca
po eta dicado Unidade base 2026 2027 2028 2029 ticulado onitoramento aliacdo
2024
IBP/A Garantir o cuidado da mulher g:rcentl:rellllﬂﬁzrculdagz
27 na prevengdo do cancer na ~ A PERCENTUAL 0 80 80 80 80 APS QUADRIMESTRAL ANUAL
PS prevencdo do cancer
APS.
na APS.
. . N Percentual de cuidado
2g | IBP/A | Garantir o cuidado & Gestante | "¢ oo e puérpera | PERCENTUAL 0 80 80 80 80 APS QUADRIMESTRAL ANUAL
PS e Puérpera na APS.
na APS.
UNI ~ ~ .
N-E Aumentar a propor¢do de | Proporgdo de nascidos
29 | previn | hascidos vivos de maes com | vivos de mdes com 7 | pppopeio 52 80 80 80 80 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
R no minimo sete consultas de | ou mais consultas de
Brasil pré-natal. Pré-Natal. (ID APS 01)
Propor¢do de parto
0, ~
30 UNI | Aumentar o % de parto | /" 0 sys'e na | PROPORCAO 34,28 40 46 52 58 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
N-E normal. .
Saude Suplementar.
Até 2030, assegurar o acesso
universal aos servicos de | Nimero de nascidos
UNI' | satide sexual e reprodutiva, | vivos de mies
N-E | incluindo o planejamento | adolescentes (grupos ]
31 3 ik familiar, informacgdo e | etarios 10-14 e 15-19) NUMERO 14,66 14 10 8 7 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
A /‘ educagdo, bem como a | por 1.000 mulheres
integracdo da saide | destes grupos etarios.
reprodutiva em estratégias e | (ODS 3.7.2)
programas nacionais.
Até 2030 reduzir a taxa de
3 B mortalidade materna global Razio de Mortalidade
32 A f‘ para menos de 70 mortes por materna RAZAO 34,97 32 27 25 22 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
1000.000 nascidos vivos. (ODS ’
3.1.1)
ESP Propor¢do de dbitos 3
33 N-E Investigar os dbitos maternos. | maternos investigados PROPORCAO 100 100 100 100 100 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
em determinado
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periodo e local de
residéncia.

Investigar os Obitos materno

Propor¢do de Obitos
de mulheres em idade

34 N-E em Idade fértil (MIF). ferl (10 a  49) PROPORCAO 88,10 100 100 100 100 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
investigados.
IBP/A Garantir o cuidado no | Percentual de cuidado
35 PS desenvolvimento infantil na | no desenvolvimento | PERCENTUAL 0 80 80 80 80 APS QUADRIMESTRAL ANUAL
APS. infantil na APS.
Até 2030, acabar com as
mortes evitaveis de recém-
nascidos e criangas menores
de 5 anos, com todos os paises
S objetivando reduzir a | 1o de Mortalidade
36 _M/‘. mortalidade neonatal para N TAXA 4,89 7 6,65 6,31 6 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
eonatal.
pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a mortalidade
de criangas menores de 5 anos
para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos. (ODS 3.2.2)
g7 | UNL | Reduzir —a  mortalidade | Taxa de mortalidade TAXA 13,11 13 1235 | 11,73 | 11,14 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
N-E infantil. infantil.
Até 2030, acabar com as
mortes evitaveis de recém-
nascidos e criangas menores
de 5 anos, com todos os paises
S objetivando reduzir a | 1o de Mortalidade
38 _M/‘. mortalidade neonatal para TAXA 14,69 15 14,25 13,53 12,85 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
em Menores de 5 anos.
pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a mortalidade
de criangas menores de 5 anos
para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos. (ODS 3.2.1)
UNI ) Percentual de dbitos
39 N Investigar os Obitos Fetais. fetais, residentes, | PERCENTUAL 8,5 100 100 100 100 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
investigados.
UNI ) Percentual de dbitos
40 N Investigar os Obitos Infantis. infantis, residentes, | PERCENTUAL 25,33 100 100 100 100 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
investigados.
. Percentual de pessoas
1BP/ Garant'lr o acompanhamento com hipertensio
41 APS do cuidado da pessoa com arterial PERCENTUAL 0 80 80 80 80 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
hipertensdo arterial na APS
acompanhadas na APS.
1BP/ Garantir o acompanhamento | Percentual de pessoas
42 do cuidado da pessoa com | com diabetes mellitus | PERCENTUAL 0 90 90 90 90 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
APS . .
diabetes mellitus na APS acompanhadas na APS.
43 UNI Reduzir a mortalidade | Taxa de mortalidade TAXA 342,4 332,91 391,91 250,91 238,36 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
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N-E

SADEE
BN

prematura (de 30 a 69 anos)
por doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT -
doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e
doengas respiratorias
cronicas). (ODS 3.4.1)

prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais
doengas crdnicas nido
transmissiveis
(doengas do aparelho
circulatorio,  cancer,
diabetes e doengas
respiratorias
cronicas).

Percentual de Cuidado

44 | IBP/A | Garantir o cuidado Integral a | | 00013 pessoa Idosa | PERCENTUAL 0 80 80 80 80 APS QUADRIMESTRAL ANUAL
PS Pessoa Idosa na APS. na APS
Redugdo em 2% da Taxa de | Taxa de internagdo
45 ESP | Internacdo  Hospitalar —em | Hospitalar em Pessoas TAXA 40,25 3944 | 3865 | 37,88 | 37,12 REGULACAO QUADRIMESTRAL ANUAL
E pessoas idosas por fratura de | idosas por fratura de

Fémur.

Fémur.

Diretriz 4 - Acesso ampliado e fortalecido para a populacao, quanto aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos
farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmaceéutica, articulada a regulacao, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de
Saude, reduzindo as iniquidades.

Objetivo 4.1 - Garantir, ampliar e fortalecer, o acesso da populacdo a medicamentos da farmdacia basica e da farmacia especializada, incluindo as férmulas infantis e
suplementos nutricionais profilaticos terapéuticos, de forma qualificada, reduzindo as iniquidades.

Ano Pactuacgao
° . . . . . I
N2 | Tipo Meta Indicador Unidade base 2026 2027 2028 2029 Articulador Monitoramento Avaliacdo
2024
Implantar o Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica  (Hérus) ou | Percentual de
enviar o conjunto de dados | municipios com o
ESP por meio do  servigo | Sistema Hoérus

46 E WebService, em 70% dos | implantado ou | PERCENTUAL 27 40 50 60 70 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
estabelecimentos enviando conjunto de
farmacéuticos (farmacias e | dados por meio do
centrais de abastecimento | servigo Webservice.
farmacéutico) da Atencdo
Bésica.
Adquirir farmacos e insumos | Numero de farmacos e
estratégicos no Aambito do | insumos estratégicos

47 N | Componente  Bsico  da | doComponente Bisico NUMERO 144 150 165 175 185 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
Assisténcia Farmacéutica sob | da Assisténcia
responsabilidade do | Farmacéutica
Municipio, conforme Relacdo | adquiridos.
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Nacional de Medicamentos

(RENAME).

48

Adquirir farmacos e insumos
estratégicos hospitalares

Nimero de farmacos e
insumos estratégicos
hospitalares
adquiridos.

NUMERO

121

130

140

150

160

DDT

QUADRIMESTRAL

ANUAL

Diretriz 5 - Analisar a situacdo de saude e seus determinantes sociais para reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de
prevencdo e controle, com enfoque na superacao das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género, garantindo a
promoc¢ao dos direitos a saide com universalidade, equidade e integralidade.

Objetivo 5.1 - Prevencdo e reducdo de riscos e agravos a saide da populacio, por meio das a¢des de vigilancia, promogao e protecdo, com foco no atendimento eficiente,
considerando a situacgio de satide determinantes, condicionantes sociais, o perfil epidemioldgico e as prioridades sanitarias definidas no PRI, com enfoque na superagio das

desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género, garantindo os direitos a saide com universalidade, equidade e integralidade.
Ano Pactuagao
Ne Ti M Indi r ni Articulador Monitoramen Avaliaca
po eta dicado Unidade base 2026 2027 2028 2029 ticulado onitoramento aliacdo
2024
Nimero de casos
49 | UNL | Reduzir aincidéncia de sifilis | novos —de sifilis NUMERO 25 40 35 30 25 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
N-E congeénita. congénita em menores
de 1 ano de idade.
Percentual de
cobertura adequada
Alcangar cobertura adequada | (95%) das vacinas:
(95%) das vacinas: penta | penta
(DTP/HepB/Hib) PENTA; | (DTP/HepB/Hib) -
50 N Polio injetavel - VIP; e Pneumo | PENTA; Polio injetavel PERCENTUAL 81,92 95 95 95 95 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
10 - VPC10, sarampo, | - VIP; e Pneumo 10 -
caxumba, rubéola - SCR, em | VPC10, sarampo,
criangas de até 1 ano de idade. caxumba, rubéola -
SCR, em criangas de
até 1 ano de idade.
Aumentar a proporg¢do de cura Proporgdo de cura de
UNI de casos novos de tuberculose | £25°5 novos de p
51 . ~ tuberculose pulmonar PROPORCAO 61,45 85 85 85 85 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
E pulmonar com confirmagdo N
. com confirmagdo
laboratorial. .
laboratorial.
UNI Realizar exames anti-HIV em ;’;(t)il_)ﬁll“%ao (izal?::(;?):
52 100% dos casos novos de PROPORCAO 76 100 100 100 100 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
E entre 0S casos NoOvos
tuberculose.
de tuberculose.
53 UNI Reduzir a incidéncia de AIDS | Nimero de casos NUMERO 0 3 2 1 0 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
N-E em menores de 5 anos. novos de AIDS em
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menores de anos.

Aumentar a proporg¢do de cura

Proporg¢do de cura de
casos novos de

54 I\Ll“_\l]lz dos casos novos de hanseniase | hanseniase PROPORCAO 78,6 85 85 85 85 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
nos anos das coortes. diagnosticados nos
anos das coortes.
> 80% dos contatos =
ESP examinados dos casos novos Propor¢do de contatos p
55 p examinados de casos PROPORCAO 75,7 85 85 85 85 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
E de hanseniase, nos anos das .
novos de hanseniase.
coortes.
ESP Reduzir a Incidéncia Nimero de  casos i}
56 Parasitaria Anual (IPA) de . P, NUMERO 0 0 0 0 0 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
N-E o ix N autdctones da maldria.
maldria na Regido Amazdnica.
57 ESP Be@u21r 0 nimero absoluto de l}Iu_mero absoluto de NUMERO 0 0 0 0 0 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
E 6bito por dengue. 6bitos por dengue.
Namero de ciclos que
atingiram minimo de
58 UNI Realizar visitas domiciliares .BO,A) (I:le c.oibertura de NUMERO 6 6 6 6 6 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
-E para controle da dengue. iméveis visitados para
controle vetorial da
dengue.
ESP Aumentar a propor¢do de | Proporcdo de registro
59 N-E registro de dbitos com causa | de 6bitos com causa PROPORCAO 96,44 98 98 98 98 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
bésica definida. bésica definida.
Proporcdo de analises
Ampliar a propor¢do de | realizadas em
analises realizadas em | amostras de dgua para
6o | UNL | amostras ~de dgua para | consumo  humano | ,popapeiq 100 70 80 90 100 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
N-E consumo humano, quanto aos | quanto aos
pardmetros coliformes totais, | parametros coliformes
cloro residual livre e turbidez. totais, cloro residual
livre e turbidez.
Proporcao de
UNI Ampliar o percentual de E;ﬁng}lgﬁﬁnzoéo,, n(;(s)
61 trabalhadores que atendem ao 1po “ocupag PROPORCAO 100 100 100 100 100 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
N-E . . notificagdes de
SUS com vinculos protegidos. .
agravos relacionados
ao trabalho.
Alcangar no minimo, 50% das
metas do Programa de | Proporc¢ido de Metas da %
62 PNS Qualificaio da Vigilncia em | PQAVS alcancadas. PROPORCAO 80 50 50 50 50 DVS ANUAL ANUAL
Satde - PQAVS.
Ampliar o % de municipios | Percentual de
que realizam no minimo seis | municipios que
63 UNI grupos de agdes de Vigilancia | realizam no minimo | PERCENTUAL 70 100 100 100 100 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL

Sanitaria, consideradas

necessdrias.

seis grupos de agdes
de Vigilancia Sanitaria,
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consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano.

Encerrar 80% ou mais das

Propor¢do de casos de

doengas compulsérias o
. ; . doengas de notificagdo
imediatas  registradas no compulséria imediata
64 UNI Sistema de Informagdes sobre (DN(FI’I) encerrados em PROPORCAO 60 80 80 80 80 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL
Agravos de Notificagdo 60 dias anbs
(SINAN), em até 60 dias a | ’ .o ¥ p
partir da data de notificacéo. §40-
Garantir o emprego urgente de
medidas de prevencao, | o . o tual de
controle e de contengdo de .
riscos, de danos e de agravos a atendimento das
65 M ’ g situagdes de | PERCENTUAL 100 100 100 100 100 DVS QUADRIMESTRAL ANUAL

Satde Publica em situagdo que
podem ser epidemiolégicas, de
desastres ou de desassisténcia
a populacdo.

Emergéncia em Saide
Publica.

Diretriz 6 - Fortalecer a adequada formacao, alocacao, qualificacao, valorizacdo e democratizacao das relagoes de trabalho dos
profissionais que atuam na area da saude, aprimorando o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do SUS, do trabalho e da
educacio em saude, intensificando a incorporacao da inovag¢do e da saude digital e o enfrentamento das discriminagdes e

desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Objetivo 6.1 - Promover o fortalecimento e a valorizacdo e qualificacdo dos profissionais de saude, aprimorando o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do
SUS, do trabalho e da educag¢do em saude, intensificando a incorporacdo da inovagdo e da saude digital e o enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raga/etnia,
de género, re

ionais e sociais.

Ano Pactuacao
Ne Tipo Meta Indicador Unidade base Articulador Monitoramento Avaliacao
P 2026 | 2027 | 2028 | 2029 ¢
2024
Implementar acoes de | Proporgdo de agdes de
66 | FSP | educagio permanente para | educagdo permanente | ppopapeiq 60 100 100 100 100 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
E qualificacdo das areas | implementadas e/ou
prioritarias do SUS. realizadas.
Numero de pontos do
ESP Ampliar o niimero de pontos | Telessatde Brasil .
67 E do Telessaude Brasil Redes. Redes implantados NUMERO 48 48 50 55 60 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
(SUS Digital).
mplar s to0% o | herentl g s
68 PNS informatizacio das Equipes de ~ ., . + | PERCENTUAL 73 80 85 90 100 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
= N e de atengdo primaria a
Atengdo Primaria a Saude. A .
saude informatizadas.
69 M Informatizar 100% dos | Percentual de | PERCENTUAL 0 80 85 90 100 DAMAC QUADRIMESTRAL ANUAL

113




estabelecimentos municipais
de atencdo de média e alta
complexidade.

estabelecimentos
municipais de média e
alta complexidade
informatizados
informatizadas.

Nimero de mesas ou

espacos formais
Mesas ou espagos formais | municipais e estaduais
70 gsp | municipais de negociagdo do | de negoclagao NUMERO 0 1 1 1 1 GESTAO QUADRIMESTRAL ANUAL
SUS, implantados e em | permanente do SUS,
funcionamento. implantados e/ou
mantidos em
funcionamento.
Numero de
Estruturagdo do componente Componente do . %
71 ESP . Sistema Nacional de NUMERO 1 1 1 1 1 GESTAO QUADRIMESTRAL ANUAL
municipal do SNA. o
Auditoria (SNA)
estruturado.
Implementar Programa de
72 ESP | Residéncia em Salide Médica e | Numero de programas | pgoy; (yrq 1 2 2 2 2 DDT QUADRIMESTRAL ANUAL
E Multiprofissional no | implantados
municipio.

Diretriz 7 - Fortalecer o pacto interfederativo, a gestio e o financiamento do sus, considerando as
macrorregionais, garantindo os principios de universalidade, integralidade, equidade e participacao social.

iniquidades regionais e

Objetivo 7.1 - Promover o fortalecimento do pacto interfederativo, a gestdo e o financiamento do sus, considerando as iniquidades regionais e macrorregionais, garantindo

os principios de universalidade, integralidade, equidade e participacdo social.

Ano Pactuacgao
N¢ Ti M Indi i Articul Moni Avaliaca
ipo eta ndicador Unidade ;;;i 2026 2027 2028 2029 rticulador onitoramento valiacao
ESP Ampliar o nimero de planos | Plano de Saude
73 E de sadde enviados aos | enviado ao Conselho NUMERO 1 1 1 1 1 DPCR QUADRIMESTRAL ANUAL
conselhos de sauide. de Saude.
ﬁ:llgtlgli«o XnualnugleeroGestgz Relatorio ~ Anual ~de
74 PNS . Gestdo (RAG) enviado NUMERO 1 1 1 1 1 DPCR QUADRIMESTRAL ANUAL
(RAG) enviado ao conselho de .
. ao Conselho de Satde.
saude.
75 ESP | Implantago de um servi¢o de | Nimero de servico de NUMERO 1 1 1 1 1 OUVIDORIA QUADRIMESTRAL ANUAL
E ouvidoria. ouvidoria implantada.
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6. PREVISAO ORCAMENTARIA DE 2026 A 2029.

0015 - PROGRAMA DE GESTAO, MANUTENGAO E SERVICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

VALOR VALOR
ESFERA 2026 2027 - 2029
| ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE
Despesas Correntes 37.069.006 117.323.404
Despesas Capital 4.425.000 13.872.375
41.494.006 131.195.779
VALORES GLOBAIS
172.689.785
ACOES
2.370 Apoio as acées administrativas
2.371

Operacionalizacdo das acées de Recursos Humanos

2.372 Implementacio de A¢oes de Gestdo de Pessoas

Fonte: PPA Municipal, 2026 - 2029.

DEMONSTRATIVO DOS PROGRAMAS DE GOVERNO PPA 2026/2029

$1,00
2026 2027 22029
EEE R [N DESPESA DESPESA DE TOTAL DESPESA DESPESA DE TOTAL O
CORRENTE CAPITAL CORRENTE CAPITAL
0001 SAUDE COM ATENDIMENTO
FORTALECIDO EM OUTRO PATAMAR 420073448  ->:800.000 453.873.448  1.316.930.259 104.949.000  1.421.879.259 R
Fonte: PPA Municipal, 2026 - 2029.
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