PLANO ESTADUAL DE ATENGAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

‘ GOVERNO DO

Secretaria de
Estado de
Saude Publica

PLANO ESTADUAL DE ATENCAO
INTEGRAL AS URGENCIAS

ATUALIZADO - MAIO/2013




PLANO ESTADUAL DE ATENGAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

SIMAO ROBISON OLIVEIRA JATENE
GOVERNADOR DO ESTADO DO PARA

HELENILSON CUNHA PONTES
VICE-GOVERNADOR DO ESTADO DO PARA

FRANCISCO SERGIO BELICH DE SOUZA LEAO
SECRETARIA ESPECIAL DE ESTADO DE PROTECAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

HELIO FRANCO DE MACEDO JUNIOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

HELOISA MARIA MELO E SILVA GUIMARAES
SECRETARIA ADJUNTA DE SAUDE PUBLICA

RITA DE CASSIA DOS SANTOS FACUNDO
DIRETORIA OPERACIONAL

PAULO SAINT JEAN TRINDADE CAMPOS
COORDENADOR DO SISTEMA ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA



PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

ELABORACAO:
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL: Resolugédo CIB N° 167 de 18/02/2013

PAULO SAINT JEAN TRINDADE CAMPQOS
COORDENACAO DO SISTEMA ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA/SESPA

DIONE MARILIA ALBUQUERQUE CUNHA
DIRETORIA TECNICA

DEBORA FRANCISCA DA SILVA JARES ALVES
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E AUDITORIA DOS SERVICOS DE SAUDE -
DDASS/SESPA

ED WILSON DIAS E SILVA
ASSESSORIA DO COSEMS/PA

LIETTE CAVALCANTE SANTOS
ASSESSORIA DO COSEMS/PA

MARIA SILVIA MARTINS COMARU LEAL
ASSESSORIA DO COSEMS/PA

LUCIANO GOMES MARCELINO
APOIADOR TEMATICO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS NO PARA/
MINISTERIO DA SAUDE



PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

INDICE
1. INEFOTUGED .ttt e e e e e e e e 5
2. OB JBEIVOS ettt e ettt e a e e e e e e e e e e e e ae e 6
3. D] 8 g 74P 6
4. ANAIISE SITUACIONAL.....uiiiiiiiiiiiiie e 7
4.1. Aspectos SOCIoS DemografiCoOS........oooviiiiiiiiiiiiiiiiieceeee e 7
4.2. Aspectos EpidemiolOgiCOS. ....uuiiiiiiiiii e 14
4.3. Cobertura ASSIStENCIAl......ccooiieiiiiii 22
4.3.1. AMDUIALOTIAL cooiiiiiiiiiiiie e 24
4.3.2. HOSPITAIAT ooeiiiiiieeeeee e 25
4.4. Servico de Atendimento Moével de Urgéncia— SAMU 192 ................. 26
4.4.1. O Servigo de Resgate Aeromédico e de UTI Aérea.........cccceeeeeeennnnne. 27
44.1.1. Resgate Aeromédico com Aeronave de Asas Rotativas ......... 29
4.4.1.2. Servico de UTI Aérea com Aeronave de Asas Fixas................ 32
4.4.2. Servico de TelediagnNOStiCO........ccoeiiiiiiiiiiiecceee e 34
4.5. Salade Estabilizag80o — SE.........cccooviiiiiiii 38
4.6. Unidade de Pronto Atendimento —UPA.........ccccciiii i 39
4.7.  AtenGao DOMICIHAr — AD......uuiiiiiiiiiiiiiiieeie e 40
4.8. Regulacdo em Saude / Regulacdo das Urgéncias.........ccccceeeeeeeerennnnns 40
4.9, ALENGEO BASICA...ciiiiiiiiiiiiiiie e 43
4.10. Acbes de Prevencédo e Promocao da Salde..........cccccceveiiiiiieeneeeeeeennn, 44
4.11. EJUCAGA0 PerManeNte.........cuuuiiiiiiiiiiiiieieeee e 45
5. Desenho e Organizacdo da Rede de Atencao as Urgéncias .............. 46
5.1, Mapa da SAUAE ......ouuiiiiiiiiiiiiiie et 46
5.2. Organizacédo da Rede de Atencao as Urgéncias.........cccceeeevveeeeeeeenennnn. 50
6. Plano de AGA0 por COMPONENTE.......ooiiiiiiiiiiiiie e 54
6.1. Acdes de PromoGao € PrevVeNnGa0......ccccceeeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 54
6.2, ALENGEAD BASICA...uuuiiiiiiiiiiiiiiie e 55
6.3. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia— SAMU 192................... 55
6.4. Salade EStabiliZag80........ccccceviiiiiiiiiiiie e 62
6.5. Unidade de Pronto Atendimento......cccccceeeieeiiieiie e 65
6.6.  ALENCAO0 DOMICIHIAN ... it e 68
6.7. Componente HOSPitalar...........ccoooiiiiiiiiiiee e 73
7. EdUCACE0 Permanente.. ...t 82
8. Monitoramento € AVAIAGAD.........uuieiiiiiiie e eeeeeee e 82
ANEXO et e 91
ANEBXO Ll et e 96
ANEXO e e e 98



PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

1. INTRODUCAO

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

O Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias do Pard, concebido para o
quadriénio 2012/2015 é uma proposta de organizacdo dos servi¢os, orientando a
formacdo de redes regionais e qualificando o fluxo dos pacientes no sistema desde
as Unidades Basicas de Saude passando pelos cuidados pré-hospitalar, hospitalar e
pés-hospitalar representado pela atencdo domiciliar.

Nesse sentido, o referido Plano visa aperfeicoar os processos assistenciais,
desde o primeiro atendimento as situacfes de urgéncia, oferecendo continuidade
dos cuidados na recuperacao e reabilitacéo.

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

O Plano pretende reforcar a territorializacdo da atencdo a saude como base
para a organizacdo da rede de atencdo as urgéncias, estruturando as regibes de
saude com o apoio e fortalecimento das Comissdes Intergestores Regional (CIR), de
acordo com o que estabelece o Decreto Lei 7.508/2011.

Assim, cada gestor, passa a conhecer e trabalhar as acdes prioritarias que lhe
cabem, de forma a gerar impacto sobre a atencdo as urgéncias, guardando
coeréncia com a diversidade operativa e respeitando as diferengas locorregionais.

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

2.1 - Organizar os servicos de urgéncia e emergéncia no Estado do Para, orientando
a formacéao de redes regionais e qualificando o fluxo dos pacientes no sistema desde
a atencao bésica de saude, passando pelos cuidados pré-hospitalares, hospitalares
e pos-hospitalares.

2.2 - Qualificar a atencdo as urgéncias de forma a reduzir a morbimortalidade
mediante o aperfeicoamento dos processos assistenciais.

2.3 - Nortear a construcdo dos Planos Regionais e Municipais de Atencdo as

Urgéncias.

3. DIRETRIZES

3.1 - Ampliacdo do acesso para o atendimento de urgéncias clinicas e cirurgicas,
com garantia de universalidade, equidade e integralidade;

3.2 - Observacdo do principio de escala, desde que contemplados o0s vazios
assistenciais e a prioridade do acesso em tempo oportuno;

3.3 - Organizagdo da rede de forma a favorecer o menor tempo-resposta, com
atencao especial aos vazios assistenciais;

3.4 - Implantacdo de modelo de atencdo de carater multiprofissional compartilhado
por trabalho em equipe;

3.5 - Qualificacdo do acesso com implantacdo nas diversas unidades de saude, do
Acolhimento com Classificacdo de Risco, utilizando protocolos pactuados e
priorizando inicialmente as Unidades Basicas de Saude, Salas de Estabilizacdo e
Unidades de Pronto Atendimento;

3.6 - Descentralizacbes de servicos de maior complexidade para as diversas
Regides de Saude de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagéo - PDR,;

3.7 - Regionalizacdo da atencdo as urgéncias com acesso reguladas por meio de
complexo regulador, em articulagdo com as demais redes de atencéo;

3.8 - Atendimento a catastrofes e acidentes com mudltiplas vitimas baseado em
Planos de Risco Regionais;

3.9 - Articulagcdo gestora interfederativa desenvolvendo atuacdo solidéria,

responsavel e compartilhada, respeitando os principios constitucionais do SUS;
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3.10 - Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de indicadores
de desempenho e resultados, considerando a dimensdo municipal, regional e
estadual;

3.11 - Priorizacdo de ac¢des de promocao, prevencao e vigilancia a saude;

3.12 - Qualificagdo profissional através de processos de educagdo permanente;

3.13 - Participagcédo e Controle Social dos usuérios sobre os servigos, através dos

conselhos gestores.

4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 - ASPECTOS SOCIOS DEMOGRAFICOS

O Estado do Para (topénimo de origem tupi que significa mar), segundo maior
estado brasileiro em extensao territorial, com 1.247.950,003 km2 se comp®de de 144
municipios. Esta situado no leste da regido norte, tendo como limites geogréficos:
Suriname e Amapa ao norte, 0 oceano Atlantico & nordeste, 0 Maranhdo a
leste, Tocantins a sudeste, Mato Grosso ao sul, 0 Amazonas a oeste, e Roraima e
Guiana Francesa a noroeste. E 0 mais populoso estado da regido com 7.443.904
habitantes (PDR, 2012), que aliado a grande extensao territorial, confere uma
densidade demogréfica de 5,96 hab./km?, traduzindo a existéncia de significativas
areas de vazio populacional.

O Para possui mais de 12.000 km de rodovias, 23.000 km de estradas, 06
aeroportos principais, 10 portos com importancia econémica, além de outros portos
para pequenas embarcacdes. Dispde de servicos de telecomunicacgdes e telefonia,
em todos os municipios, assim como o fornecimento de energia elétrica, com
expansao crescente na area rural. A qualidade do acesso a Internet nas diversas
areas do territério paraense € variavel, com muita restricdo em alguns municipios.

A capital do estado € o municipio de Belém, reunindo na regido metropolitana,
juntamente com os municipios de Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Barbara
do Para, mais de dois milh6es habitantes, ou seja, quase um terco da populagéo
paraense. No estado, além da capital e Ananindeua, existem ainda as cidades de
Abaetetuba, Altamira, Barcarena, Castanhal, Itaituba, Maraba, Parauapebas,
Santaréem e Tucurui que representam polos com importante grau de

desenvolvimento.
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O Par4, assim como os demais estados que compdem a Regido Norte,
apresenta diversas situacfes desfavoraveis que o coloca em desvantagem, em
relacdo ao restante dos estados brasileiros. Tal afirmacédo se observa através do
CENSO 2010; visto que cerca de 10% do total de nossa populacdo ainda é
analfabeta e a cobertura de abastecimento de 4gua regular esta ausente em mais de
500.000 domicilios. O indice de Desenvolvimento Humano - IDH do Para ainda esta
longe da média nacional e dentre os municipios do Estado, os do arquipélago do
Marajo sdo os que estdo mais distantes de alcancar um desenvolvimento desejavel.
E na quase totalidade dos municipios dessa regido que se verificam as maiores
dificuldades com relagdo ao acesso a politicas publicas econdémicas e sociais,
determinando ma qualidade de vida em funcéo da baixa renda, da insuficiente rede
viaria e de transportes, do acesso a educacdo e aos servicos de saude e
saneamento.

As condi¢gBes socioecondmicas, ambientais, e estruturais desfavoraveis, da
maioria dos municipios do Para, tém contribuido para a manutencdo de cenarios
epidemiologicos onde coexistem as doengas ditas “da pobreza” (malaria,
hanseniase, leishmaniose, tuberculose, doencas diarréicas, parasitoses intestinais,
desnutricdo e ofidismo), com as doengas consideradas do “desenvolvimento” como
doencas crbnico-degenerativas (cardiovasculares e neoplasicas), as de causas
externas, derivadas de acidentes e agressdes e ainda as decorrentes da falta de
acesso a servicos de saude qualificados, como 0s agravos com morte materna e
perinatal, tétano e as complicacBes de doencas como o diabetes que decorrem da
ma qualidade das a¢bes de controle na atencao basica.

Em termos de salde o Estado do Para apresenta um Plano Diretor de
Regionalizacdo consonante com as Regides de Saude, organizado em 12 regides:

e Araguaia com 15 municipios — Agua Azul do Norte, Bannach,
Conceicdo do Araguaia, Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia,
Ourilandia do Norte, Pau D’arco, Redencado, Rio Maria, Santa Maria
das Barreiras, Santana do Araguaia, Sao Félix do Xingu, Sapucaia,
Tucuma e Xinguara.

e Baixo Amazonas com 14 municipios — Alenquer, Almeirim, Belterra,
Curué, Faro, Juruti, Monte Alegre, Obidos, Oriximina, Placas, Prainha,

Santarém, Mojui dos Campos e Terra Santa.



PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

Carajas com 17 municipios — Abel Figueiredo, Bom Jesus do
Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canad dos Carajas,
Curionopolis, Dom Eliseu, Eldorado dos Carajas, Itupiranga, Maraba,
Nova Ipixuna, Palestina do Pard, Parauapebas, Picarra, Rondon do
Para, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia e S&o
Jodo do Araguaia.

Lago de Tucurui com 06 municipios — Breu Branco, Goianésia do Par3,
Jacunda, Novo Repartimento, Tailandia e Tucurui.

Marajo com 16 municipios — Afua, Anajas, Bagre, Breves, Cachoeira
do Arari, Chaves, Curralinho, Gurupa, Melgaco, Muana, Ponta de
Pedras, Portel, Salvaterra, Santa Cruz do Arari, S80 Sebastido da Boa
Vista e Soure.

Metropolitana | com 05 municipios - Ananindeua, Belém, Benevides,
Marituba e Santa Barbara.

Metropolitana Il com 09 municipios — Acara, Bujaru, Colares, Concoérdia
do Para, Santa Isabel do Para, Santo Antonio do Taua, S&o Caetano
de Odivelas, Tomé-Acu e Vigia.

Metropolitana Il com 22 municipios — Aurora do Para, Castanhal,
Capitdo Poco, Curuca, Garrafdao do Norte, lgarapé-Acu, Inhangapi,
Ipixuna do Para, Irituia, Mde do Rio, Magalhdes Barata, Maracana,
Marapanim, Nova Esperanca do Piria, Paragominas, Santa Maria do
Para, Sdo Domingos do Capim, Sao Francisco do Para, Sdo Jodo da
Ponta, Sdo Miguel do Guama, Terra Alta e Uliandpolis.

Rio Caetés com 16 municipios — Augusto Corréa, Bonito, Braganca,
Cachoeira do Piri4, Capanema, Nova Timboteua, Ourém, Peixe-Boi,
Primavera, Quatipuru, Salinépolis, Santa Luzia do Para, Santarém
Novo, S&o Joao de Pirabas, Tracuateua e Viseu.

Tapajés com 06 municipios — Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo
Progresso, Ruropolis e Trairdo.

Tocantins com 09 municipios — Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta,

Igarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju e Oeiras do Para.
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e Xingu com 09 municipios — Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia,
Pacajas, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitéria do

Xingu.

REGIOES DE SAUDE - PARA - 2012

MAPA DO PARA

REGIOES DE SAUDE

ETROPOLITANA

BAIXO AMAZONAS METROPOLITANA Il

METROPOLITANA i

RIO CAETES

XINGO LAGO DE TUCURUI

Fonte: http://www.saude.pa.gov.br/index.php/mapa-das-regioes-de-saude

Em 2012, da populacdo de 7.443.904 habitantes, 50,4% eram homens e
49,6% mulheres. A expectativa de vida em 2009 era de 72,5 anos. O
envelhecimento da populacédo e a queda da fecundidade traduzida pela ascenséo na
proporcao de idosos e reducdo no grupo de menores de 05 anos principalmente na
regido Metropolitana tém contribuido para o aumento na frequéncia das doencas
cronico degenerativas.

As tabelas e quadros a seguir mostram que a distribuicdo da populacéo do
Estado segundo o sexo, é praticamente igual em todas as faixas etarias a excec¢ao
do grupo de 10 a 19 anos que mostra uma predominancia masculina mais
acentuada. Mesmo com o aumento da proporcao de idoso, a estrutura etaria da
populacdo paraense ainda mantém o alargamento da base da piramide
caracteristico de populacbes jovens, ou seja, tendente a expansédo, apesar do

progressivo aumento na taxa de mortalidade geral.
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Distribuicdo da populacdo segundo sexo e faixa etaria — Par4 2010

FAIXA ETARIA HOMENS MULHERES TOTAL
0a9 773.267 744.966 1.518.233
10a 19 822.524 800.821 1.623.345
20a29 728.289 728.180 1.456.469
30a39 569.546 562.265 1.131.811
40 a 49 400.982 387.840 788.822
50 a 59 265.963 261.273 527.236
60 a 69 155.097 153.726 308.823
70a 79 76.779 81.289 158.068
80 e mais 29.390 38.854 68.244
Total 3.821.837 3.759.214 7.581.051

Fonte: IBGE-CENSO 2010

Proporcéo de populacdo segundo regido de saude — Para 2012

REGIAO N° DE HABITANTES | PROPORGAO
Araguaia 465.431 6,25%
Baixo Amazonas 689.777 9,27%
Carajas 722.594 9,7%
Lago de Tucurui 367.478 4,94%
Marajo 481.268 6,47%
Metropolitana | 1.984.292 26,66%
Metropolitana Il 324.854 4,36%
Metropolitana Ill 817.906 10,99%
Rio Caetés 482.395 6,48%
Tapajos 204.887 2,75%
Tocantins 597.857 8,03%
Xingu 305.165 4,10%
Total 7.443.904 100%

Fonte: IBGE-CENSO 2010
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Estrutura Etaria da Populagdo do Para — 2010

HOMEM FETARIA MULHER
fle+
Mty
B a6
5025
fadd
Had |

W29 |
Matd |

129 |

il

Fonte: IBGE-CENSO 2010

Estrutura Etaria da Populacao das Regides de Saude Para — 2010

METROPOLITANA ARAGUAIA
HOMEM FETARIA MULHER HOMERM FETARIA MULHER
80e+ 80e+
T0ars 70ars
80a69 B0a69
50259 50a569
40a48 40 a49
30a39 30a39
20a29 20a29
10a19 10a19
0a9 0ag

BAIXO AMAZONAS CAETE
HOMEM FETARIA MULHER HOMEM FETARIA MULHER
B0e+ 80e+
T0ars 70ars
B0a69 B0a69
50259 50 a59
40a49 40a49
30a39 30a39
20a29 20a29
10a19 10a19
0a?9 0ag
CARAJAS GUAMA
HOMEM FETARIA MULHER HOMEM FETARIA MULHER
B0e+ 80e+
foar9 70ar9
80a69 B0a69
50259 50 a59
40a49 40a49
30a39 30a39
20a29 20a29
10a19 10a19
0a9 0ag
LAGO TUCURUI MARAJO
HOMEM FETARIA MULHER HOMERM FETARIA MULHER
B0e+ 80e+
foar9 70ar9
60a69 60a69
50259 50 a59
40a49 40a49
30a39 30a39
20a29 20a29
10a19 10a19
0a9 0ag
RIO CAPIM TAPAJOS
HOMEM FETARIA MULHER HOMEM FETARIA MULHER
B0e+ 80e+
foar9 70ar9
60269 60a69
50 a 59 50 a59
40a49 40a49
30a39 30a39
20a29 20a29
10a19 10a19
0ag 0ag
TOCANTINS XINGU
HOMERM FETARIA MULHER HOMEM FETARIA MULHER
e+ 80e+
0ar9 70ar9
60269 60a69
50 a 59 50 a 59
40a49 40a49
30239 30a39
20a29 20a29
10a19 10a19
0ag 0ag
FONTE:IBGE/CENSO 2010
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nos anos censitarios entre 1990 e 2010 de residentes no Para

Populagao de menores de 5 anos

14.6%

13.0%

5.3%

4.9%

Populagéao idosa (60 e mais anos)

p: B

7. 1%

5.8%

1990 1996

2000

2010

A0 Proporcao de menores de 5 anos Proporcao de idosos . 60 2 mais anos
1990 1< 6 % <.9 %
1996 130 %% 5.2 %
2000 126 %% 5.8 %
200 9,7 Y -

Distribuicdo proporcional dos grupos etarios de menores de 05 anos e idosos

Distribuicdo proporcional dos grupos etarios de menores de 05 anos e idosos

por regido de saude — Para — 2012

REGIAO PROPORCAO DE <5 ANOS | PROPORGAO DE 60 ANOS E +
Araguaia 7,5% 8,4%
Baixo Amazonas 9,1% 12,8%
Carajas 10,7% 7,5%
Lago de Tucurui 10,4% 7,8%
Marajo 10,5% 5,9%
Metropolitana | 9.3% 8,3%
Metropolitana Il 10,8% 5,8%
Metropolitana IlI 12,8% 6,0%
Rio Caetés 10,5% 6,0%
Tapajos 10,1% 5,8%
Tocantins 10,8% 6,0%
Xingu 10,8% 6,3%
Total do Estado 9.7% 7,1%

13
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Taxa de Mortalidade Geral do Estado do Parad nos anos censitarios

1996 2000 2010
Total de 6Obitos 17.165 21.542 31.482
Populacdo 5.510.849 6.192.307 7.581.051
Taxa de mortalidade geral 3,11 3,48 4,15

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM e IBGE.

Taxa de Mortalidade Geral por Regido de Saude — Para — 2012

TAXA DE MORTALIDADE GERAL

REGIAO POPULACAO N°o OBITOS (p/mil hab.)
Araguaia 465.431 1.801 3,81
Baixo Amazonas 689.777 2 446 3.60
Carajas 722.594 2523 4.43
Lago de Tucurui 367.478 1.396 3,88
Marajo 481.268 1.120 2,30
Metropolitana | 1.984.292 11.135 5,45
Metropolitana Il 324.854 2130 3,51
Metropolitana Il 817.906 2566 418
Rio Caetés 482.395 1.848 3,94
Tapajos 204.887 765 3,65
Tocantins 597.857 2 427 3,28
Xingu 305.165 1.280 3,86
Ignorada 45 . -
TOTAL 7.443.904 31482 415

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM e IBGE.

4.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

As condi¢Bes ambientais e socioecondmicas desfavoraveis ja citadas, aliadas
a gradual transicdo do perfil demografico da populacdo, apontam para a
necessidade de adequacdo e reaparelhamento das estruturas assistenciais de
saude, cuja demanda de atencao imediata coloca-os como situagdes de urgéncia. A
necessidade crescente de manter uma estrutura tecnologica e humana
permanentemente a postos para estas situacdes tem se apresentado como um
desafio para o setor publico.

No Para, como no restante do pais, as doencas infecciosas e parasitarias,

importantes até meados da década de 1990, vem perdendo a relevancia, sendo

14
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substituidas por enfermidades ndo transmissiveis e causas externas, que
apresentam trajetoria ascendente desde a década de 1980.

Com o objetivo de apresentar a tendéncia do quadro de mortalidade dos
residentes no territorio paraense, foram avaliados os dados referentes aos anos de
1996, 2000 e 2010.

Quanto ao numero total dos 6bitos verifica-se que houve evolugéo crescente,
com as doencas cardiovasculares ocupando sempre a 12 posi¢cdo, e em sequéncia
as causas externas, neoplasias, doencas respiratérias, endocrinas, nutricionais e
metabdlicas, infecto-parasitarias e as afec¢des perinatais. Essa sequéncia se inverte
nas regibes de saude Araguaia, Carajds e Rio Capim, quando a primeira posicéo
passa a ser ocupada pelas causas externas.

Vale ressaltar a reducéo significativa nos obitos por causas mal definidas, o
qgue aponta para alguma melhoria, visto que a identificacdo das causas de
mortalidade fundamenta o planejamento de acdes estratégicas mais adequadas,
inclusive fora do setor saude.

Os Obitos gerais por faixa etaria mostram concentracdo significativa no grupo
de menores de 1 ano e a partir dai uma distribuicdo ascendente que se acentua dos
50 anos em diante, contribuindo sempre com mais de 50% do total em todos os
anos analisados. Com relacdo as doencas cardiovasculares esse percentual fica em
torno de 80%, porém quanto as mortes por causas externas essa concentragcao se

desloca para a faixa etaria de 15 a 59 anos atingindo 87% em 2010.

Obitos por Residéncia por Ano do Obito segundo Capitulo do CID 10 no
Estado do Para — 1996, 2000 e 2010.

Capitulo CID-10 Frequéncia %
1996 2000 2010 1996 | 2000 2010

IX. Doengas do aparelho circulatorio 3.410 4.095 6.847| 19,9% | 19,0% | 21,7%
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 2.150 2.233 6.053| 12,5% | 10,4% | 19,2%
Il. Neoplasias (tumores) 1.506 1.753 3.373| 88%| 8,1%| 10,7%
X. Doencas do aparelho respiratorio 1.297 1.712 2.781 7,6% 7,9% 8,8%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 481 824 1.757 28%| 3,8% 5,6%
I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 1.115 1.365 1.735 6,5% 6,3% 5,5%
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XVI. Algumas afeccdes originadas no

. . 1.110 1.759 1.532 6,5% 8,2% 4,9%
periodo perinatal

XI. Doencas do aparelho digestivo 602 796 1.346 3,5% 3,7% 4,3%
XIV. Doencas do aparelho

geniturinario 239 304 528 1,4% 1,4% 1,7%
XVII. Malformag8es congénitas

deformidades e anomalias 165 260 406 1,0% 1,2% 1,3%
Demais Capitulos de Causas (8) 380 500 971 2,2% 2,3% 3,1%
XVIII. Sintomas e sinais achados no

exame clinico e laboratério 4.710 5.941 4153 | 27,4% | 27,6% | 13,2%
TOTAL 17.165| 21.542| 31.482| 100% | 100% 100%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Obitos de residentes no Para, segundo grupos das causas mais

significativas para a rede de atencao as urgéncias — 2010.

Grupo CID-10 1996 2000 2010
IX. Doencas do aparelho circulatério 3.410 4.095 6.847
Doengas cerebrovasculares 1295 1634 2651
Doencas isquémicas do coragéo 881 1018 1922
Outras formas de doenca do coragéo 802 794 1071
Doencas hipertensivas 223 378 861

Doencas cardiacas pulmonares e da circulagédo

pulmonar 66 125 127

Demais causas 143 146 215

XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 2.150 2.233 6.053
Acidentes 1255 1204 2234
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 158 116 181

Agressodes 700 806 3469
Demais causas 37 107 169

X. Doencgas do aparelho respiratdrio 1.297 1.712 2.781
Influenza [gripe] e pneumonia 488 615 1269
Doencas crbnicas das vias aéreas inferiores 391 480 827

Demais causas 418 617 685

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 481 824 1.757
Diabetes mellitus 342 558 1420
Demais causas 139 266 337
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Total 7.338 8.864 17.438
Demais capitulos de causas 13.237 16.773 20.891
Total de 6bitos 17.165 21.542 31.482

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

Obitos de residentes no Para, segundo regifo de satde e capitulos de

causas mais significativas para a rede de atencéo as urgéncias — 2010.
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Mortalidade proporcional por Faixa Etaria dos Obitos Gerais e por Doencas

Cardiovasculares e Causas Externas — Para — 1990, 2000 e 2010.

Faixa Etaria Geral Cardiovascular Causas Externas
1996 | 2000 | 2010 | 1996 | 2000 | 2010 | 1996 | 2000 | 2010
Menor 1 ano 13% 15% 8% 0% 0% 0% 1% 1% 0%
1 a4 anos 3% 3% 2% 0% 0% 0% 3% 3% 2%
5a9anos 1% 1% 1% 0% 0% 0% 4% 3% 2%
10 a 14 anos 1% 1% 1% 0% 1% 0% 4% 3% 2%
15 a 19 anos 3% 3% 3% 1% 1% 0% 10% 12% 13%
20 a 29 anos 7% 6% 9% 2% 2% 2% | 27%| 28%| 34%
30 a 39 anos 7% 7% 8% 4% 3% 3%| 20%| 21% 21%
40 a 49 anos 8% 9% 9% 8% 8% 7% 12% 14% 13%
50 a 59 anos 10% 10% 11% 13% 14% 13% 8% 7% 7%
60 a 69 anos 14% 13% 14% 20% 20% 20% 4% 4% 3%
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70 a 79 anos 15% 16% 16% 24% 26% 25% 2% 3% 2%
80 anos e mais 17% 16% 18% 25% 25% 28% 2% 2% 1%
Idade ignorada 1% 0% 0% 1% 0% 0% 3% 0% 1%
Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

Mortalidade proporcional por grupos etarios dos 6bitos gerais e por alguns
capitulos de causa do CID 10 — Par4a —2010
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A taxa de mortalidade geral, assim como o numero absoluto de ébitos, por si
s6, sdo insuficientes para mostrar a significancia destas perdas para a sociedade,
por tal motivo utilizou-se também a taxa de anos potenciais de vida perdidos —
APVP, que traduz a importancia da mortalidade prematura como expresséo do valor
social da morte e a necessidade de intervencdo. A morte, quando ocorre numa
etapa da vida de plena criatividade e produtividade, ndo s6 pune o préprio individuo
e 0 grupo que lhe é proximo, mas também priva a coletividade de seu potencial
econdmico e intelectual. O indicador APVP que explicita o total de anos de vida em
potencial perdidos a cada 6bito, qualifica esta morte.

No Para, em 2010, as trés causas de Obito mais significativas para o
planejamento da rede estadual de urgéncias foram as doencas cardiovasculares,
causas externas e doencas enddcrinas (com importante expressdo do diabetes
mellitus). As doencas cardiovasculares tiveram taxa de APVP de 7,31 por mil
habitantes menores de 72 anos, as causas externas de 27,81 por mil habitantes
menores de 72 anos e as doencas enddcrinas e metabdlicas de 1,46 por mil
habitantes menores de 72 anos. Como se observa, as mortes por causas externas
apesar de menor em valor absoluto (6.053 0Obitos) que as mortes por doencas

cardiovasculares (6.847 6bitos), mostraram um impacto superior quando calculados
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0s potenciais anos de vida perdidos, porque ocorreram em fase mais precoce da

vida.

Anos de vida perdidos em relacédo a expectativa média de vida no Estado do

Paré - 2010
Faixa etaria Doencas Causas Externas Diabetes mellitus
cardiovasculares
DI APVP DI APVP DI APVP
1l a4 anos 13 904 21 1.460 - -
5a9 anos 6 390 29 1.885 - -
10 a 14 anos 17 1.020 71 4.260 3 180
15 a 19 anos 28 1.540 707 38.885 8 440
20 a 24 anos 48 2.400 1000 50.000 9 450
25 a 29 anos 58 2.610 850 38.250 6 270
30 a 34 anos 90 3.600 644 25.760 8 320
35 a 39 anos 103 3.605 448 15.680 21 735
40 a 44 anos 181 5.430 361 10.830 28 840
45 a 49 anos 270 6.750 266 6.650 38 950
50 a 54 anos 373 7.460 176 3.520 92 1840
55 a 59 anos 486 7.290 148 2.220 125 1875
60 a 64 anos 600 6.000 91 910 174 1740
65 a 69 anos 747 3.735 52 260 175 875
Total 3.020 52.734 4.864 200.570 687 10.515
Taxa de 7,31 27,81 1,46
APVP

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE

Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos por Doencgas do Aparelho
Cardiocirculatério, Causas Externas e Diabetes Mellitus.

Causas Taxa de APVP
Doengas do aparelho cardiocirculatério 7,31
Causas externas 27,81
Diabetes mellitus 1,46

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE

Outros pontos de analise importante para alicercar a estruturacdo da Rede

Estadual de Urgéncias, sdo os locais de ocorréncias dos obitos e as taxas de 6bitos
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hospitalares que mostraram a necessidade de implementacdo de servicos nos
diversos componentes da Rede.

Com relacdo ao local do 6bito, no geral aproximadamente 50% ocorrem em
hospital, porém em 2010 do total das mortes por causas externas 43% aconteceram
em via publica, evidenciando faléncia na presteza e qualidade do atendimento as
vitimas.

As internacfes hospitalares apresentaram queda progressiva, porém o0s
procedimentos relacionados a doencas cardiovasculares e diabetes mellitus
mantiveram a mesma proporcdo no periodo analisado (2009 a 2011). Os
procedimentos traumato-ortopédicos e neuroldgicos, geralmente decorrentes de
acidentes, agressfes e outros grupos do capitulo de causas externas apresentaram
discreta elevacéao, passando de 5% em 2009 para 6% em 2010 e 2011.

Obitos segundo local de ocorréncia de residentes no Para — 1996 2000 e 2010.

Local ocorréncia Gerais Causas Externas D.Cardiovasculares
1996 | 2000 | 2010 | 1996 | 2000 | 2010 | 1996 | 2000 2010

Hospital 51% | 56% | 59% | 43% | 40% | 29% 63% 70% 64%
Outro
estabelecimento de
salude 0% 2% 1% - 1% 0,2% 0% 2% 1%
Domicilio 40% | 34% | 25% | 12% | 12% | 10% 34% 26% 30%
Via publica 5% 4% 10% | 27% | 30% | 43% 1% 1% 2%
Outros 4% 3% 4% 17% | 16% | 15% 2% 1% 2%
Ignorado 0% 1% 1% 0,1% 2% 2% 0% 0% 0%
TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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Doencas Cardiovasculares, Traumato-ortopédicas e Neuroldgicas e Diabetes

Mellitus — Para — 2009 a 2011.

2009 2010 2011
PROCEDIMENTO Intern. | %Ob. Intern. | %Ob. | Intern. | %Ob.
Trat. de doencas cardiovasculares 4% 4% 4%
Trat. de crise hipertensiva £.499 1% G796 1% G767 1%
Trat. de insuficiencia cardiaca 6.668 6% 6364 6% 6085 5%
Trat. de acidente vascular cerebral - avc 5285 16% 4786 13% 4515 16%
Trat. de infarto agudo do miocardio 604 18% 607 18% 600 19%
Trat. de pe diabetico complicada 277 3% 326 3% 518 2%
Trat de edema agudo de pulman 572 9% 467 11% 472 11%
Trat. de sindrome coronariana aguda 462 2% 383 2% 434 2%
Trat. de hipertensao secundaria 446 1% 306 2% 335 1%
Trat. de arritmias 277 (% 239 5% 285 3%
Revascularizacao miocardica (of 2 ou mais enxertos) 229 7% 225 10% 256 7%
Angioplastia coronariana ¢/ implante de dois stents 198 5% 195 5% 200 3%
Angioplastia coronariana ¢/ implante de stent 229 0% 170 1% 195 1%
Trat. de trombose venosa profunda 210 2% 131 5% 194 4%
Trat. conservador da hemorragia cerebral 147 14% 152 17% 130 20%
Trat. de insuficiencia arterial ¢/ isquemia critica 370 1% 251 1% 161 2%
Trat. de cardiopatia isquemica cronica (angina) 168 5% 162 2% 144 4%
Angioplastia coronariana primaria {inclui cateterisma) 134 5% 141 9% 139 7%
Trat. de varizes dos membros inferiores cf ulcera 129 0% 105 2% L] 1%
Fevascularizacao miocardica of uso de extracorporea 80 6% 41 2% 35 14%
Trat. de aneurisma da aorta 20 25% 20 10% 24 17%
Demais trat s de doencas cardiovasculares 51 17% 76 16% 81 16%
Total de trat. de doengas cardiovasculares 23.085 17% 24003 16% 24019 16%
Trat. de d. traumato-ortopédicas e neurolégicas 5% 6% 6%
Trat.de traumatismos de localizacag especificada ou ndo 2.769 0% 3565 1% 3759 1%
Trat. cf cirurgias multiplas 2.058 7% 2562 7% 2233 5%
Trat. cirurgico de fraturade ambos os ossos do antebraco 2.325 0% 2193 0% 1965 0%
Trat. conserv.de traumatismo cranicencefalico (grau leve) 1.292 2% 1633 1% 1831 1%
Trat. cirurgico de fratura dos ossos do antebraco 2459 0% 2432 0% 1316 0%
Trat. cirurgico de fratura disfisaria unica do radio / da ulng 1858 0% 1881 0% 1501 0%
Trat. cirurgico de fratura da diafise da tibia 1405 0% 1327 0% 1406 0%
Trat. conservador de tce (grau medio) 735 5% 855 9% 1193 16%
Trat. cirurgico em politraumatizada 571 7% 665 10% 946 9%
Trat. cirurgico de fratura da diafise do femur 756 0% 745 1% 773 1%
Trat. cirurgico de fratura supra-condiliana do umero 651 0% 669 0% 519 0%
Amputacao / desarticulacac de membros inferiores 423 11% 537 9% 536 11%
Trat. cir.de fratura himaleolar / trimaleclar do ternozelo 430 0% 407 0% 457 0%
Trat. cirurgico de fratura do tomazelo unimaleolar 433 0% 467 0% 447 0%
Trat. cirurgico de fraturada mac (com fixacaa) 473 0% 479 0% 424 0%
Trat. cirurgico de fratura / lesac fisaria dos metacarpiancg 260 0% 497 0% 392 0%
Reducan incruenta de fratura dos ossos do antebraco 421 0% 332 0% 378 0%
Trat. cirurgico de fratura da diafise do umero 424 0% 374 0% 358 0%
Trat. De traurnatismos envolvendo multiplas regioes do cg 472 1% 449 0% 248 1%
Trat. Cirurgico de fratura do planalta tikial 195 0% 192 0% 237 0%
Demais procedimentos de trat. Traumate-neuroldgicos 5747 2% 5562 3% 5154 1%
Total de trat. doengas traumato-ortopédicas e neuro]  28.571 9% 29844 9% 29014 9%
Trat. de diabetes mellitus 1% 1% 1%
Trat. de diahetes mellitus 4.213 4% 4261 4% 4415 3%
Total de internagdes 527.263 2% 528.894 2%| 430271 2%

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

21



PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

4.3 - COBERTURA ASSISTENCIAL

Em 2011, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

- CNES, o Para dispunha de 4.850 estabelecimentos de saude, destes 94% eram

unidades assistenciais, sendo 38% exclusivamente prestadoras de servicos de
atencao basica, 6% servicos hospitalares e 0,2% de Unidades de Pronto Socorro.

Do total de Unidades 36,2% se concentram na regido metropolitana.

UNIDADES DE SAUDE POR REGIAO E TIPOLOGIA — PARA — DEZ 2011

Especializado

[ — —_
© > — = =
g = NN
Tipologia o s 8 |8 |8 | o
« = = = = = L &
s < g (8|cl2|2]28]8|g |5
> 2T |slglels gl T |§ |3]|=
N T © [} [T} [} © = 5
s a8 |S|s|2|s|2lg | |° |%x |8
Central de Regulacéo 5 12 1 3 1 5 6 4 5 0 5 10 57
Centro Hemoterapia 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 8
CAPS 13 8 3 4 5 7 4 3 5 2 8 4 66
NASF 0 5 0 33
Centro de Parto 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Centro de Saide/UBS 145 | 88 | 87 | 75 | 48 (142 | 31 | 34 | 37 24 97 32 | 840
Clinica
o 349 | 32 | 57 | 16 | 81 | 32 | 14 0 | 24 4 21 15 | 645
Especializada
Consultério Isolado 1002 | 43 | 39 | 10 |117]| 40 8 1|12 2 34 4 |1312
Cooperativa 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Farmacia 5 4 2 2 2 5 2 1 1 0 4 1 29
Hospital Dia 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Hospital Especializado 23 1 1 0 2 2 0 0 0 0 1 0 30
Hospital Geral 32 | 27| 18 | 14 | 21 | 12 | 12 9 | 28 11 17 9 | 210
Laboratério 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3
Policlinica 18 2 6 1 8 9 4 0 1 0 4 1 54
Posto de Salde 19 | 48 | 121 | 82 | 69 |110| 56 |139|113| 32 101 | 60 | 950
Pronto Socorro
3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5
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Pronto Socorro Geral 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5
Secretaria Municipal 7 11 | 11 | 14 | 14 | 19 13 | 15 5 12 7 135
Unidade Mista 1 6 9 1 3 4 4 8 0 2 3 6 47
Unidade de Saude

0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
Indigena
Unidade SADT 99 25 | 33 7 23 |17 | 11 0 10 2 21 7 255
Unidade de Vigilancia em

2 14 7 6 6 6 8 10 5 4 8 11 87
Saude
Unidade Mével Fluvial 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 3 0 7
Unidade Pré Hospitalar 2 1 3 2 3 1 1 0 1 0 1 1 16
Unidade Mével Terrestre 19 4 6 0 3 4 1 1 2 1 4 1 46
Total 1754 | 334 | 410 | 243|412 | 422 | 175 | 223 | 261 89 348 | 179 | 4850

Fonte: DATASUS/CNES - abril de 2012.

No total do Estado foi verificada baixa cobertura nas estratégias de Saude da

Familia e Saude Bucal, fato constatado principalmente nas cidades mais populosas

devido a necessidade de maior nimero de equipes, situacdo agravada ainda nos

municipios mais distantes e menos desenvolvidos pela dificuldade de fixacdo de

profissionais de nivel superior, especialmente médicos e odontdlogos.

COBERTURA DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS DA ATENCAO BASICA -
PARA - FEV 2012

Agentes . , . ,
. Equipes de Saude da | Equipes de Saude
Item Comunitérios de ]
i Familia Bucal
Saude
N° de Municipios com
o 144 139 132
Estratégia implantada
Necessidade 21.518 3.157 3.157
Credenciados pelo
18.333 1.096 623
Ministério da Saude
Cadastrados no Sistema 14.049 1.022 597
Implantados 13.839 966 555
Estimativa da Populacéo
6.237.631 3.226.147 1.332.747
coberta

23




PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

Proporcéo de cobertura

populacional estimada

82,28% 42,56%

17,57%

Fonte: MS/SAS/DAB, abril/2012.

4.3.1 - AMBULATORIAL

NECESSIDADE AMBULATORIAL, DO ESTADO DO PARA, CONFORME
PORTARIA GM/MS 1.101/ 2002, RELACIONADA AO PLANO ESTADUAL DE

URGENCIA.
Populagéo IBGE 2010 7.443.904
Procedimento Parametro Necessidade
Consulta Médica 2-3 hab/ano 15.162.102
Consulta Médica Bésica 63% das consultas médicas 9.552.124
Consulta Médica Especializada 22% das consultas médicas 3.335.662
Urgéncia Basica 12% das consultas médicas 1.819.452
Urgéncia Especializada 3% das consultas médicas 454.863
Patologia Clinica 50% das consultas médicas 7.581.051
Radiodiagnéstico 8% das consultas médicas 1.212.968
Ultrassonografia 1,5% das consultas médicas 227.432
Ressonancia Magnética 0,04% das consultas médicas 6.065
Tomografia 0,20% das consultas médicas 30.324
Hemodindmica 0,03% das consultas médicas 4.549

Fonte: Portaria GM 1.101/ 2002 e IBGE - Censo 2010.

Para avaliacdo da producdo de saude foi utilizada como base a Portaria

GM/MS n° 1.101/2002, mesmo considerando sua defasagem com relacdo a alguns

parametros, principalmente se comparada com a atual Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS,

De acordo com o desempenho dos procedimentos ambulatoriais, a excecao

das consultas especializadas e do exame hemodinamico, houve superavit em todos

os demais procedimentos.
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PERCENTUAL DE DESEMPENHO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

PARA 2011
Minimo Desempenho
Prod. 2011

Procedimentos PT 1.101 (%)
Consultas Clinicas Basicas 9.552.124 9.357.323 98
Consultas Clinicas Especializadas 3.335.662 1.826.788 21
Atendimento de urgéncia em Atencao Basica 1.819.452 1.969.493 108
Atendimento de urgéncia em Atencéo Especializada 454.863 1.936.532 426
Patologia Clinica 7.581.051 | 22.059.155 364
Radiodiagnéstico 1.212.968 1.874.132 206
Exames Ultrassonografia 227.432 363.450 240
Exames Cardioldgicos - 156.494 -
Hemodindmica 4.549 849 28
Ressonancia Magnética 6.065 16.548 273
Tomografia Computadorizada 30.324 54.694 180

Fonte: Portaria GM 1.101/2002 e SIA SUS.

4.3.2 - HOSPITALAR

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.101/2002, ha um déficit de 49%, com

acentuada defasagem de leitos considerados cronicos, que serdo objeto de estudo

para expansao no Plano, como leitos clinicos de retaguarda. Com relacdo a UTI a

defasagem se verifica em todas as modalidades de leitos.

Em 2011 o total de internagbes correspondeu a 7% da populagéo, portanto

bem inferior ao parametro preconizado na Portaria n°® GM/MS 1.101/2002.

NECESSIDADE HOSPITALAR, CONFORME PORTARIA GM/MS n° 1.101/ 2002,

PARA, 2011.
Leito Necessidade Existente SUsS % de Cobertura

Clinica Médica 5.913 4.952 3.529 60%
Cuidados Prolongados

(cronicos) 1.213 36 27 2%
Reabilitagédo 1.061 23 9 1%
Tisiologia 76 16 11 14%
Clinica Cirargica 3.336 4.274 2.769 83%
Clinica Pediétrica 3.108 2.967 2.345 75%
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Clinica Obstétrica 2.123 2.842 2.084 98%
Psiquiatria 3.411 174 140 4%
Psiquiatria Hospital/dia 606 7 5 1%
Fator de Ajuste 1.289 - - -
Total 22.137 10.919 49%
UTI ADULTO 1.583 442 203 13%
UTI PEDIATRICO 166 116 61 37%
UTI NEONATAL 443 229 89 20%
UTI QUEIMADOS 22 4 2 9%
Internacdes Pardmetro |[Necessidade| Produzido 2011 | Desempenho %
Total anual 8% 606.484 507.463 84%
Clinica Médica 33% 200.140 177.833 89%
Cuidados Prolongados
(crénicos) 0,8% 4.852 39 1%
Reabilitacdo 1,08% 6.550 - 0%
Tisiologia 0,13% 788 246 31%
Clinica Cirargica 20% 121.297 109.333 90%
Clinica Pediétrica 15% 90.973 99.273 109%
Clinica Obstétrica 20,25% 122.813 117.875 96%
Psiquiatrica 3,5% 21.227 2.527 12%
Fator de Ajuste 6,24% 37.845
Psiquiatria Hospital Dia 0,5% 3.032 337 11%

Fonte: MS/CNES e SIH.

4.4 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

O SAMU no Estado do Para possui habilitado atualmente 43 (quarenta e trés)
Unidades de Suporte Basico — USB, 7 (sete) Unidades de Suporte Avancado — USA
e 1 (um) Ambulancha de Suporte Avancado pelo Ministério da Saude os seguintes
servi¢cos Municipais:

- Belém: 12 USB, 4 USA e 1 Ambulancha USA.

- Ananindeua: 3 USB e 1 USA

- Marituba: 1 USB

- Benevides: 1 USB

- Maraba: 2 USB e 1 USA

- Santarém: 3 USB e 1 USA

- Santa Maria do Para: 1 USB

- Castanhal: 3 USB
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- Marapanim: 1 USB

- Capitdo Poco: 1 USB

- Garrafao do Norte: 1 USB

- Uliandpolis: 1 USB

- Inhangapi: 1 USB

- Paragominas: 1 USB

- Capanema: 3 USB

- Augusto Correa: 1 USB

- Ipixuna do Para: 1 USB

- S&o Joao de Pirabas: 1 USB

- Sdo Miguel do Guama: 1 USB

- Salindpolis: 1 USB

- Santarém Novo: 1 USB

- Tracuateua: 1 USB

- lgarapé-Acu: 1 USB

Conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n° 1.010 de 21/05/2012, encontra-
se na Coordenacdo Geral de Urgéncia Emergéncia - CGUE/MS aguardando
habilitacdo 10 (dez) Unidades Mobveis de Suporte Basico — USB, comtempladas
pelos seguintes municipios: Curucd, Nova Esperanca do Piria, S8o Domingos do
Capim, Braganca, Cachoeira do Piri4, Ourém, Mae do Rio, Maracana, Magalhdes
Barata e Viseu integrantes da Central de Regulacédo das Urgéncias da Macrorregido
Nordeste de Saude situada no municipio de Capanema e ja habilitada pelo Ministério
da Saude atraves da portaria GM/MS n° 1.230 de 14 de junho de 2012.

4.4.1 - O SERVICO DE RESGATE AEROMEDICO E DE UTI AEREA

A proposta de implantacdo do servico de resgate aeromédico no Estado do
Para decorreu de sua vastidao territorial e da demanda pelo servico principalmente
nas regides de ilhas do Estado representadas principalmente pelo Arquipélago do
Marajo onde 0 acesso é majoritariamente por agua e 0s municipios que compdem
as Regides de Saude: Metropolitana I, Metropolitana I, Metropolitana Ill, Rio Caetés,
Tocantins e Marajé. Neste sentido cerca de 75 (setenta e cinco) municipios sao
beneficiados pelo servico e que atualmente abrange uma populacdo de 4.639.462

de habitantes, com excecdo de 03 (trés) municipios dentre os quais destacam-se:
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Gurupd, Viseu e Uliandpolis em virtude de os mesmos estarem localizados fora do
raio de acdo e autonomia de voo do Helicoptero.

O Servico de Resgate Aeromédico iniciou em setembro de 2008 através de
Convénio celebrado entre a Secretaria de Estado de Saude de Publica - SESPA e
Corpo de Bombeiros Militar do Para - CBM/PA. A coordenacédo do servi¢o de resgate
aeromeédico levou a Coordenacgdo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia -
CSEUE a implantar e estruturar a regulacdo desse servico, bem como a equipe do
resgate aéreo formada por Enfermeiros e Médicos, passando-se a ter o controle e
monitoramento do servico, com o registro das ocorréncias e dos encaminhamentos
aos servicos de referéncia, regulado por médicos. Além disso, passou a acompanhar
0S servicos, e a elaborar relatério mensal e anual das atividades desenvolvidas.

Héa previsdo da expansdo do servico em todo o Estado de acordo com as
diretrizes da portaria GM/MS n° 2.048 de 05/11/2002. Sendo que, neste momento
além da Base existente no municipio de Belém. O servico Aeromédico esté previsto
sua implantacdo até 2015 nas seguintes regibes de saude: Maraj6 (sede em
Breves), Xingu (sede em Altamira), Baixo Amazonas (sede em Santarém), Tapajos
(sede em lItaituba), Carajas, Lago de Tucurui (sede em Maraba) e Araguaia (sede
em Redencdo). Visto que, nestes locais ja existem ou héa previsdo de implantacao
dos Hospitais Regionais pelos préximos 02 (dois) anos e aeroportos devidamente
habilitados pela ANAC para servirem como pontos estratégicos de reabastecimento
dos Helicopteros.

Com relacdo ao servico de UTIl Aérea as solicitacbes eram encaminhadas
diretamente pelos municipios ao Gabinete do Secretario Estadual de Saude que
assim direcionava a Coordenacédo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia,
as quais eram avaliadas pelo médico regulador e que o mesmo verificava a real
necessidade do transporte e posteriormente viabilizava a documentacdo necessaria
para realizacdo do servico. O Servigo s6 foi vinculado a Coordenacao do Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia a partir de janeiro de 2010, quando também foi
elaborado protocolo de acionamento do servico e a cobertura do servico que

atualmente abrange todo o Estado e as outras Unidades Federativas do pais.
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4.4.1.1 - RESGATE AEROMEDICO COM AERONAVE DE ASAS ROTATIVAS

O transporte aeromédico € realizado em aeronave de asas rotativas —
(Helicéptero tipo monoturbina) que comporta: piloto, co-piloto, médico, enfermeiro,
paciente e acompanhante (quando necessario).

A equipe da Regulacdo do resgate e transporte aeromédico da SESPA é
composta por 29 (vinte e nove) profissionais. Sendo 09 (nove) médicos reguladores,
08 (oito) médicos, 08 (oito) enfermeiros assistencialistas com especialidade em
atendimento de urgéncia e emergéncia que de acordo com as prerrogativas do
Protocolo de Atendimento do Aeromédico, 02 (dois) Assistentes Sociais e 02
(dois) Agentes Administrativos que viabilizam a operacionalizacdo do servico.

O acesso ao servico de Resgate Aeromédico atualmente se da através de
contato ininterrupto por telefonia fixa e movel diariamente nas 24 horas. Funciona
em regime de plantbes visto que o servigo funciona atrelado a Coordenacgéo do
Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

O Servico de Resgate Aeromédico é regido pelo Termo de Cooperacao entre
SESPA e CBM/PA, custando ao Estado o valor mensal de R$ 165.000,00 (cento e
sessenta e cinco mil reais) perfazendo o valor anual de R$ 1.980.000,00 (Hum
milhdo, novecentos e oitenta mil reais). Segue abaixo a planilha com a relacdo dos
municipios que atualmente estdo dentro da area de cobertura do servico aeromédico

no Estado.

4.4.1.1.1 - REGIAO DE SAUDE DO LAGO TUCURUI

Municipios POP. Km Tempo de Voo
Agregada (lda/ Ida Ida / Volta
Volta)
Tailandia 79.282 179 00h53min 01h46min

4.4.1.1.2 - REGIAO DE SAUDE DO MARAJO

Municipios POP. Km Tempo de Voo
ATERERR (el Ida Ida / Volta
Volta)
Afua 34.707 252 01h14min 02h28min
Anajas 24.332 169 00h50min 01h40min
Bagre 23.820 195 00h57min 01h54min
Breves 92.283 225 01h06min 02h12min
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Cachoeira do Arari 20.311 69 00h20min 00h40min
Chaves 18.242 217 01h04min 02h08min
Curralinho 28.343 154 00h45min 01h30min
Melgaco 24.526 252 01h14min 02h28min
Muana 33.979 84 00h27min 00h54min

Ponta de Pedras 25.838 43 00h13min 00h26min
Portel 52.121 267 01h18min 02h36min
Salvaterra 20.027 73 00h21min 00h42min
Santa Cruz do Arari 8.115 113 00h33min 01h06min
Sé&o Sebastido da Boa Vista 22.758 282 00h36min 01h12min
Soure 22.849 76 00h22min 00h44min

4.4.1.1.3 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA |

Municipios POP. Km Tempo de Voo

AETEEEEE \(/Igl?a/) [oF} Ida / Volta

Ananindeua 456.316 13 00h04min 00h08min

Benevides 51.104 26 00h08min 00h16min

Marituba 108.223 17 00h05min 00h10min

Santa Barbara do Para 17.031 28 00h08min 00h16min

4.4.1.1.4 - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA I
o POP. Km Tempo de Voo

Municipios Agregada SS;’;‘;) lda Ida/ Volta

Acara 53.435 71 00h21min 00h42min

Bujaru 25.700 51 00h15min 00h30min

Colares 11.368 56 00h16min 00h32min
Concordia do Para 28.208 89 00h26min 00h52min
Santa Isabel do Para 59.386 37 00h11min 00h22min
Santo Antonio do Taua 26.538 49 00h14min 00h28min
S&o Caetano de Odivelas 16.836 89 00h26min 00h52min
Tomé-Agu 55.538 119 00h35min 01h10min

Vigia 47.845 71 00h21min 00h42min

4.4.1.1.5 - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA IlI
o POP. Km Tempo de Voo

Municlpios Agregada \(,Ig|?;) Ida Ida / Volta
Aurora do Para 26.427 132 00h38min 01h16min
Capitdo Poco 50.774 163 00h48min 01h36min
Castanhal 168.559 63 00h18min 00h36min
Curuga 33.358 102 00h30min 01h00min
Garrafao do Norte 24.902 169 00h50min 01h40min
Igarapé-Acu 35.677 101 00h29min 00h58min
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Inhangapi 9.331 63 00h18min 00h36min
Ipixuna do Para 51.453 169 00h50min 01h40min
Irituia 31.151 123 00h36min 01h12min

Mae do Rio 27.735 126 00h37min 01h14min
Magalhdes Barata 8.115 119 00h35min 01h10min
Maracand 28.291 134 00h39min 01h18min
Marapanim 26.418 115 00h34min 01h08min

Nova Esperanca do Piria 20.124 193 00h57min 01h54min
Paragominas 97.459 217 01h04min 02h08min
Santa Maria do Para 23.031 100 00h30min 01h00min
S&o Domingos do Capim 29.802 84 00h25min 00h50min
Sao Francisco do Para 15.018 80 00h24min 00h48min
Sé&o Jodo da Ponta 5.265 88 00h26min 00h52min
Sé&o Miguel do Guama 51.428 113 00h33min 01h06min
Terra Alta 10.243 74 00h22min 00h44min

4.4.1.1.6 — REGIAO DE SAUDE DO RIO CAETES

Municipios POP. Km Tempo de V6o

NETEZEEE (e Ida Ida/ Volta
Volta)

Augusto Correa 40.469 210 01h01min 02h02min
Bonito 13.630 130 00h38min 01h16min
Braganca 112.285 195 00h57min 01h54min
Cachoeira do Piria 26.333 219 01h04min 02h08min
Capanema 62.454 145 00h43min 01h26min
Nova Timboteua 13.644 123 00h36min 01h12min
Ourém 16.188 152 00h45min 01h30min
Peixe-Boi 7.800 132 00h39min 01h18min
Primavera 10.221 160 00h47min 01h34min
Quatipuru 12.402 173 00h51min 00h42min
Salindpolis 37.367 152 00h45min 01h30min
Santa Luzia do Para 19.403 176 00h52min 01h44min
Santarém Novo 6.131 132 00h39min 01h18min
Sé&o Jodo de Pirabas 20.596 160 00h47min 01h34min
Tracuateua 27.442 185 01h00min 02h00min

4.4.1.1.7 - REGIAO DE SAUDE DO TOCANTINS

Municipios AgF:SgF;da (Iliir:/ Tempo de Voo
Volta) Ida Ida/ Volta
Abaetetuba 139.749 58 00h17min 00h34min
Baido 36.574 204 01h00min 02h00min
Barcarena 94.641 21 00h06min 00h12min
Cameta 120.897 147 00h43min 01h26min
Igarapé-Miri 57.640 84 00h25min 00h50min
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Limoeiro do Ajuru 25.005 115 00h34min 01h08min
Mocajuba 26.686 175 00h51min 01h42min
Moju 68.070 63 00h18min 00h36min
Oeiras do Para 28.595 167 00h49min 01h38min

4.4.1.2 -SERVICO DE UTI AEREA COM AERONAVE DE ASAS FIXAS

Além do Servico de Resgate Aeromédico, a SESPA também realiza
atualmente o Transporte em UTI Aérea (Avido tipo Turbojato) estabelecido através
de Contrato com a Empresa NORTE JET TAXI AEREO, para pacientes graves que
necessitem de atendimento em suporte avancado de vida dentro e fora do Estado.
Este servico é regido por um Protocolo de Acionamento do servi¢o, custando ao
Estado anualmente cerca de R$ 2.207.532,80 (Dois milhdes, duzentos e sete mil,
quinhentos e trinta e dois reais e oitenta centavos).

Em decorréncia da demanda crescente dos acionamentos deste servico em
todo o Estado, a SESPA esta viabilizando a contratacdo de 03 (trés) aeronaves tipo
Monomotor ou Bimotor Turbohélice com Bases a serem localizadas nos municipios
de Belém, Maraba e Santarém, a fim de garantir o atendimento dos deslocamentos
de enfermos dentro das Regifes de Saude. Segue abaixo a planilha com a relacdo
dos municipios que atualmente estdo dentro da area de cobertura do servigo de UTI
Aérea no Estado com pistas de pouso homologadas pela Agéncia Nacional de
Aviacao Civil — ANAC.

4.4.1.2.1 — REGIAO DE SAUDE DO ARAGUAIA

Km Temoo de Voo Valor Total do Voo
L . P (Valor Km voado)
Municipios (ida/ dal
Volta al
) Ida Volta R$ 23,20
Conceigdo do Araguaia 1.714 01h45min | 03h30min 39.764,80
QOurilandia do Norte 1.460 01h29min | 02h58min 33.872,00
Redengao 1.666 01h42min | 03h24min 38.651,20

4.4.1.2.2 - REGIAO DE SAUDE DO BAIXO AMAZONAS

Km Tempo de Voo Valor Total do V0o
L . P (Valor Km voado)
Municipios (ida/ a7
Volta a
) Ida Volta R$ 23,20
QOriximina 1.808 01h42min | 03h24min 41.945,60
Santarém 1.570 01h36min | 03h12min 36.424,00
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4.4.1.2.3 - REGIAO DE SAUDE DO CARAJAS

Valor Total do Voo

Km Tempo de Voo
Municipios (ida/ da] (aler | YeEele)
Volta
) Ida Volta R$ 23,20
Maraba 982 01h00min | 02h00min 22.782,40
Parauapebas 1.216 01h14min | 02h28min 28.211,20

4.4.1.2.4 — REGIAO DE SAUDE DO LAGO DE TUCURUI

Valor Total do Voo

Km Tempo de Voo
Municipio (ida/ — (Valor Km voado)
Volta a
) Ida Volta R$ 23,20
Tucurui 660 00h40min | 01h20min 15.312,00

4.4.1.2.5 - REGIAO DE SAUDE DO MARAJO

Valor Total do Voo

Km Tempo de Voo
Municipios (ida/ — (Valor Km voado)
Volta a
) Ida Vol R$ 23,20
Breves 486 | 00h30min | 01h0OMIn 11.275,20

4.4.1.2.6 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA IlI

Valor Total do Voo

o L1 etz @le oo (Valor Km voado)
Municipio (ida/ da]
Volta a
) Ida Volta R$ 23,20
Paragominas 490 00h30min | 01hOOmin 11.368,00

4.4.1.2.7 - REGIAO DE SAUDE DO RIO CAETES

Valor Total do Voo

Km Tempo de Voo
Municipio (ida/ — (Valor Km voado)
Volta a
) Ida vl R$ 23,20
Capanema 314 00h25min | 00h50min 7.284,80

4.4.1.2.8 - REGIAO DE SAUDE DO TAPAJOS

Valor Total do Voo

Km Tempo de Voo
Municipio (ida/ — (Valor Km voado)
Volta a
) Ida Volta R$ 23,20
Itaituba 1.966 | 02h00OMmin | 04h00OMin 45.611,20
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4.4.1.2.9 - REGIAO DE SAUDE DO XINGU

Valor Total do Voo
L Ny Uelipe ce too (Valor Km voado)
Municipio (ida/ da
Volta a
) Ida Volta R$ 23,20
Altamira 1.030 01h03min | 02h06min 23.896,00

4.4.2 -SERVICO DE TELEDIAGNOSTICO

A Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA subsidia o sistema de
Telediagnostico no estado do Para desde outubro de 2011 com a operacionalizagcao
de 40 (quarenta) pontos com aparelhos de Eletrocardiograma instalados em 39
(trinta e nove) municipios estratégicos dentro dos critérios da Rede de Atencao as
Urgéncias. Sendo que o investimento da SESPA atualmente gira em torno de R$
45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais) com a disponibilizacdo de 1.600 exames
mensais para 0S municipios. A cada ponto de Eletrocardiograma - ECG em
funcionamento esta sendo disponibilizado o quantitativo de 40 exames de EGC.

O exame de ECG é indicado como recurso primordial para andlise de
doencas cardiacas, em especial as arritmias cardiacas. Também se constitui numa
ferramenta indispensavel no diagndstico do Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)
principalmente nas regides de dificil acesso do Estado.

Héa previsdo da expansdo do servico em todo o Estado de acordo com a
implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e a implantacdo das Unidades
de Pronto Atendimento — UPA 24h para um total de 70 (setenta) pontos até 2015.

Segue abaixo a planilha com a distribuicdo do servico de Telediagnéstico no
Estado:

4.4.2.1 - REGIAO DE SAUDE DO ARAGUAIA

Qtde. de | Qtde.
Municipios =alp: Ptos de | Exames Vel [P SESPA Estab. de Saude c/ ECG instalado
Agregada - Exames/Més
ECG Disp.
Concelgqogo 44.983 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Araguaia
Redengéo* 72.908 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Santana do Araguaia* 53.871 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Sao Félix do Xingu* 90.908 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Xinguara* 40.558 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
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4.4.2.2 - REGIAO DE SAUDE DO BAIXO AMAZONAS

Qtde. de | Qtde.
Municipios e Ptos de | Exames Velen FRay SESPA Estab. de Saude ¢/ ECG instalado
Agregada - Exames/Més
ECG Disp.
Alenquer 51.326 1 40 1.125,00 Hospital Santo Antonio
Monte Alegre* 54.238 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Obidos 47.938 1 40 1.125,00 Centro de Salde Francisco Rodrigues Barros
Santarém 291.122 1 40 1.125,00 Hospital Municipal
*Previsto

4.4.2.3 — REGIAO DE SAUDE DO CARAJAS

Municipios Ager:gpa.da I(gttgi(?: ES;?neés VaIE)r(;i%g"\SAEEPA Estab. de Saude c/ ECG instalado
ECG Disp.
Dom Eliseu* 51.138 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Itupiranga* 50.779 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Maraba* 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Palestina do Para 7.411 1 40 1.125,00 Unidade Mista Dr. José Homobono Paes Andrade
Parauapebas 149.411 1 40 1.125,00 Hospital Municipal
*Previsto

4.4.2.4 — REGIAO DE SAUDE DO LAGO DE TUCURUI

Municipios Agre()gpéda I(gtt?)i(?: ES;?neés Valg;;ﬂiiglhﬁl‘égpp‘ Estab. de Saude c/ ECG instalado
ECG Disp.
Breu Branco* 52.422 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Jacunda* 50.441 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Novo Repartimento* 58.553 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Tucurui 96.343 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento — UPA
Tailandia* 79.282 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
*Previsto

4.4.2.5 - REGIAO DE SAUDE DO MARAJO

Qtde. de | Qtde.
Municipios alp: Ptos de | Exames Velen e SESPA Estab. de Saude ¢/ ECG instalado
Agregada - Exames/Més
ECG Disp.
Afud 34.707 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude

35




PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

Anajas 24.332 1 40 1.125,00 Hospital Municipal
Bagre 23.820 1 40 1.125,00 Centro de Salde
Breves 92.283 1 40 1.125,00 Hospital Municipal Maria Santana Rocha
Cachoeira do Arari 20.311 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude
Chaves 18.242 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude
Curralinho 28.343 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude
Gurupa 29.017 1 40 1.125,00 Hospital Municipal Dr. Jaime Abenathar
Melgaco 24.526 1 40 1.125,00 Hospital Municipal
Muana 33.979 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude
Ponta de Pedras 25.838 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude
Portel 52.121 1 40 1.125,00 Hospital Municipal
Salvaterra 20.027 1 40 1.125,00 Hospital Municipal Dr. Almir Gabriel
Santa Cruz do Arari 8.115 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude
Sao Sebf‘/fgtio daBoa | 5 758 1 40 1.125,00 Hospital Municipal
Soure 22.849 1 40 1.125,00 Hospital Menino de Deus

4.4.2.6 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA |

Qtde. de | Qtde.
Municipios FolE: Ptos de | Exames Wl P SI%SPA Estab. de Saude ¢/ ECG instalado
Agregada - Exames/Més
ECG Disp.
Ananindeua 456.316 1 20 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento — UPA (Cidade
Nova I1)
Ananindeua 456.316 1 20 1.125,00 Unidade de Pronto At(_end}mento — UPA (Icui
Guajara)
Ananindeua* 456.316 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Ananindeua* 456.316 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Belém 1.351.618 1 40 1.125,00 Unidade Basica de Saude da Pedreira
Belém 1.351.618 1 40 1.125,00 Hospital Regional Dr. Abelardo Santos
Belém* 1.351.618 1 40 1.125,00 UPA (Rodovia Augusto Montenegro)
Belém* 1.351.618 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Belém* 1.351.618 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Belém* 1.351.618 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Belém* 1.351.618 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Benevides* 51.104 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Marituba 108.223 1 40 1.125,00 Unidade de U.E Dr. Augusto Chaves
*Previsto
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4.4.2.7 - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA II

Po Qtde. de Qtde. Valor Pago
Municipios Adre péda Ptos de | Exames SESPA Estab. de Saude ¢/ ECG instalado
9reg ECG Disp. Exames/Més
Acara* 53.435 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Santa Isabel do Para* 59.386 1 40 1.125,00 . .
Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Tomé-Agu* 55.538 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Vigia* ? 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
*Previsto

4.4.2.8 - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA lII

Po Qtde. de Qtde. Valor Pago
Municipios Agre péda Ptos de | Exames SESPA Estab. de Saude c/ ECG instalado
areg ECG Disp. Exames/Més
Capitéo Pogo* 50.774 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Castanhal* 168.559 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Curuca 33.358 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude
Ipixuna do Para* 51.453 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Marapanim 26.418 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude
Paragominas* 97.459 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Sao Miguel do . .
G % 51.428 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
uama
*Previsto

4.4.2.9 — REGIAO DE SAUDE DO RIO CAETES

Qtde. de | Qtde.
Municipios PofE Ptos de | Exames Vel PR SESPA Estab. de Saude ¢/ ECG instalado
Agregada 5 Exames/Més
ECG Disp.

Braganca 112.285 1 40 1.125,00 Hospital Santo Antonio Maria Zaccarias
Capanema 62.454 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Salinépolis 37.367 1 40 1.125,00 Hospital Regional Dr. Olimpio Cardoso da Silveira

Viseu 56.030 1 20 1.125,00 Hospital das Bem Aventurangas

4.4.2.10 - REGIAO DE SAUDE DO TAPAJOS

Municipios

Pop.
Agregada

Qtde. de
Ptos de
ECG

Qtde.
Exames
Disp.

Valor Pago SESPA
Exames/Més

Estab. de Saude ¢/ ECG instalado
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Itaituba 95.210 1 40 1.125,00 Hospital Municipal
Jacareacanga 13.597 1 40 1.125,00 Unidade Hospitalar Mista Munduruku
Novo Progresso 24.820 1 40 1.125,00 Hospital Municipal

4.4.2.11 - REGIAO DE SAUDE DO TOCANTINS

Qtde. de | Qtde.
Municipios e Ptos de | Exames vl e SI§SPA Estab. de Saude ¢/ ECG instalado
Agregada - Exames/Més
ECG Disp.
Abaetetuba* 139.749 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Barcarena 94.641 1 40 1.125,00 Hospital Municipal
Cameta* 120.897 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Igarapé-Miri* 57.640 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Moju* 68.070 1 40 1.125,00 Unidade de Pronto Atendimento - UPA
*Previsto

4.4.2.12 - REGIAO DE SAUDE DO XINGU

Municipios Agl:ggpéda IQDttSJEE: Eggrjneés Vallg)r(;i?agmsﬂléiPA Estab. de Saude ¢/ ECG instalado
isp.
Altamira 94.624 1 40 1.125,00 Hospital Municipal S&o Rafael
Medicilandia 26.441 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Sadude
Pacaja 38.895 1 40 1.125,00 Unidade Mista de Saude
Uruara 51.167 1 40 1.125,00 Hospital Municipal

4.5- SALA DE ESTABILIZACAO

As Salas de Estabilizacdo devem localizar-se em municipios que ocupem
posicao estratégica em relacdo a Rede de Atencado as Urgéncias, objetivando menor
tempo-resposta para o atendimento e encaminhamento aos demais servicos de
saude da Rede.

A Sala de Estabilizacdo deve ser instalada em servigos de saude, publicos ou

filantropicos, preferencialmente em Hospitais de Pequeno Porte, habilitados ou néo,
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com até 30 (trinta) leitos e fora da area de abrangéncia de UPA 24 horas, podendo
também ser instalada em outras unidades tipo Unidade Bésica de Saude (UBS) e
Unidade Mista de Saude, desde que sejam garantidas as condicdes para seu
funcionamento integral por 24 horas em todos os dias da semana.

Tem como finalidade principal a assisténcia temporaria com vista a
estabilizacdo de pacientes criticos/graves, sejam aqueles que encontram-se em
risco iminente de perder a vida, bem como aqueles em fragil condicdo clinica
decorrente de trauma ou outras condi¢des relacionadas a processos que requeiram
cuidado imediato clinico, cirargico, gineco-obstétrico ou em saude mental, para
posterior encaminhamento a outros pontos da rede de atencao.

No Pard ainda ndo existe Sala de Estabilizacdo - SE em funcionamento,
entretanto, ja foram habilitadas pelo Ministério da Saude — MS, 14 (quatorze) Salas

para municipios da Regido do Marajo, conforme discriminacdo a seguir:

Portaria de Habilitagdo do MS Municipios
Portaria N° 526, 26/03/2012 Ponta de Pedras
Portaria N° 527, 26/03/2012 Anajas
Portaria N° 528, 26/03/2012 Sé&o Sebastido da Boa Vista
Portaria N° 529, 26/03/2012 Muana
Portaria N° 588, 02/04/2012 Gurupa
Portaria N° 589, 02/04/2012 Curralinho
Portaria N° 590, 02/04/2012 Afua
Portaria N° 591, 02/04/2012 Chaves
Portaria N° 592, 02/04/2012 Cachoeira do Arari
Portaria N° 593, 02/04/2012 Bagre
Portaria N° 594, 02/04/2012 Melgaco
Portaria N° 595, 02/04/2012 Santa Cruz do Arari
Portaria N° 596, 02/04/2012 Soure
Portaria N° 597, 02/04/2012 Salvaterra

4.6 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 horas sao estruturas do

componente pré-hospitalar fixo, de complexidade intermediaria entre as Unidades
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Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares. A estratégia de atendimento
esta diretamente relacionada ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia —
SAMU uma vez que organiza o fluxo de atendimento, encaminhando o paciente ao
servico de saude adequado a situacao.

No Para atualmente, existem 50 (cinquenta) UPAs cadastradas junto ao
Ministério da Saude - MS, sendo que 05 (cinco) UPAs encontram-se em

funcionamento no municipio de Capanema (Porte Il — habilitada e qualificada),
Ananindeua (Porte 1l - habilitada), Tucurui (Porte Il — habilitada e qualificada) e
Belém (Porte Ill — habilitada) estas ja estdo recebendo os custeios estaduais e

federais mensalmente, ja a Unidade de Pronto Atendimento (Porte II) do municipio
de Ananindeua esta em processo de habilitagdo perante o Ministério da Saude.

4.7— ATENCAO DOMICILIAR — AD

A atencdo domiciliar modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as demais estruturas da Rede, caracterizada por um conjunto de
acOes de saude prestadas no domicilio, destinadas ao paciente cujo quadro clinico
exija cuidados e tecnologias passiveis de assisténcia no domicilio, por equipe de
saude especifica para este fim.

A proposta de avaliacdo e acompanhamento deve ser local, porém, o
conjunto minimo de indicadores estabelecido pela RDC n° 11 da ANVISA, de
26/01/2006, é referéncia obrigatdria para o monitoramento desses servicos.

O Para dispde de 21 Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar - EMAD
e 05 Equipes Multidisciplinares de Apoio — EMAP habilitadas nessa modalidade e
assisténcia, conforme Portaria n° 1.533 de 16/07/2012, que Redefine a Atencao
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) nos municipios de
Ananindeua, Belém e Castanhal.

4.8- REGULACAO EM SAUDE / REGULACAO DAS URGENCIAS
A Portaria GM/MS n° 1.559 de 01/08/2008 que trata a Politica Nacional de

Regulacdo do SUS define que suas a¢des estdo organizadas em trés dimensdes de

atuacao, necessariamente integradas entre si:
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Regulacdo de Sistemas de Saude: que tem como objeto o0s sistemas
municipais, estaduais e nacionais de saude, e como sujeitos seus respectivos
gestores publicos;
Regulacdo da Atencdo a Saude: que tem como objetivos: garantir a
adequada prestacdo de servigos a populacdo e seu objeto é a producado das
acOes diretas e finais de atencdo a saude e o controle da oferta de servi¢cos
executando acbGes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e
vigilancia da atencao e da assisténcia a saude no ambito do SUS;
Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do
acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacdo, o
controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, sendo estabelecida pelo complexo regulador
e suas unidades operacionais para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacao.

A Regulacao do Acesso contempla as seguintes acoes:
- Regulacdo médica da atencao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;
- Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;
- Padronizacdo das solicitagcbes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais;
- Estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo
fluxos e protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias intermunicipais é
responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenacdo do processo
de construcdo da programacédo pactuada e integrada da atencdo em saude,

do processo de regionalizagédo, do desenho das redes.

O Complexo Regulador é a estratégia para regular a oferta e a demanda em
saude, por meio da operacionalizacdo das acdes de regulacdo do acesso, que
conforme pactuacdo entre gestores, podem ter abrangéncia estadual, regional e
municipal. Sera organizado em:

| - Central de Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os

procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulacéo de Interna¢cdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o
acesso aos leitos hospitalares de urgéncia;

Il - Central de Regulacdo das Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagcdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

No Estado do Para, a medida que os municipios foram se habilitando, os
gestores municipais passaram a assumir as acoes de Regulacdo, que englobam
desde o planejamento da rede, o credenciamento dos Servicos até a garantia de
acesso destes para a populacao propria e referenciada, através da Programacao
Pactuada e Integrada da Assisténcia - PPI da Assisténcia.

No decorrer dos ultimos 18 anos de descentralizacdo da gestdo, tem se
observado na maioria dos municipios paraenses alguns entraves no processo
regulatério, que vao desde a habilitacdo dos servigcos até a garantia de acesso do
USUArio a esses servigos.

Essas dificuldades em grande parte se devem a insuficiéncia de técnicos
qualificados para execucado das atividades relacionadas as fun¢cdes de Regulacéo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, preconizadas no Pacto pela
Saude e Portaria GM/MS n.° 1.559/2008 e demais Portarias Ministeriais pertinentes
ao assunto, até a falta de adocao de Protocolos Clinicos e de Regulacédo que vise a
garantia do acesso ordenado, respeitando critérios clinicos de necessidade dos
usuarios e de disponibilidade da oferta, contemplando as classificaces de risco pré-
estabelecidas em protocolos de regulacdo aos servicos de saude, inclusive os de
urgéncia, o que vem a propiciar as perdas de vidas e agravos a saude da populacéo
paraense.

Porém o maior desafio posto para discussdo nas instancias gestoras do
Estado, diz respeito a estruturacdo das redes de servico com vista a solucionar
problemas referentes ndo so6 a sua hierarquizacéo, fluxos, e garantia do atendimento
integral, com foco nas linhas de cuidados, mas também na definicdo de como seréo
articuladas as diversas estruturas do complexo regulador.

Em decorréncia da consolidacdo dos componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia no Estado do Para. Informamos que o Projeto de Regionalizacdo do
SAMU 192 no Estado esta disposto de acordo com Plano Diretor de Regionalizagéo

— PDR em 12 (doze) Regides de Saude. Sendo que 09 (nove) destas Regides de
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Saude sdo compostas por uma Central de Regulacdo das Urgéncias conforme
pactuacao estabelecida nos Comisséo Intergestores Regionais - CIR que estardo
sendo implantadas até 2015.

Atualmente estd em funcionamento desde 11 de fevereiro de 2012 a Central
de Regulacdo das Urgéncias das Regides de Saude do Rio Caetés e da
Metropolitana 1ll localizada no municipio de Capanema sob gerenciamento da
SESPA (4° Centro Regional de Saude), que esta responsavel pela regulacdo do
SAMU 192 em 38 (trinta e oito) municipios nestas regioes.

As Centrais de Regulacdo das Urgéncias dos municipios de Altamira e
Conceicdo do Araguaia serdo gerenciadas pelas préprias Secretarias Municipais de
Saude que ficardo responsaveis pela regulacdo das Regides de Saude do Xingu e
do Araguaia respectivamente, pois as mesmas encontram-se construidas,
equipadas, mobiliadas por parte dos municipios em decorréncia dos mesmos terem
recebidos os recursos referentes a construgdo, equipamentos e mobiliarios das
Centrais equivocadamente pelo Fundo Nacional de Saude. Visto que este recurso, a
principio teria que ter sido repassado ao Fundo Estadual de Saude e ndo ao Fundo
Municipal conforme pactuacao ocorrida has Comissées Intergestores Regional - CIR.

Os Projetos Arquitetdnicos das outras 05 (cinco) Centrais de Regulacédo das
Urgéncias dos municipios de Belém (Projeto de Central de Regulacao das Urgéncias
foi readequado para uma cobertura populacional de aproximadamente de 3.500.000
habitantes), Breves, Barcarena, Maraba e Santarém ja foram encaminhados a
Coordenacédo Geral de Urgéncia e Emergéncia — CGUE/MS. No momento ja foi
publicada a Portaria Ministerial referente a Central de Regulacdo das Urgéncias do
municipio de Santarém, cabendo a Coordenacédo do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia - CSEUE aguardar o parecer favoravel da CGUE/MS e posteriormente a
publicacdo de portaria especifica e o repasse do recurso do Fundo Nacional de
Saude - FNS ao Fundo Estadual de Saude — FES referente as Centrais de
Regulacdo de Belém e Maraba, a fim de que a Secretaria de Planejamento,
Orcamento e Finangas — SEPOF possa dar inicio as construcdes das referidas

Centrais de Regulacao das Urgéncias.

4.9- ATENCAO BASICA
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As deficiéncias no atendimento as urgéncias nas unidades da rede béasica se
devem principalmente a ndo insercdo dos casos agudos ou de agudizacdo dos
casos cronicos dentro de uma perspectiva de acolhimento e tratamento pela atengéo
basica. A atencao basica tem se pautado primordialmente nas acdes de promocéo e
prevencdo de saude, desconsiderando que sua populacdo necessita de uma
resposta efetiva para resolucdo de casos agudos ou cronicos agudizados. Tal
situacdo soma-se ao despreparo das equipes com relacdo ao acolhimento e a
classificacdo de risco da clientela atendida, como também a deficiéncia estrutural
para prestar o primeiro atendimento.

Sistematicamente 0s servicos da rede basica ndo sao incluidos no
planejamento da rede de urgéncia, levando a uma persisténcia da fragmentacao do
atendimento, retardando acessos e dificultando tanto o referenciamento como o
contra-referenciamento.

Hoje no Para os servicos de atencdo basica funcionam em sua maioria sem
estrutura adequada para o atendimento as urgéncias, quer pela disponibilidade de
pessoal qualificado, pelo horario de funcionamento, pela inadequacao fisica e
tecnoldgica, refletindo a ja comentada fragmentacao da “atencéo integral a saude”.

O componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencédo
Bésica, no ambito do Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude
e do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, € outro elo essencial para
composicdo da Rede Estadual de Atencdo as Urgéncias no Pard, pois, visa ampliar
a resolutividade deste nivel de atencdo e promover sua integragdo com o conjunto
da rede além de desenvolver acdes de apoio a atencdo a saude e de educacéo
permanente das equipes de atencao basica, através da oferta de teleconsultoria,
segunda opinido formativa e telediagndstico.

A Portaria GM/MS n° 2.815, 29/11/2011, habilitou 21 (vinte e um) municipios
paraenses para receber recursos referentes ao Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude - Componente Informatizacdo e Telessaude Brasil
Redes na Atencdo Bésica integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil

Redes.

4.10 — ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE
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No Par4, assim como no Brasil e no mundo as violéncias representam um
grave problema de saude publica com alto impacto sobre a morbimortalidade da
populacdo, o que repercute nos altos custos sociais, econémicos, familiares e
pessoais.

O Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Promocédo da Saude -
Portaria GM/MS n° 687, de 30/06/2006, que em relagcédo as violéncias, definiu como
prioridades:

a) - Reducédo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas;

b) - Reducao da morbimortalidade por acidentes de transito; e.

c) - Prevencéo das violéncias e estimulo a cultura de paz.

A Portaria GM/MS n° 936, de 18/05/2004 dispde sobre a estruturacdo da
Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promocao da Saude e a Implantacéo e
Implementacé@o de Nucleos de Prevencéo a Violéncia em Estados e Municipios. Os
Nucleos participantes dessa Rede coordenam, articulam, executam e potencializam,
no nivel local, as acdes de enfretamento de violéncias e de promocao da cultura de
paz. No Para, de acordo com a Portaria GM/MS n° 2.669, de 03/11/2009, essa rede
esta atualmente configurada, pelos seguintes municipios:

1 — Municipios paraenses prioritarios: Ananindeua, Belém, Santarém, Maraba e
Marituba;
2 — Municipios nédo prioritarios Salinépolis e Braganca.

Outro grupo de iniciativas importantes no componente de promocao e
prevencdo sao as acdes que visam enfrentar e deter as doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), dentre as quais o Programa Academia da Saude, criado em
abril de 2011, acBes de enfrentamento ao tabagismo, incentiva a alimentacao

saudavel e ao aleitamento materno e ampliacdo assisténcia farmacéutica.

4.11 — EDUCACAO PERMANENTE

A qualidade das acdes empreendidas no ambito da assisténcia a saude
depende, essencialmente, da estrutura oferecida, sendo que a qualificacdo dos
profissionais exerce um papel fundamental para proporcionar a resolutividade
exigida. Assim, a capacitacao dos profissionais deve estar alicercada em um projeto

didatico-pedagodgico consistente, com foco na educagcao permanente, sendo que a
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construcdo desse paradigma implica na formacdo e treinamento das equipes de
saude em todos os ambitos da atencdo, como: a promocdo, atencdo bésica,
assisténcia pré-hospitalar e hospitalar. Dessa forma exige-se, por parte dos
profissionais envolvidos, a construcdo de um arcabouco tedrico-pratico com énfase
nos atendimentos de urgéncia/emergéncia.

Salienta-se que os atendimentos de urgéncia preconizam a construcao de
uma logica sistémica na qual deve predominar a integracéo e a sincronia nas acdes
empreendidas entre os diversos profissionais. Portanto, justifica-se a necessidade
de contextualizar os profissionais que atuam nesse segmento com énfase em uma
proposta dirigida as situac6es de rotina.

A capacitagcdo continua dos profissionais vinculados ao Sistema de Atencao
as Urgéncias pode ser considerada como um componente essencial para

proporcionar a legitimacao e a efetividade das acoes.

5 — DESENHO E ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

5.1 — MAPA DA SAUDE

BELEM:

A localizacéo e a implantacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e as
Salas de Estabilizacdo (SE) exigiram a elaboracdo de um diagnéstico pontual e
abrangente das regibes de saude do municipio de Belém, que incluem a
identificacdo da rede de atencdo instalada, a complexidade de atuagdo no
atendimento as urgéncias, o levantamento da producao, a identificacdo dos fluxos
de pacientes pactuados ou espontaneos intra e extra municipal, o diagndéstico da
casualidade local e regional das urgéncias, a andlise da cobertura assistencial a
partir dos parametros de cobertura populacional vigente, considerando o
atendimento as principais urgéncias clinicas, bem como aquelas decorrentes de
causas externas.

REGIAO DE SAUDE NORDESTE: Esta Regido de Salde é representada
pelo Distrito ou Arquipélago do Mosqueiro. Das mais de 13 ilhas que conformam o
arquipélago, a ilha de Mosqueiro é a maior e a mais importante do municipio de
Belém. Tem 220,7 Km? de extenséo territorial e destes, 17 km de extenséo de

praias, com baixa densidade demografica, além da existéncia de comunidade rural
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com isolamento geogréfico. A ilha de Mosqueiro conta com uma populacéo flutuante
proxima dos 50 mil habitantes (Censo 2010) chegando a duplicar em feriados
prolongados e periodos de recesso escolar (Janeiro e Julho), situada a uma
distancia do centro urbano, de 25 km por via fluvial e 70 km por rodovia e vem sendo
urbanizado em ritmo crescente evidenciando o agravamento da pobreza com
favelizacdo em areas de invasdo ou assentamentos rurais, tendo atualmente 19
bairros: Aeroporto; Ariramba; Baia do Sol; Bonfim; Carananduba; Caruaru; Chapéu
Virado; Farol; Mangueiras; Maracaja; Marahu; Murubira; Natal do Murubira; Paraiso;
Porto Arthur; Praia Grande; S&o Francisco; Sucurijuquara e Vila.

Nesta regido fica perfeitamente evidenciada a existéncia de vazios
assistenciais, com acdes de atencdo basica de saude insuficiente e pouco resolutiva
além de deficiéncia na infraestrutura para investigacdo diagnéstica e inexisténcia de
leitos de Unidade de Cuidado Intensivo - UCI e Unidade de Terapia Intensiva - UTI.

Existe base fisica do componente pré-hospitalar mével (SAMU 192) instalada
estrategicamente nesta regido, entretanto a populacdo encontra-se isolada
geograficamente dos servicos de média e alta complexidade.

REGIAO DE SAUDE NOROESTE: O Distrito Administrativo de Icoaraci, a ilha
de Caratateua (Outeiro) e a ilha de Cotijuba representam as localidades de maior
importancia econdmica e social da Regido de Saude Noroeste do Municipio de
Belém.

ICOARACI: Distante a 25 km do centro de Belém possui populacdo de 150
mil habitantes e 9 bairros (Aguas Negras; Agulha; Campina de Icoaraci; Cruzeiro;
Maracacuera; Paracuri; Parque Guajard; Ponta Grossa e Tenoné), sendo um distrito
administrativo que, no final dos anos 60, ndo passava de um afastado “dormitério”;
nas décadas seguintes cresceu a taxas relativamente elevadas e hoje é parte
integrante da Regido Metropolitana de Belém (RMB), estando localizado em sua
area de expansdo. Sua localizacdo geografica, também foi objeto de politicas
publicas territoriais, tendo em vista que em seu espaco foi implantado um conjunto
de industrias culminado com a criagdo do Distrito Industrial de Icoaraci, tendo como
consequéncia um afluxo populacional acelerando o processo de urbanizacao,
produzindo um espaco segregado, delimitando, redefinindo o espaco urbano e
marcando as contradi¢des, os conflitos e antagonismos existentes no mesmo.

CARATATEUA: Popularmente conhecida como Outeiro, é uma ilha

constituinte do arquipélago de ilhas situadas a noroeste de Belém, integrando um
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dos distritos administrativos do municipio de Belém, chamado Distrito Administrativo
de Outeiro (DAOUT), que abrange outras vinte ilhas: Santa Cruz, Itatuoca, Cotijuba,
Nova, Jutuba, Paqueta, Mirim, Jararaca, Jararaquinha, Longa, da Barra, do
Cruzador, do Fortinho, dos Patos, da Cintra, do Combu, do Murutucu, Grande,
Porticarvonia e llha Negra (BELEM, 1996), com uma populacéo da ordem absoluta
de 26.225 habitantes.

COTIJUBA: A ilha de Cotijuba esta localizada geograficamente a 22 km da
sede da capital, entre o arquipélago do Maraj6é e as ilhas de Jutuba e Paqueta, a
margem direita do estuario do rio Para, entre as baias do Marajo e do Guajara,
apresentando uma forma alongada em dire¢éo ao nordeste sudeste (BELEM, 1997),
sendo a terceira maior ilha em dimenséo territorial do municipio de Belém apresenta
uma extensao territorial aproximada a 1.600 hectares, ficando atras de Mosqueiro e
da ilha Caratateua-Outeiro com baixa densidade demogréfica e existéncia de
comunidade rural com isolamento geografico, com populacdo de 11.000 pessoas
sendo que esse contingente aumenta em momentos especificos como feriados
prolongados, fins de semana e férias.

O acesso aos servicos de saude na ilha de Cotijuba se resume a existéncia
de uma Unidade Bésica de Saude que oferta consultas médicas, urgéncia e
emergéncia, assisténcia social, transporte de enfermos dentro e fora da ilha e

outros. Nesta regido esta evidenciando a existéncia de vazios assistenciais, com

acOes de Atencdo Béasica de Saude insuficiente e pouco resolutiva além de
deficiéncia na infraestrutura para investigacao diagnostica e Inexisténcia de leitos de
UCl e UTL.

Existe base fisica do componente pré-hospitalar movel (SAMU 192) instalada
estrategicamente nesta regido, entretanto a populacdo encontra-se isolada
geograficamente dos servicos de média e alta complexidade.

ALMEIRIM - VALE DO JARI:

O Municipio de Almeirim pertence a mesorregido do Baixo Amazonas e a
microrregido de Almeirim esta localizada a margem esquerda do rio Amazonas,
limitando-se ao norte com o Suriname e Estado do Amapéa, ao Sul com os
municipios de Porto de Moz, Prainha; a leste com o Estado do Amapa e Gurup4, a
oeste com os municipios de Monte Alegre, Alenquer e Obidos, possui 02 distritos;
Monte Dourado e Vila Arumanduba, sendo que, juntamente com 0S municipios

amapaenses de Vitoria do Jari, com 11.041 habitantes (IBGE 2009) e a area € de
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2.483 e Laranjal do Jari com populacdo estimada 40.357 habitantes (IBGE 2009) e
a érea é de 29.699 kmz2, o Vale do Jari.

Nesta regido sera construida entre os estados do Para e Amapa a Usina
Hidrelétrica Santo Antbnio do Jari (nome da cachoeira localizada no rio Jari, que
divide o estado do Para e do Amap4a, a aproximadamente 20 km a montante do

distrito de Monte Dourado - Almeirim).

ALTAMIRA:

E um municipio brasileiro localizado no estado do Para. Até 2009, foi o0 maior

municipio do Mundo em extensao territorial, com uma area de 159.695,938 km?,
ultrapassando varios paises como Portugal, Islandia, Irlanda, Suica, entre outros.
Fica a uma altitude de 109 metros. Sua populacdo estimada em 2010 era de 105.
030 habitantes.

A rodovia Transamazénica atravessa 0 municipio no sentido leste-oeste numa
extensdo de 60 km, ligando Altamira a Belém (800 km), Maraba (500 km), Itaituba
(500 km) e Santarém (500 km). Caracteristica notdria do municipio é sua hidrografia:
Altamira esta cravada as margens do rio Xingu, com sua série de afluentes e
cachoeiras que se distribuem por toda a regiao.

Nesta regido esta sendo construida a Usina Hidrelétrica de Belo Monte no Rio

Xingu, no estado brasileiro do Para, nas proximidades da cidade de Altamira.
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CASTELO DE SONHOS:

E um distrito do municipio de Altamira, no estado brasileiro do Para, criado

em agosto de 1990, com area territorial de 5.224.558,6587 ha, constituidos de &reas

indigenas, areas de protecio e areas de expansdo. E o distrito brasileiro mais

distante da sede do seu respectivo municipio, estando localizado a 950 km do

distrito-sede de Altamira (via BR-163 e BR-230). Devido a essa grande distancia

em relacdo a sede municipal, o distrito de Castelo de Sonhos possui uma ligacao

muito mais proxima com o municipio de Novo Progresso e com o municipio de

Guaranta do Norte, no Mato Grosso. O distrito de Castelo de Sonhos fica localizado

as margens da BR-163, na regido conhecida como Serra do Cachimbo.

5.2 — ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

COMPONENTE

TIPOLOGIA

PROCEDIMENTOS

ATENCAO BASICA

Objetivo: Ampliacdo do
acesso, fortalecimento  do
vinculo, responsabiliza¢éo e o
primeiro cuidado as urgéncias
e emergéncias.

Equipes de ACS
(PACS e das ESF)

Orientagdo dos usuarios de sua micro-area
guanto ao fluxo para atendimento das

Estratégia de Saude
da Familia - ESF

* Pré-requisito: atender usuérios da sua érea de
abrangéncia, no horario de funcionamento
normal (8 horas diario).

1. Acolhimento

2. Primeira avaliacdo (classificacdo de risco e
identificacdo da necessidade de intervencao de
cuidado)

2 Dractar atandimanta racnliitivin a Analifinrada
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SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA -
SAMU

Objetivo: chegar precocemente
a vitima, que tenha sofrido um
agravo de natureza clinica,

cirdrgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica ou
psiquiatrica.

Centro de Saude

sem urgéncia 24
horas

Unidades  Moveis
Terrestres (USB,

USA, Motolancia e
VIR), Fluviais (USB,
USA e Aéreas
(USA)

* Pré-requisito: atender usudrios da demanda
espontanea, no horario de funcionamento
normal (8 horas diario).

1. Acolhimento.

2. Primeira avaliacdo (classificacdo de risco e
identificacdo da necessidade de intervencao de
cuidado)

3. Prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica garantindo o
tratamento sintomatico.

4. Acesso a regulagdo para encaminhamento
sempre que necessario.

* Pré-requisito: atender usuarios da demanda
espontanea ou referenciada da Atencdo Basica,
Sala de Estabilizacdo, Servicos de Urgéncia,
Unidades de Pronto Atendimento - UPA com
atendimento clinico e/ou cirargico e da Rede
Hospitalar.

1 — Prestar atendimento precocemente a vitima
apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza  clinica, cirdrgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras)
gue possa levar a sofrimento, a seqielas ou
mesmo a morte;

2 - Acesso a Central de Regulagcdo Médica das
Urgéncias mediante o envio de veiculos
tripulados por equipe capacitada, através do
numero “192” para encaminhamento sempre
gue necessario.
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SALA DE ESTABILIZACAO

Objetivo: Garantir a
estabilizacéo clinica de
pacientes em situagao “critica /
grave’.

Unidades com Sala
de Estabilizacéo

* Pré-requisito: atender usudrios da demanda
espontanea ou referenciada da atencéo basica,
SAMU, com funcionamento ininterrupto (24
horas, todos os dias).

1. Acolhimento.

2. Primeira avaliacdo (classificacdo de risco e
identificacdo da necessidade de intervencéo de
cuidado)

3. Prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica, e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza
cirrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacéo
diagndstica inicial, de modo a definir, em todos
0S casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a servicos hospitalares de
maior complexidade;

4. Acesso a regulacdo para encaminhamento
sempre que necessario.

UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO E SERVICOS
DE URGENCIA 24 HORAS

Objetivo: Garantir atendimento
de complexidade intermediaria
entre atencdo e hospitalar.

Centro de Saude
com urgéncia 24
horas

* Pré-requisito: atender usuarios da demanda
espontanea, com funcionamento ininterrupto (24
horas, todos os dias).

1. Acolhimento.

2. Primeira avaliacdo (classificacdo de risco e
identificacdo da necessidade de intervencédo de
cuidado)

3. Prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica com
observacdo sempre que necessario e cirlrgico
(pequenas cirurgias).

4. Acesso a regulagdo para encaminhamento
sempre que necessario.
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Unidades de Pronto * Pré-requisito: atender usudrios da demanda
Atendimento — UPA | espontanea ou referenciada da atencédo basica,
24 horas SAMU, com funcionamento ininterrupto (24
horas, todos os dias).

1. Acolhimento.

2. Primeira avaliacdo (classificacdo de risco e
identificacdo da necessidade de intervencéo de
cuidado)

3. Prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica, e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza
cirrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacéo
diagndstica inicial, de modo a definir, em todos
0S casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a servicos hospitalares de
maior complexidade;

4. Acesso a regulacdo para encaminhamento
sempre que necessario.

HOSPITALAR PORTA DE | * Pré-requisito: atender usuarios da demanda
ENTRADA espontanea ou referenciada da Atencdo Bésica,
Objetivo: Garantir a assisténcia HoSpPITALAR DE SAMU, Sala de Estabilizacdo, Servicos de
efetva e resolutva a0 yRGENCIA - Urgéncia e UPA com atendimento clinico e/ou
paciente. Hospital Geral e UTI cirirgico geral, devendo ter atendimento
especializado em uma das seguintes linhas de
cuidado: cardiovascular,
neurologia/neurocirurgia, pediatria e traumato-

ortopedia.

1. Acolhimento.

2. Prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica, e/ ou
cirdrgica e de trauma realizando a investigacéo
diagnostica, de modo a definir, em todos os
casos, a intervencdo adequada para o
atendimento resolutivo.

4. Acesso a regulagdo para encaminhamento
sempre que necessario.
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ATENCAO DOMICILIAR

Objetivo: Realizar de forma
substitutiva ou complementar o
cuidado domiciliar na atencéo

primaria ambulatorial e
hospitalar com vista a (a)
reducdo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou
reducdo do periodo de
permanéncia de  usuarios

internados, (b) a humanizacao
da atencéo, (©) a
desinstitucionalizagéo e a.

Ampliagdo da autonomia dos
usuérios

Leitos de Suporte
Clinico e de Longa
Permanéncia

Equipe
Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar
— EMAD e Equipe
Multiprofissional de
Apoio — EMAP

Pré-requisito: leitos preferencialmente publico,
destinado a atender pacientes referenciados, de
hospital “Porta de Entrada de Urgéncia” apds a
intervencao.

Pré-requisito:  equipe  multiprofissional e
integrada a rede de aten¢éo a saude;

1. Acolhimento.

2. Prestar atendimento resolutivo e qualificado
para identificar e treinar cuidador, acolher
demanda de duvidas e queixas do usuario e/ou
cuidador, promover treinamento pré e pols-
desospitalizacdo para os familiares e/ou
cuidador dos usuarios; providenciar
agendamento/atendimento na rede para
possiveis complicagbes ou sequencia de
tratamento relativo ao caso, e assegurar, em
caso de 6bito, que o médico da EMAD, ou da
Equipe de Atencdo Basica, emita o atestado de
obito.

6. - PLANO DE ACAO POR COMPONENTE

6.1 — ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO

REGIOES N° de Academia da Saude N° de ESF (PSE)
. 9 87
Araguaia
. 3 41
Baixo Amazonas
L. 6 18
Carajas
. 7 56
Lago de Tucurui
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L. 1 20
Marajo
. 4 30
Metropolitana |
. 3 5
Metropolitana Il
. 5 0
Metropolitana lll
. . 3 19
Rio Caetés
L. 1 15
Tapajos
. 7 7
Tocantins
. 4 26
Xingu
Total Estado 53 324
6.2 — ATENCAO BASICA
) N°de ESF | UBS APROVADAS | Requalifica SUS PMAQ!
REGIAO (Telessaud | (2009, 2010, 2011 e (Componente | PMAQ/EAB
EABSB
e) PACII). Reforma)
Araguaia 0 96 42 43 22
Baixo Amazonas 0 44 27 9 34
Carajas 0 24 14 15 17
Lago de Tucurui 0 63 12 5 18
Marajo 45 66 21 11 14
Metropolitana | 0 34 22 17 31
Metropolitana Il 28 36 26 9 10
Metropolitana lll 0 5 12 10 19
Rio Caetés 7 29 37 1 25
Tapajos 0 16 0 7 7
Tocantins 0 14 19 6 20
Xingu 0 30 3 1 21
Total Estado 80 457 235 134 238

6.3 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

6.3.1 — REGIAO DE SAUDE DO ARAGUAIA

. AMBULANCIA AMBULANCHA CENTRAL DE REGULACAO
MUNICIPIOS DAS URGENCIAS
USB USA USB USA
Agua Azul do Norte 1 1*(Gerenciamento da Secretaria
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Bannach 1 Municipal de Saude de Conceigéo do
Araguaia pelo periodo de 2013 a 2015)

Conceigao do Araguaia 1 1*
Ourilandia do Norte 1
Pau D'arco 1

Redencéao 1 1*
Santana do Araguaia 1
S&o Félix do Xingu 1
Tucuma 1*
Xinguara 1

TOTAL 10 2%

*Previsto

6.3.2 — REGIAO DE SAUDE DO BAIXO AMAZONAS

MUNICIPIOS AMBULANCIA AMBULANCHA CENTDFXA\SLLIJDREG%?\I%LIJL‘QQAO
USB USA USB USA

Alenquer 1 1*
Almeirim 2 %
Belterra 1 1*
Curua 1 1*
Faro - 1*

Juruti 1 1 1* (Gerenciamento Secretaria Municipal

Monte Alegre 1 1% de Saude dezs()ir;te;rézrglge)lo periodo de
Obidos 1 1*
Oriximina 1 1*

Placas 1

Prainha 1 1*
Santarém 3 1 3*
Terra Santa - 1*
TOTAL 14 1 15*%

*Previsto

6.3.3 — REGIAO DE SAUDE DO CARAJAS
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; AMBULANCIA AMBULANCHA A
USB USA USB USA
Bom Jesus do Tocantins 1
Brejo Grande do Araguaia 1
Canaé dos Carajas 1
Curionépolis 1
Dom Eliseu 1
Eldorado dos Carajas 1 1* (Gerenciamento da Secretaria
Municipal de Salde de Maraba pelo
ltupiranga 1 periodo de 2013 & 2015 )
Maraba 2 1
Parauapebas 1 1*
Rondon do Para 1
Sao Domingos do Araguaia 1*
Sao Geraldo do Araguaia 1
S&o Jodo do Araguaia 1
TOTAL 14 2
*Previsto

6.3.4 — REGIAO DE SAUDE DO LAGO DE TUCURUI

. AMBULANCIA AMBULANCHA CENTRAL DE REGULAC}AO
MUNICIPIOS DAS URGENCIAS
USB USA USB USA
Breu Branco 1
Goianésia do Para 1 1*
- 1* (Gerenciamento da Secretaria
Jacunda 1 Municipal de Salude de Tucurui pelo
Novo Repartimento 1 1* periodo de 2013 & 2015)
Tailandia 1
Tucurui 1 1*
TOTAL 6 1* 2*
*Previsto

6.3.5 — REGIAO DE SAUDE DO MARAJO

MUNICIPIOS

AMBULANCIA

AMBULANCHA

CENTRAL DE REGULAQAO
DAS URGENCIAS
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USB USA USB USA
Afud 1* 1*
Anajas 1*
Bagre 1*
Breves 1 1* 1*
Cachoeira do Arari 1 1*
Chaves 1*
Curralinho 1*
Gurupa 1* 1 (Gerenciamento da Secretaria
Municipal de Belém pelo periodo de
Melgago 1 2013 & 2015)
Muana 1 1*
Ponta de Pedras 1*
Portel 1 1*
Salvaterra 1
Santa Cruz do Arari 1*
Sé&o Sebastido da Boa Vista 1*
Soure 1 1*
TOTAL 6 15* 2*
*Previsto

**Perspectiva da operacionaliza¢do da Central de Regulacdo das Urgéncias em Breves a partir de

2015 conforme o Projeto de Regionalizacdo do SAMU 192.

6.3.6 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA |

; AMBULANCIA AMBULANCHA CENTRAL DE REGULA(;AO
MUNICIPIOS DAS URGENCIAS
USB USA USB USA
Ananindeua 3 1
Belém 12 4 1 1 (Gerenciamento da Secretaria
) Municipal de Belém pelo periodo de
Benevides 1 2013 22015 )
Marituba 1
Santa Barbara do Para 1
TOTAL 18 5 1

6.3.7 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA II

MUNICIPIOS

AMBULANCIA

AMBULANCHA

CENTRAL DE REGULAQAO
DAS URGENCIAS
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USB USA USB USA
Acara 1
Bujaru 1
Colares 1*
Santa Isabel do Para 1
1 (Gerenciamento da Secretaria
Santo Antonio do Taua 1 Municipal de Belém pelo periodo de
- - 2013 & 2015)
S&o Caetano de Odivelas 1
Tomé-Acgu 1
Vigia 1
TOTAL 8
*Previsto

6.3.8 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA IlI

; AMBULANCIA AMBULANCHA A
CENTRAL DR RECULAGHO
USB USA USB USA
Castanhal 3 1*
Curuga 1
Igarapé-Acu 1 1*
Inhangapi 1
Magalhé&es Barata 1
Maracané 1
Marapanim 1
Santa Maria do Para ! 1 (Gerenciamento efetivado pelo 4°
Sao Domingos do Capim 1 1* Centro Regional de Saude — CRS/
Sao Miguel do Guama 1 SESPA em Capanema)
Aurora do Para - 1*
Capitédo Poco 1
Garraféo do Norte 1
Ipixuna do Para 1 1*
Irituia 1
Mée do Rio 1
Nova Esperancga do Piria 1
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Paragominas 1
Ulianopolis 1
TOTAL 20 3* 2*
*Previsto

6.3.9 — REGIAO DE SAUDE DO RIO CAETES

a AMBULANCIA AMBULANCHA A
LR (e
USB USA USB USA
Augusto Correa 1
Braganca 1 1*
Cachoeira do Piria 1 1*
Capanema 3 1*
Salinépolis 1 1* 1 (Gerenciamento efetivado pelo 4°
Centro Regional de Saide — CRS /
Santarém Novo 1 SESPA em Capanema)
Sé&o Jodo de Pirabas 1
Tracuateua 1
Viseu 1
Ourém 1
TOTAL 12 3* 1*
*Previsto

6.3.10 - REGIAO DE SAUDE DO TAPAJOS

MUNICIRIOS AMBULANCIA AMBULANCHA CENTRAL DE REGULACAO
MEDICA DAS URGENCIAS
USB USA USB USA
Aveiro 1*
Itaituba 2 1* 1*
Jacareacanga 1 1* (Gerenciamento Secretaria Municipal
de Saude de Santarém pelo periodo de
Novo Progresso 1 2013 a 2015)
Rurépolis 1
Trairéo 1
TOTAL 6 1* 2*
*Previsto

6.3.11 — REGIAO DE SAUDE DO TOCANTINS
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MUNICIPIOS AMBULANCIA AMBULANCHA CENTD%;_L?IEG%E‘GCLIJXSAQAO
USB USA USB USA
Abaetetuba 1
Baido 1
Barcarena 1 1*
Cameta 1 1 (Gerenciamento da Secretaria
Municipal de Belém pelo periodo de
Igarapé-Miri 1 2013 a 2015)
Limoeiro do Ajuru - 1*
Mocajuba 1
Oeiras do Para - 1*
TOTAL 6 1* 2%
*Previsto

** Perspectiva da operacionalizacdo da Central de Regula¢do das Urgéncias em Barcarena a partir de
2015 conforme o Projeto de Regionalizacdo do SAMU 192.

6.3.12 - REGIAO DE SAUDE DO XINGU

AMBULANCIA AMBULANCHA CENTRAL DE REGULACAO

MUNICIPIOS DAS URGENCIAS
USB USA USB USA
Altamira 1 1* 1*
Anapu 1
Brasil Novo 1
Medicilandia 1

1* (Gerenciamento da Secretaria
Pacaja 1 Municipal de Saude pelo periodo de
2013 42015 )

Porto de Moz - 1*
Senador José Porfirio - 1*
Uruara 1
Vitéria do Xingu 1
TOTAL 7 1* 3*
*Previsto

A cobertura do Projeto de Regionalizacdo do SAMU 192 no Estado do Para
abrangerd quando na sua totalidade cerca de 124 municipios. Foi efetivada a

renovacdo da frota das ambulancias para os seguintes municipios para o ano de
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2013: Belém (01 USB), (04 USA) e (02 USB de reserva técnica), Maraba (01 USA)
e Santarém (01 USA)

Atualmente existe 01 (uma) Central de Regulacdo das Urgéncias responsavel
pela regulacdo das Regibes de Saude: Metropolitana Il e Rio Caetés e que esta
localizada no municipio de Capanema em funcionamento sob gerenciamento da
SESPA. Estdo previstas a inauguracdo até o final do corrente ano mais 05 nos
seguintes municipios: Belém (fard a cobertura da Regido de Saude do Tocantins e
Marajo temporariamente no periodo de 2013 a 2015), Maraba, Santarém, Altamira
e Conceicdo do Araguaia que estardo sob gerenciamento das Secretarias
Municipais de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Belém gerencia atualmente a Central de
Regulacdo das Urgéncias da Regido Metropolitana | que hoje regula além do
municipio de Belém, cerca de mais 03 (trés) municipios que dentre o0s quais
destacam-se: Ananindeua, Marituba e Benevides. Sendo que esta regulacao a partir
do més de junho de 2013 ficaré responsavel por 39 (trinta e nove) municipios.

Cabendo a Secretaria Municipal de Saude de Belém a regulacdo a partir do
prazo pactuado somente do municipio de Belém de acordo com os critérios da
portaria GM/MS n° 1.010 de 21/05/2012.

6.4 — SALA DE ESTABILIZACAO

6.4.1 - REGIAO DE SAUDE DO ARAGUAIA

MUNICIPIOS POPULAQAO QUANTIDADE LEITOS OBSERVAC}AO
Agua Azul do Norte* 24.980 01 SE 2
Ourilandia do Norte* 27.511 01 SE 2
Tucuma* 33.084 01 SE 2

*Previsto

6.4.2 - REGIAO DE SAUDE DO BAIXO AMAZONAS

MUNICIPIOS POPULAQAO QUANTIDADE LEITOS OBSERVAQAO
Almeirim* 33.301 01 SE 2
Curué* 12.183 01 SE 2
Faro* 7.858 01 SE 2
Juruti* 46.560 01 SE 2
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Obidos* 47.938 01 SE 2
Placas* 23.806 01 SE 2
Prainha* 28.950 01 SE 2
Terra Santa* 15.057 01 SE 2
*Previsto
6.4.3 — REGIAO DE SAUDE DO CARAJAS
MUNICIPIOS POPULACAO QUANTIDADE LEITOS OBSERVACAO
Canada dos Carajas* 26.188 01 SE 2
Curionopolis* 18.212 01 SE 2
Eldorado dos Carajas* 31.432 01 SE
Palestina do Para* 7.411 01 SE
Picarra* 12.703 01 SE 2
Rondon do Para* 46.944 01 SE 2
Sao Domingos do Araguaia* 22.983 01 SE 2
Sé&o Geraldo do Araguaia* 25.306 01 SE 2

*Previsto

6.4.4 — REGIAO DE SAUDE DO LAGO DE TUCURUI

MUNICIPIOS POPULACAO QUANTIDADE LEITOS OBSERVACAO
Goianésia do Para* 30.437 01 SE 2
*Previsto
6.4.5 — REGIAO DE SAUDE DO MARAJO
MUNICIPIOS POPULACAO QUANTIDADE | LEITOS OBSERVACAO
Afua 34.707 01 SE 2
Anajas 24.332 01 SE 2
Bagre 23.820 01 SE 2
Cachoeira do Arari 20.311 01 SE 2
Chaves 18.242 01 SE 2
Curralinho 28.343 01 SE 2
Gurupéa 29.017 01 SE 2
Melgago 24.526 01 SE 2
Muana 33.979 01 SE 2
Ponta de Pedras 25.838 01 SE 2
Portel 52.121 01 SE 2
Salvaterra 20.027 01 SE 2
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Santa Cruz do Arari 8.115 01 SE 2
S&o Sebastido da Boa Vista 22.758 01 SE 2
Soure 22.849 01 SE 2
*Previsto
6.4.6 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA |
MUNICIPIOS POPULACAO QUANTIDADE LEITOS OBSERVACAO
BELEM* (Bairro Bengui) 31.568 01 SE 2
BELEM* (Bairro Jurunas) 70.432 01 SE 2
BELEM* (Bairro Telegrafo) 48.030 01 SE 2
BELEM* (Ilha de Cotijuba) 11.500 01 SE 2
SELEN, e e oot :
BELEM* (llha de Outeiro) 23.143 01 SE 2
Santa Barbara do Par&* 17.031 01 SE 2
*Previsto
6.4.7 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA I
MUNICIPIOS POPULAC}AO QUANTIDADE LEITOS OBSERVAQAO
Colares* 11.368 01 SE 2
Concérdia do Para* 28.208 01 SE 2
*Previsto
6.4.8 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA I
MUNICIPIOS POPULACAO QUANTIDADE LEITOS OBSERVACAO
Aurora do Para* 26.427 01 SE 2
Curuca* 33.358 01 SE 2
Garraféo do Norte* 24.902 01 SE 2
lgarapé-Agu* 35.677 01 SE 2
Irituia* 31.151 01 SE 2
Mé&e do Rio* 27.735 01 SE 2
Marapanim* 26.418 01 SE 2
Nova Esperanca do Piria* 20.124 01 SE 2
Santa Maria do Para* 23.031 01 SE 2
Sao Domingos do Capim* 29.802 01 SE 2

*Previsto

6.4.9 — REGIAO DE SAUDE DO RIO CAETES
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MUNICIPIOS POPULAQAO QUANTIDADE LEITOS OBSERVACAO
Ourém* 16.188 01 SE 2
Salin6polis* 37.367 01 SE 2
Santa Luzia do Para* 19.403 01 SE 2
*Previsto
6.4.10 — REGIAO DE SAUDE DO TAPAJOS
MUNICIPIOS POPULAQAO QUANTIDADE LEITOS OBSERVACAO
Aveiro* 15.261 01 SE 2
Jacareacanga* 13.597 01 SE 2
Novo Progresso* 24.820 01 SE 2
Rurépolis* 40.014 01 SE 2

*Previsto

6.4.11 — REGIAO DE SAUDE DO TOCANTINS

MUNICIPIOS POPULAQAO QUANTIDADE LEITOS OBSERVACAO
Limoeiro do Ajuru* 25.005 01 SE 2
Oeiras do Paréd* 28.595 01 SE 2
*Previsto
6.4.12 — REGIAO DE SAUDE DO XINGU
MUNICIPIOS POPULAC}AO QUANTIDADE LEITOS OBSERVAC}AO
Altamira (Castelo de Sonhos)* 13.000 01 SE 2
Pacaja* 38.895 01 SE 2
Porto de Moz* 33.926 01 SE 2
Senador José Porfirio* 12.743 01 SE 2

*Previsto

A implantacdo de 06 (seis) SE no municipio de Belém (Regido Metropolitana

1), bem como, a implantacdo de 01 (uma) SE em Portel (Regido Marajo) e 01 (uma)

no Distrito de Castelo de Sonhos em Altamira (Regido Xingu) baseiam-se na

organizacao da rede de forma a favorecer o menor tempo-resposta, visando ampliar

0 acesso, baseado no principio de escala, desde que contemplados o0s vazios

assistenciais.
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Este plano estabelece a necessidade de 67 (sessenta e sete) Salas de
Estabilizacdo em 62 (sessenta e dois) municipios no Estado do Par4 de acordo com
as diretrizes da portaria GM/MS n° 2.338 de 03 de outubro de 2011.

6.5 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H

6.5.1 — REGIAO DE SAUDE DO ARAGUAIA

) POPULAGCAO LEITOS _
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Conceicéao do Araguaia 62.145* | 7
Redencéo 72.908 1 11
Santana do Araguaia 53.871 | 7
Sé&o Félix do Xingu 90.908 | 7
Xinguara 40.558 | 7
*Populacdo agregada ao municipio de Santa Maria das Barreiras.
6.5.2 — REGIAO DE SAUDE DO BAIXO AMAZONAS
POPULACAO LEITOS
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Alenquer 51.326 | 7
Monte Alegre 54.238 | 7
Oriximina 61.125 | 7
Santarém 291.122 1] 15
6.5.3 — REGIAO DE SAUDE DO CARAJAS
POPULACAO LEITOS
MUNICIPIOS ADSTRITA | TIPOLOGIA | OBSERVACAO
Dom Eliseu 51.138 | 7
ltupiranga 50.779 | 7
Maraba 224.014 1] 15
Parauapebas 149.411 1] 11
6.5.4 — REGIAO DE SAUDE DO LAGO TUCURUI
) POPULACAO LEITOS
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Breu Branco 52.422 | 7
Jacunda 50.441 | 7
Novo Repartimento 58.553 | 7
Tucurui 96.343 1] 11
Tailandia 79.282 I 7
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6.5.5 — REGIAO DE SAUDE DO MARAJO

POPULA(;AO LEITOS 5
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Breves 92.283 1l 11
6.5.6 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA |
) POPULACAO LEITOS _
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Ananindeua 456.316 1] 11
Ananindeua 456.316 1] 15
Ananindeua 456.316 1] 11
Ananindeua 456.316 1] 11
Belém 1.351.618 1] 15
Belém 1.351.618 1 15
Belém 1.351.618 1 15
Belém 1.351.618 1] 15
Belém 1.351.618 1 15
Benevides 51.104 | 7
Marituba 108.223 1l 11
6.5.7 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA I
POPULAQAO LEITOS .
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Acara 53.435 | 7
Santa Isabel do Para 59.386 Il 11
Tomé-Acgu 55.538 | 7
Vigia 64.681* [ 7
* Populagéo agregada ao municipio de Sdo Caetano de Odivelas.
6.5.8 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA IlI
POPULACAO LEITOS
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Capitédo Pogo 50.774 | 7
Castanhal 168.559 1 15
Ipixuna do Para 51.453 | 7
Paragominas 97.459 11 1
Sao Miguel do Guama 51.428 | 7

6.5.9 — REGIAO DE SAUDE DO RIO CAETES
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) POPULACAO LEITOS _
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Braganca 112.285 11 11
Capanema 62.454 Il 11
Viseu 56.030 | 7
6.5.10 — REGIAO DE SAUDE DO TAPAJOS
POPULAQAO LEITOS ~
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Itaituba 95.210 1l 11
6.5.11 — REGIAO DE SAUDE DO TOCANTINS
POPULACAO LEITOS _
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Abaetetuba 139.749 1l 11
Barcarena 94.641 | 7
Cameta 120.897 1l 11
Igarapé-Miri 57.640 1l 11
Moju 68.070 | 7
6.5.12 — REGIAO DE SAUDE DO XINGU
POPULAQAO LEITOS 5
MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO
Altamira 94.624 1l 11
Uruara 51.167 | 7

Este plano estabelece 50 (cinquenta) Unidades de Pronto Atendimento em 43

(quarenta e trés) municipios no Estado do Para de acordo com as diretrizes da

portaria GM/MS n° 342 de 04/03/2013.

6.6 — ATENCAO DOMICILIAR

6.6.1 — REGIAO DE SAUDE DO ARAGUAIA

CRONOGRAMA DE

’ UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTACAO
MUNICIPIOS | Populacéo ] CNES Ne Ne
INSTITUIGAO . . 2012 | 2013 | 2014 | 2015
equipes | equipes

Conceicdo do 45.557 A definir A definir o1 o1
Araguaia’

Redengéo* 72.908* A definir A definir 01 01

Santana do 56.153 A definir A definir 01 o1
Araguaia’

Sao Felix do 91.340 A definir A definir 01 01

Xingu

Xinguara* 40.573 A definir A definir 01 01

*Previsto
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6.6.2 — REGIAO DE SAUDE DO BAIXO AMAZONAS

CRONOGRAMA DE

) i UNIDADE EMAD EMAP IMPLANTA(}AO
MUNICIPIOS | Populagéo CNES Ne Ne
INSTITUICAO . . 2012 2013 2014 2015
equipes | equipes
Alenquer* 52.626 A definir A definir 01 01
Juruti* 47.096 A definir A definir 01 01
Monte Alegre* 55.462 A definir A definir 01 01
Obidos* 49.333 A definir A definir 01 01
Oriximina* 62.794 A definir A definir 01 01
Santarém* 291.122 A definir A definir 03 01
*Previsto
6.6.3 — REGIAO DE SAUDE DO CARAJAS
CRONOGRAMA DE
’ UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTAQAO
MUNICIPIOS | Populagao ~ CNES Ne Ne
INSTITUICAO . . 2012 | 2013 2014 2015
equipes | equipes
Dom Eliseu* 51.319 A definir A definir 01 01
Itupiranga* 51.220 A definir A definir 01 01
Maraba* 224.014 A definir A definir 02 01
Parauapebas* 149.411 A definir A definir 02 01
Rogdo,“*do 46.964 A definir A definir 01 01
ard’
*Previsto
6.6.4 — REGIAO DE SAUDE DO LAGO DE TUCURUI
CRONOGRAMA DE
' UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTAQAO
MUNICIPIOS | Populacéo 5 CNES Ne Ne
INSTITUICAO . . 2012 | 2013 2014 2015
equipes | equipes
Breu Branco* 52.493 A definir A definir 01 01
Jacunda* 51.360 A definir A definir 01 01
Novo 62.050 A definir A definir o1 01
Repartimento
Tailandia* 79.297 A definir A definir 01 01
Tucurui* 96.343 A definir A definir 01 01
*Previsto
6.6.5 — REGIAO DE SAUDE DO MARAJO
CRONOGRAMA DE
' UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTA(;AO
MUNICIPIOS | Populacéo ~ CNES Ne Ne
INSTITUICAO . . 2012 | 2013 2014 2015
equipes | equipes
Breves* 92.283* A definir A definir 01 01
Portel* 52.172 A definir A definir 01 01
*Previsto

6.6.6 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA |
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CRONOGRAMA DE

) UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTAQAO
MUNICIPIOS | Populacédo i CNES Ne Ne
INSTITUIGAO . . 2012
equipes | equipes
CASA DIA CENTRO DE
) ATS EM DOENGCAS
Belém 1351618 | \NFECCIOSAS 2645170 03 X
ADQUIRIDAS
. 1.351.618 | CENTRO DE SAUDE DO
Belém OUTEIRO 2332876 01 X
. 1.351.618 | UNIDADE MUNICIPAL
Belém SAUDE DE ICOARACI 2332698 01 X
) 1.351.618 | UNIDADE MUNICIPAL
Belém SAUDE DE BENGUI 2333287 02 X
. 1.351.618 | UNIDADE MUNICIPAL 05
Belém SAUDE DE GUAMA 2334259 02 X
. 1.351.618 | UNIDADE MUNICIPAL
Belém SAUDE DA SACRAMENTA | 2387312 01 X
) 1.351.618 | UNIDADE MUNICIPAL
Belém SAUDE DE MARAMBAIA 2695219 02 X
. 1.351.618 | UNIDADE MUNICIPAL
Belém SAUDE DE JURUNAS 2694808 01 X
. 1.351.618 | UNIDADE MUNICIPAL DE
Belém SAUDE DA TERRA FIRME 01 X
Benevides* 51.104 A definir A definir 01 X
Marituba* 108.223 A definir A definir 01 01 X
Ananindeua 456.316 U/E AGUAS LINDAS 2328852 01 X
) 456.316 U/E DISTRITO
Ananindeua INDUSTRIAL 3561623 01 X
] 456.316 U/E PAAR
Ananindeua 2615002 01 02 X
] 456.316
Ananindeua U/E CIDADE NOVA VI 2328682 01 X
) 456.316 U/E CIDADE
Ananindeua JADERLANDIA 2328704 01 X
*Previsto
6.6.7 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA II
CRONOGRAMA DE
UNIDADE EMAD EMAP IMPLANTACAO
MUNICIPIOS | Populagéo ) CNES . .
INSTITUICAO . . 2012 | 2013 | 2014 2015
equipes | equipes
Acara* 53.569 A definir A definir 01 01
santalsabeldo | 59 466 A definir A definir 01 01
ara
Tomé-Agu* 56.518 A definir A definir 01 01
Vigia* 47.889 A definir A definir 01 01
*Previsto
6.6.8 — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA 1
CRONOGRAMA DE
UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTAQAO
MUNICIPIOS | Populagéo ~ CNES Ne Ne
INSTITUIGAO . . 2012 | 2013 | 2014 2015
equipes | equipes
Capitdo Pogo* 51.893 A definir A definir 01 01
SERVICO DE ASSITENCIA
Castanhal* 168.559 DOMICILIAR AO IDOSO | 5043204 02 01 X
SAD
Ipixuna do Paré* 51.309 A definir A definir 01 01
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Paragominas* 97.459 A definir A definir 01 01
S80 Migue do 51.567 A definir A definir o1 o1
Ulianépolis* 43.341 A definir A definir 01 01
*Previsto
6.6.9 — REGIAO DE SAUDE DO RIO CAETES
CRONOGRAMA DE
) UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTA(;AO
MUNICIPIOS | Populagédo ~ CNES Ne Ne
INSTITUICAO . . 2012 | 2013 2014 2015
equipes | equipes
Rugusto 40.497 A definir A definir 01 01
Braganca* 112.285 A definir A definir 01 01
Capanema* 62.454* A definir A definir 01 01
Viseu* 56.716 A definir A definir 01 01
*Previsto
6.6.10 — REGIAO DE SAUDE DO TAPAJOS
CRONOGRAMA DE
’ UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTA(;AO
MUNICIPIOS | Populacéo 5 CNES Ne Ne
INSTITUICAO . . 2012 | 2013 2014 2015
equipes | equipes
Itaituba* 95.210 A definir A definir 01 01
Rurépolis* 40.087 A definir A definir 01 01
*Previsto
6.6.11 — REGIAO DE SAUDE DO TOCANTINS
CRONOGRAMA DE
' UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTA(;AO
MUNICIPIOS | Populacéo -~ CNES Ne Ne
INSTITUICAO . . 2012 | 2013 2014 2015
equipes | equipes
Abaetetuba* 139.749 A definir A definir 01 01
Barcarena* 94.641 A definir A definir 01 01
Cameta* 120.897 A definir A definir 01 01
Igarapé-Miri* 58.077 A definir A definir 01 01
Moju* 70.018 A definir A definir 01 01
*Previsto
6.6.12 — REGIAO DE SAUDE DO XINGU
CRONOGRAMA DE
’ UNIDADE EMAD | EMAP IMPLANTA(;AO
MUNICIPIOS | Populacéo ~ CNES Ne Ne
INSTITUICAO . . 2012 | 2013 2014 2015
equipes | equipes
Altamira* 94.624* A definir A definir 01 01
Uruard* 44,789 A definir A definir 01 01
*Previsto
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*Municipios justificados com equipes de EMAD em decorréncia de ja terem sido contemplados devido proporcionar a
cobertura da populagdo adstrita de 40.000 a 100.000 habitantes.
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6. 7— COMPONENTE HOSPITALAR

COMPONENTE HOSPITALAR - PORTA DE ENTRADA

SOS

Porta de Entrada

Regido Municipios EMERGENCIA Unidade/ Institui¢cdo CNES e s R e valor de
HOSPITAL TIPO | TIPO Il fisica (reforma ou Readequacéo
GERAL 100 200 300 ampliago) tecnolégica
pliag (equipamentos)
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia — GESTAO 500.000,00
ANANINDEUA X ESTADUAL 3987884 X reforma 2.500.000,00
‘ X HTJSI\FIJIETLATONO Socorro Municipal Dr. Mario Pinotti — GESTAO 2337339 N : 3.000.000,00
METROPOLITANA | BELEM
Hospital Dr. Humberto Maradei Pereira— GESTAO MUNICIPAL 2694778 X - 3.000.000,00
. . - % 800.000,00
MARITUBA Hospital Divina Providéncia — GESTAO MUNICIPAL 2619717 X reforma 2.200.000,00
. L . . . . . 1.800.000,00 ampliagédo
Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia Dra. Maria Laise Pereira
METROPOLITANA Il CASTANHAL — GESTAO MUNICIPAL 2674769 X 200.000,00 1.000.000,00
reforma
CARAJAS MARABA Hospital Municipal de Marab4a - GESTAO MUNICIPAL 2615797 X 1.000.000,00 reforma 2.000.000,00
LAGO DE TUCURUI TUCURUI Hospital Regional de Tucurui - GESTAO ESTADUAL 2621614 X ;‘ﬁ;fﬁgj 2.299.954,68
. L . = 1.000.000,00 ampliagédo
MARAJO BREVES Hospital Municipal Maria Santana Rocha Franco - GESTAO 2418657 X 500.000,00 1.500.000,00
MUNICIPAL
reforma
SANTAREM Hospital Municipal de Santarém — GESTAO MUNICIPAL 2329905 X 500.000,00 reforma 2.500.000,00
BAIXO AMAZONAS
ALMEIRIM Hospital Municipal de Monte Dourado* 2331470 X - -
RIO CAETES BRAGANCA Hospital Santo Antonio Maria Zaccarias — GESTAO ESTADUAL 2678756 X - -
XINGU ALTAMIRA Hospital Municipal S4o Rafael ** - GESTAO MUNICIPAL 2330830 X - 3.000.000,00
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COMPONENTE HOSPITALAR - LEITOS CLINICOS DE PEDIATRIA

Cronograma (etapas de implantacéo)

A A NP 2012 2013 2014
Leitos Leitos Leitos
Regido Municipios Unidade / Instituicao CNES Clinicos Clinicos Clinicos
i - 0 0 [s]
Existentes SuS Novos o .de N° de Leitos N ] iz N° de Leitos X 'de N° de Leitos
TOTAL Letiiee a Qualificar Letites a Qualificar Laiitee a Qualificar
Novos Novos Novos
Hospital Infantii Santa Terezinha - GESTAO
MUNICIPAL 2332914 - - 16 - - 16 16 - -
METROPOLITANA | BELEM Hospital Serzedelo Correa — GESTAO MUNICIPAL 2340984 - - 15 - - - - 15 15
Clinica de Crianga Pio Xl 2332639 - - 15 - - 15 15 B B
RIO CAETES CAPANEMA Hospital Satude Center — GESTAO MUNICIPAL 6500552 - - 10 - - 10 10 - -

*Para leitos clinicos considerar os seguintes leitos: Cardiologia, Clinica geral, Dermatologia, Geriatria, Nefro/urologia, Neurologia, Pneumologia (CNES)
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COMPONENTE HOSPITALAR - LEITOS CLINICOS

N° de

Cronograma (etapas de implantagé&o)

Leitos Leitos Leitos Al 20 A
Regido Municipios Unidade/ Instituigdo CNES Clinicos Clinicos | Clinicos o o .
Existentes Sus Novos - | N°de | oo aitos | N°9€ | Noge Leitos | N 98 | Node Leitos a
TOTAL LS a Qualificar LS a Qualificar LS Qualificar
Novos Novos Novos
- Hospital Municipal de Santarém — GESTAO
SANTAREM MUNICIPAL 2329905 - - 30 - - - - 30 15
BAIXO AMAZONAS ~
JURUTI Hospital Nove de Abril de Juruti - GESTAO 7050917 - - 20 - - - R 20 20
MUNICIPAL
Hospital Municipal de Dom Eliseu — GESTAO
) DOM ELISEU MUNICIPAL 2677571 - - 10 - - - - 10 5
CARAJAS B . L 4
MARABA Hospital Municipal de Maraba 2615797 - - 10 - - - - 10 5
Hospital Municipal de Parauapebas — GESTAO
PARAUPEBAS MUNICIPAL 2330830 - - 14 - - - - 14 7
Hospital Regional Publico da Transamazénica -
XINGU ALTAMIRA GESTAO ESTADUAL 5597501 - - 30 - - - - 30 15
JACUNDA Hospital Samaritano — GESTAO MUNICIPAL 2312069 - - 5 - - 5 5 - -
LAGO DE TUCURUI - - - e -
Unidade Mista de Saude Dr. Inécio Gabriel —
BREU BRANCO GESTAO MUNICIPAL 2678500 - - 8 - - 8 4 - -
% Hospital Regional Publico do Araguaia - GESTAO
ARAGUAIA REDENCAO ESTADUAL 5498465 - - 20 - - - - 20 10
Hospital Abelardo Santos - GESTAO ESTADUAL 2695251 - - 20 - - - - 20 10
Hospital de Ophir Loyola - GESTAO ESTADUAL 2334321 - - 20 - - - - 20 10
Hospital Universitario Jo&o de Barros Barreto -
Hospital Universitario —- GESTAO FEDERAL 2332981 - - 10 - - - - 10 5
BELEM -
Hospital Dom Luiz — GESTAO MUNICIPAL 2332671 - - 10 - - 10 10 - -
METROPOLITANA | Hospital da Ordem Terceira — GESTAO
MUNICIPAL 2340992 - - 12 - - 12 12 - -
Clinica dos Acidentados — GESTAO MUNICIPAL 4005775 - - 12 - - 12 12 - -
Hospital Galileu — GESTAO ESTADUAL - - 70 - - - - 70 -
Pronto Socorro de UE da Cidade Nova 6 —
GESTAO MUNICIPAL 2328682 - - 30 - - - - 30 15
ANANINDEUA 0 ital d i de A ind ESTA
ospital das Clinicas de Ananindeua — GESTAO 2328798 R ) 20 ) ) 20 20 } :

MUNICIPAL
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Hospital e Maternidade Modelo de Ananindeua —

GESTAO MUNICIPAL 6250564 15 15 15 : :
Hospital e Maternidade Camilo Salgado —
METROPOLITANA | GESTAO MUNICIPAL 2328534 10 10 10 - -
Hospital Santa Maria — GESTAO MUNICIPAL 2328658 20 10 10 10 10
Hospital Francisco Magalhdes — GESTAO
MUNICIPAL 7684 18 15 15 3 3
CASTANHAL Hospital S&o José — GESTAO MUNICIPAL 7641 30 30 20 - -
Hospital de Urgéncia e Emergéncia Maria Laise —
GESTAO MUNICIPAL 2674769 18 15 7 3 2
u%s'\ﬂléiilllj'l(\_\/lftermdade do Povo — GESTAO 2330962 14 14 14 ) }
METROPOLITANA Il CAPITAO POCO
Hospital Clinica Ginecolégica do Para — GESTAO
MUNICIPAL 2616491 5 5 5 - -
IPIXUNA DO PARA | Hospital Santa Clara — GESTAO MUNICIPAL 2616483 5 5 5 - -
Hospital Municipal de Paragominas — GESTAO
PARAGOMINAS MUNICIPAL 2318628 20 20 10 - -
ULIANOPOLIS Hospital S&o Francisco - GESTAO MUNICIPAL 2616513 10 10 10 - B
CAPANEMA Hospital Saide Center —- GESTAO MUNICIPAL 6500552 12 12 12 - -
RIO CAETES Hospital Geral de B GESTAO
ospital Geral de Braganga — ) B
BRAGANCA MUNICIPAL 2678756 12 12 12
TOCANTINS ABAETETUBA Hospital Julia Sefer - GESTAO MUNICIPAL 2318660 14 - - 14 14
A Hospital Regional de Camet4 - GESTAO
CAMETA ESTADUAL 2313367 20 - - 20 10
METROPOLITANA Ii SANTAISASEL DO | santa izabel do Para ~ GESTAO MUNICIPAL 2620103 12 12 12 - -
TAPAJOS ITAITUBA Hospital Municipal de Itaituba — GESTAO 2331098 30 ) : 30 15

MUNICIPAL

*Para leitos clinicos considerar os seguintes leitos: Cardiologia, Clinica geral, Dermatologia, Geriatria, Nefro/urologia, Neurologia, Pneumologia (CNES)
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COMPONENTE HOSPITALAR - LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

Leitos de Longa Permanéncia (Leitos Cronicos)

Cronograma (etapas de implantacéo)

Regido Municipios Unidade/ Institui¢éo CNES Nifmems de Leties ¢
Longa Permanéncia 2012 2013 2014
Novos — TOTAL
N° de Leitos N° de Leitos N° de Leitos
Novos Novos Novos
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia -
GESTAO ESTADUAL 3087884 10 ) 10 )
Hospital Anita Gerosa —- GESTAO MUNICIPAL 2615835 46 - 46 -
METROPOLITANA | ANANINDEUA Hospital das Clinicas de Ananindeua — GESTAO 2328798 30 } 30 B
MUNICIPAL
Hospital e Maternidade Modelo de Ananindeua —
GESTAO MUNICIPAL 6250564 10 - 10 :
Hospital e Maternidade Camilo Salgado - GESTAO
MUNICIPAL 2328534 25 - 25 -
Hospital de Urgéncia e Emergéncia Maria Laise —
GESTAO MUNICIPAL 2674769 15 - 15 -
METROPOLITANA Il CASTANHAL
Hospital S&o José — GESTAO MUNICIPAL 7641 10 - 10 -
ARAGUAIA REDENCAO Hospital Regional Pablico do Araguaia - GESTAO 5498465 a ) 4 :

ESTADUAL
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Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI

N° de Leitos de

N° de Leitos de

N° de Leitos de

Cronograma (etapas de implantagéo)

UTI Existentes UTI SUS UT'TS%‘CS -
Regido Municipios Unidade/ Instituicdo CNES 2013 Investimento Total
Numero de Leitos Novos N”Zgga?i?ilc‘;'tos
Adulto | Pediatrico | Adulto | Pediatrico | Adulto | Pediatrico
Adulto | Pediatrico Investimento Adulto | Pediatrico
Hospital Divina Providéncia —
MARITUBA GESTAO MUNICIPAL 2619717 - - - - 5 - 5 - - - - -
Hospital de Ophir Loyola -
GESTAO ESTADUAL 2334321 - - - - 17 10 17 10 - 6 - .
Hospital do Pronto Socorro
Municipal ~Mério  Pinotti - [ 2337339 - - - - 6 10 6 10 - 6 10 -
GESTAO MUNICIPAL
Hospital do Pronto Socorro
Municipal Humberto Maradei - | 2694778 - - - - 8 - 8 - - 6 - -
GESTAO MUNICIPAL
BELEM
Hospital de Clinicas Gaspar
METROPOLITANA | " - - - - - - - - - - -
Vianna - GESTAO ESTADUAL 2333031 6
Hospital Porto Dias 2332809 - - - - 8 - 8 - - - - -
Clinica dos Acidentados —
GESTAO MUNICIPAL 4005775 | - - - - 8 - 8 - - 2 - -
Hospital das  Clinicas ~de
Ananindeua - GESTAO | 2328798 - - - - 2 - 2 - - 8 - -
ANANINDEUA | MUNICIPAL
Hospital e Maternidade Camilo
Salgado — GESTAO MUNICIPAL | 2328534 | - - - - 2 - 2 - - 6 - -
Hospital Regional do Baixo
Amazonas Dr. Waldemar Penna | 5585422 - - - - - - - - - 5 5 -
BAIXO AMAZONAS SANTAREM — GESTAO ESTADUAL
Hospital Municipal de Santarém
— GESTAO MUNICIPAL 2329905 ) i ) ) B B B B B 6 B B
CARAJAS MARABA | Hospital Regional Pablico de | ggq950, | ; . - 10 - 10 - - 7 6 -
Marabéa - GESTAO ESTADUAL
N Hospital Regional de Tucurui -
LAGO DE TUCURUI TUCURUI GESTAO ESTADUAL 2621614 - - - - - - - - - 6 - -
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Hospital S&o José Ltda -
METROPOLITANA Il CASTANHAL GESTAO MUNICIPAL 7641 - - - - 2 - 2 -
CAPANEMA Hospital Saude Center - 6500552 : } : } 7 ) ) )

- GESTAO MUNICIPAL

RO EEMEE Hospital Santo Antonio Maria
BRAGANGA | Zaccarias — GESTAO ESTADUAL | 2678756 | - - - - - - 10 10

% Hospital Regional Publico do
ARAGUAIA REDENCAO Araguaia - GESTAO ESTADUAL 5498465 - - - - - - 6 4

P Hospital Regional do Maraj6 -
MARAJO BREVES GESTAO ESTADUAL 6710158 - - - - 7 5 - -
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COMPONENTE HOSPITALAR - LEITOS DE UTI EM 2014

Leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI

o i Cronograma (etapas de implantagé&o)
N° de Leitos de N° de Leitos de NU(‘?'Ielil_gl/tgss f‘e
UTI Existentes UTI SUS
x L . R TOTAL 2014 Investimento
Regiao Municipios Unidade/ Institui¢do CNES Total
Numero de Leitos Novos NOS7E d.eA Feitos
a Qualificar
Adulto | Pediatrico | Adulto | Pediatrico | Adulto | Pediatrico
Adulto | Pediatrico | Investimento | Adulto | Pediatrico
Hospital de Ophir Loyola -
GESTAO ESTADUAL 2334321 | - - - - - - 9 10 - 2 - -
Santa Casa de Misericordia do
Para - GESTAO ESTADUAL 2752700 ) . ) ) 10 10 10 10 ) 7 ) )
. Hospital  Abelardo  Santos -
BELEM GESTAO ESTADUAL 2695251 | - - - - 5 5 5 5 - - -
Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto — GESTAO | 2332981 - - - - 14 7 14 7 - 4 - -
FEDERAL
METROPOLITANA | Hospital Galileu - GESTAO i ) ) ) 6 3 6 B B ) N B}
ESTADUAL
Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia - GESTAO | 3987884 - - - - 30 5 30 5 - - - -
ESTADUAL
Pronto Socorro de UE da Cidade
ANANINDEUA Nova 6 — GESTAO MUNICIPAL 2328682 - - - - 10 - 10 - - - - -
Hospital e Maternidade Modelo de
Ananindeua - GESTAO 6250564 - - - - 10 - 10 - - - - -
MUNICIPAL
Hospital Divina Providéncia - —
MARITUBA GESTAO MUNICIPAL 2619717 - - - - 5 - 5 - - - - -
< Hospital Municipal de Maraba —
. MARABA GESTAO MUNICIPAL 2615797 | - - - - 5 - 5 - - - - -
Hospital Municipal de
PARAUPEBAS | Parauapebas - — GESTAO | 2330830 - - - - - 5 - 5 - - - -
MUNICIPAL
Hospital Municipal de Santarém —
GESTAO MUNICIPAL 2329905 ] } ] ) 6 ] 6 ] ] 6 ) )
BAIXO AMAZONAS SANTAREM Hospital Regional do Baixo
Amazonas Dr. Waldemar Penna — | 5585422 - - - - 10 - 10 - - 5 5 -
GESTAO ESTADUAL
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COMPONENTE HOSPITALAR - LEITOS DE UNIDADE CORONARIANA
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO
Nimero de Cronograma (etapas de implantacéo)
Leitos de
UCO Novos
CTOTAL 2012 2013 2014
Regi&o Municipio Unidade/ Instituic&o CNES Investimento Total
Numero de Leitos Novos NUmero de Leitos Novos Namero de Leitos Novos
e Namero Ndmero Ndmero
de Leitos | Investimento | de Leitos | Investimento | de Leitos | Investimento
Novos Novos Novos
- Hospital de Clinicas Gaspar
METROPOLITANA | BELEM Vianna — GESTAO ESTADUAL 2333031 10 10 - - - - - -
COMPONENTE HOSPITALAR - LEITOS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
Unidade de Acidente Vascular Encefélico - UAVE
NGmero Cronograma (etapas de implantacé&o)
de Leitos

de UCO

Novos - 2012 2013 2014

TOTAL

Regido Municipio Unidade/ Instituicdo CNES Investimento Total
Numero de Leitos Novos | NUmero de Leitos Novos | Numero de Leitos Novos
Adulto , Numero p
Numero i Namero
de Leitos | Investimento ; Investimento | de Leitos | Investimento
Leitos
Novos Novos
Novos
Hospital Metropolitano
de Urgénciae
METROPOLITANA | ANANINDEUA Emergéncia — GESTAO 3987884 7 7 - - - - - -
ESTADUAL
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7 - EDUCAC}AO PERMANENTE

O Estado do Para pretende fortalecer a construcdo de uma proposta de educacdo permanente para o fortalecimento da
Rede de Atencéo as Urgéncias fundamentada nos seguintes pressupostos:
- Diagnéstico de necessidades e peculiaridades de cada regido;
- Capacitagao, habilitacdo formal e educacdo permanente dos profissionais, nas intervencdes de urgéncia, em todos os niveis de
assisténcia, com énfase na problematizacéo contextual;
- Diretrizes para estimular a implementacdo de politicas unificadas de formacéo profissional, adaptadas a realidade do Para, no
sentido de promover a adequacao curricular das instituicbes formadoras em relacdo as necessidades do SUS e da atencao
integral as urgéncias;
- Formacéo de parcerias com foco na integracdo de a¢fes entre Estado, Municipios e as universidades publicas e privadas além
de outros organismos formadores que atuam no segmento.

Tais pressupostos serdo orientadores das propostas desse componente nos Planos Regionais e Municipais de Atencéo as

Urgéncias.

8 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

A mensuracao do estado de saude de uma populacédo tem sido uma atividade central em saude publica, que teve inicio
com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia, Com a evolugcdo conceitual da saude e de seus
determinantes sociais, passou-se a analisa-la sob a 6tica de outras dimensdes, dentre elas: morbidade, incapacidade, acesso aos
servicos, qualidade da atencdo, condicbes de vida e fatores ambientais. Os indicadores de saude objetivam facilitar a

quantificacdo e a avaliagdo das informacdes produzidas. A informacéo qualificada é condicdo essencial tanto para o diagnostico
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situacional, assim como, para a tomada de decisOes baseadas em evidéncias e para o alinhamento da programacéo de acdes de
saude.
A disponibilidade de um conjunto basico de indicadores propicia o0 monitoramento de objetivos e metas em saude, estimula
a capacidade analitica das equipes e promove o desenvolvimento de sistemas de informacao intercomunicados.
Para o monitoramento do Plano Estadual de Atengdo as Urgéncias foram selecionados quatorze indicadores a seguir.
Proporcao de pontos implantados do Tele Saude nos municipios da regiao.
Cobertura de Unidade de Pronto Atendimento — UPA.
Taxa de Mortalidade Institucional nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA.
Cobertura de Salas de Estabilizagdo — SE.
Tempo resposta o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192.
Avaliacao de risco na Rede de Atencéo as Urgéncias.
Proporcao de internacdes de urgéncia reguladas.

Proporcao de internacao hospitalar por Diabetes Mellitus.

© © N o g s~ w DR

Proporcao de internacdes por Crise Hipertensiva.

10.Proporcéo de 6bito hospitalar por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE).
11.Proporcédo de acesso hospitalar dos 6bitos por causa externa.

12. Acesso a internacdes em leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI.

13.Melhoria da qualidade da assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva — UTI.

14.Cobertura de Atengdo Domiciliar as urgéncias.
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Indicador 1

Proporcédo de pontos implantados do Tele Salude nos municipios da regido

Objetivo

Apoio e qualificagéo profissional para o atendimento as urgéncias.

Meta Regional

Ampliar em X% o numero de pontos do Tele Saude nos municipios da
regiao.

Descri¢ao do indicador

Percentual de pontos de Tele saude implantados e em funcionamento na
regiao;

Método de calculo

Numero de pontos implantados nos municipios da regido / Numero de
pontos programados para implantacéo na regiao X 100

Fonte: Coordenacgéo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia
Indicador 2 Cobertura de Unidade de Pronto Atendimento — UPA
L Garantia de qualidade da assisténcia ambulatorial as urgéncias e
Objetivo

emergéncias.

Meta Regional

Implantar XX UPA na regido.

Descricao do indicador

Numero de UPA implantadas na regiéo.

Método de célculo

Numero de UPA implantadas e em funcionamento / nimero de UPA
programadas para implantacdo na regiao.

Fonte: Portarias MS de habilitacdo de UPA
indicador 3 Taxa de Mortalidade Institucional nas Unidades de Pronto
Atendimento — UPA
- Avaliagdo da resolutividade da rede de urgéncia, considerando o
Objetivo

processo regulatério e o acesso hospitalar.

Meta Regional

0 (zero) % de 6bitos institucionais nas UPAs.

Descricao do indicador

Percentual de 6bitos institucionais ocorridos nas UPAs de residentes de
determinada regido, no periodo considerado.
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Método de calculo

Percentual entre o numero de Obitos ocorridos na Unidade, apés 48 horas
de admissdo, durante determinado periodo, e 0 numero de pacientes
saidos, no mesmo periodo.

Fonte: SIM
Indicador 4 Cobertura de Sala de Estabilizacdo — SE
Objetivo Garantia de qualidade da assisténcia ambulatorial as urgéncias.

Meta Regional

Implantar xx SE na regiao.

Descrigéo do indicador

Numero de SE implantadas na regido.

Método de calculo

Numero de SE implantadas e em funcionamento / niamero de SE
programadas para implantacdo na regido.

Fonte: Portarias MS de habilitacdo de SE
. Tempo resposta o Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia -
Indicador 5 SAMU 192
. Garantia de atendimento pré-hospitalar as urgéncias considerando o
Objetivo

tempo-resposta padrao.

Meta Regional

Reducéo em xx % do tempo-resposta para o atendimento.

Descricao do indicador

Percentual de reducdo do tempo-resposta de atendimento do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

Método de Calculo

Media do tempo-resposta de atendimento do SAMU / tempo resposta
padrdo de determinada regidao, no periodo considerado.

Fonte:

Central de Regulacdo Médica das Urgéncias de cada regiao.

85



PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

Indicador 6

Avaliacdo de risco na Rede de Atencao as Urgéncias

Objetivo

Atendimento qualificado na Rede de Atencéo as Urgéncias.

Meta Regional

Implantar X % da Rede de Atencé&o as Urgéncias, protocolos de
classificacdo de risco.

Descri¢cdo do indicador

Percentual de Unidades com protocolos de classificacdo de
risco implantados.

Método de célculo

Numero de Unidades com protocolos de classificagdo de risco
implantados / nimero de Unidades na Rede de Atencdo as
Urgéncias na Regido.

Fonte: Coordenacéo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.
indicador 7 Proporcao de internacfes de urgéncia e emergéncia
reguladas
Objetivo Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacéo nal

rede de atencao a saude do SUS.

Meta Regional

Aumentar em X% as internacdes de urgéncia reguladas pelo
complexo regulador.

Descri¢ao do indicador

Percentual de internacdo de urgéncia e emergéncia reguladas|
pelo Complexo Regulador.

Método de célculo

Numero de internacbes de urgéncia e emergéncia reguladas /
Numero total de internacdes de urgéncia e emergéncia.

Fonte:

Centrais de Regulacdo/SISREG ou outro sistema utilizado e
SIH.
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Indicador 8

Proporcédo de internagdo hospitalar por Diabetes Mellitus

Objetivo

Avaliacao do Programa HIPERDIA na Atencéo Basica

Meta Regional

Reduzir em x% as internacdes para TRAT. de Diabetes
Mellitus

Descri¢ao do indicador

Percentual de internacdes para TRAT. de Diabetes Mellitus de
residente de determinada regido, no periodo considerado.

Método de célculo

Numero de internacbes hospitalares para TRAT. de Diabetes
Mellitus * / total de internacbes X100

Fonte:

SIH/SUS

Cdodigo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e

OPM do SUS: 0303030038

Indicador 9

Proporcéo de internagfes por Crise Hipertensiva

Objetivo

Avaliacdo do Programa HIPERDIA na Atencdo Basica

Meta Regional

Reduzir em x% as internacdes para tratamento de Crise
Hipertensiva.

Descri¢do do indicador

Percentual de internacbes para tratamento de Crise
Hipertensiva de residente de determinada regido, no periodo
considerado.

Método de célculo

NUumero de internacdes hospitalares para TRAT. de Crise
Hipertensiva* / total de internacées X100

Fonte:

SIH/SUS

* Codigo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS: 0303060107
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Indicador 10

Proporcéo de obito hospitalar por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Objetivo

Garantia de acesso a servico hospitalar de qualidade em tempo adequado.

Meta Regional

Reduzir em x% de ébitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio
(IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Descri¢do do indicador

Percentual de O&bitos ocorridos nas internacdes por IAM e AVE de
residentes de determinada regido, no periodo considerado.

Método de calculo

Numero de 6bitos hospitalares por IAM* + AVE** / total de internacdes por
IAM + AVE X 100

Fonte:

SIH/SUS

* Codigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS: 0303060190, 0406010927, 0406010935,
0406010943, 0406011206, 0406030014, 0406030022, 0406030030, 0406030049 e 0406030073.

** Codigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS: 0303040149 e 0303040076.

Indicador 11

Proporcgao de acesso hospitalar dos Obitos por causa externa

Objetivo

Ampliagéo do acesso ao atendimento hospitalar

Meta Regional

Reduzir em x% numero de 6bitos no ambiente extra-hospitalar, por causas
externas.

Descri¢ao do indicador

Percentual de o6bitos em via publica de determinada regido, no periodo
considerado.

Método de célculo

Numero de Obitos por causa externa extra-hospitalar / total de oObitos por,
causa externa X100

Fonte:

SIM

88



PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

Indicador 12 Acesso a internagdes em leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI
L Ampliacdo da oferta de leitos de UTI a pacientes oriundos da rede de
Objetivo N
urgéncias.
Meta Regional Ampliar xxx leitos de UTI.
Descri¢ao do indicador Numero de SE implantadas na regiéo.
. . Numero de leitos de UTI ampliados / numero de leitos de UTI programados
Método de calculo . ~ o
para implantac&o na regiao x 100.
Fonte: Portarias MS de habilitacdo de leitos de UTI
Indicador 13 Melhoria da qualidade da assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva — UTI
Objetivo Avaliagcédo da qualidade do servi¢o prestado na Unidade de Terapia Intensiva - UTI

Meta Regional

100% das UTI de determinada regido, no periodo considerado, apresentando mensalmente os
indicadores propostos no art.1° da instru¢cao normativa ANVISA N° 4, de 24/02/2010.

Descri¢ao do

Acompanhar os indicadores de monitoramento, conforme art.1° da instru¢do normativa ANVISA N°

indicador |4, de 24/02/2010.
Mggl)gj:e Total de UTI que apresentem todos indicadores / Total de UTI da regido.
Fonte: Relatérios na préopria UTI
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Indicador 14

Cobertura de Atencdo Domiciliar as urgéncias

Objetivo

Garantia na qualidade da assisténcia pos-hospitalar as urgéncias.

Meta Regional

Implantar xx equipes multiprofissionais de atencéo domiciliar - EMAD na regido.

Descricao do

Numero de EMAD implantadas na regiéo.

indicador

Método de |Numero de EMAD implantadas e em funcionamento / nimero de EMAD programadas para
calculo implantacédo na regiao.
Fonte: Portarias MS de habilitagdo de EMAD
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ANEXO | - FINANCIAMENTO DO SAMU 192

INCENTIVO CUSTEIO MENSAL
3 ) AMBULANCIA | AMBULANCHA CUSTEIO TOTAL (%) ;’Egﬂfﬁg Eg FINANCEIRO (HABILITADO E
REGIOES MUNICIPIOS MEDICA DAS PARA QUALIFICADO)
URGENCIAS IMPLANTACAO
(100% MS)
USB USA USB USA MS SES SMS MS SES
Agua Azul do Norte 1 - - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Bannach 1 - - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Conceicao do Araguaia 1 1* - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75 1 274.765,21 106.379,00 106.379,00
Ourilandia do Norte 1 - - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
ARAGUAIA Pau D'arco 1 - - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Redencéo 1 1* - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Santana do Araguaia 1 - - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Sao Félix do Xingu 1 - - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Tucuma 1* - - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Xinguara 1 - - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Alenquer 1 - 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Almeirim 2 - 2* - 54.275,00 27.137,50 27.137,50
Belterra 1 - 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
BAIXO AMAZONAS Curua 1 - 1* - 27.137,50 | 13.568,75 | 13.568,75
Faro - - 1* - - - -
Juruti 1 - 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Monte Alegre 1 - 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Obidos 1 - 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Oriximina 1 - 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
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Prainha 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Santarém 3 1 3* 141.115,00 70.557,50 70.557,50 290.060,21 138.944,00 138.944,00
Terra Santa - - 1* - - -
Placas 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Bom Jesus do Tocantins 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Brejo Grande do Araguaia 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Canaa dos Carajas 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Curionépolis 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Eldorado dos Carajas 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
CARAJAS Maraba 2 1 - 113.977,50 56.988,75 56.988,75 290.060,21 138.944,00 138.944,00
Parauapebas 1 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Séao Domingos do Araguaia 1* - - - - -
S&o Geraldo do Araguaia 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
S&o Jodo do Araguaia 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
ltupiranga 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Dom Eliseu 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Rondon do Par& 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Breu Branco 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Goianésia do Para 1 - 1* 27.137,50 13.568,75 13.568,75
LAGO TUCURUI Jacunda 1 - - 27.137,50 | 13.568,75 | 13.568,75
Novo Repartimento 1 - 1* 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Tucurui 1 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75 274.765,21 106.379,00 106.379,00
Tailandia 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
) Afua - - 1* - - -
MARAJO Anajas - - 1* - - -
Bagre - - 1* - - -
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Breves 1 - 1* 27.137,50 13.568,75 13.568,75 274.765,21 106.379,00 106.379,00
Cachoeira do Arari 1 - 1* 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Chaves - - 1* - - -
Curralinho - - 1* - - -
Gurupa - - 1* - - -
Melgaco - - 1* - - -
Muana - - 1* - - -
Ponta de Pedras - - 1* - - -
Portel 1 - 1* 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Salvaterra 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Santa Cruz do Arari - - 1* - - -
Sé&o Sebastido da Boa Vista - - 1* - - -
Soure 1 - 1* 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Ananindeua 3 1 - 141.115,00 70.557,50 70.557,50
Belém 12 4 - 661.960,00 | 330.980,00 | 330.980,00 424.682,70 269.204,00 269.204,00
METROPOLITANA | Benevides 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Marituba 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Santa Béarbara do Para 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Colares 1* - - - - -
Santa Isabel do Para 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Santo Antonio do Taua 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
METROPOLITANA II Sé&o Caetano de Odivelas 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Vigia 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Acara 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Bujaru 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Tomé-Agu 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Curucé 1 - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
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Castanhal 3 1* - 81.412,50 40.706,25 40.706,25
Igarapé-Acu 1 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Inhangapi 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Magalhdes Barata 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
METROPOLITANA II} Maracana 1 - - 27.137,50 | 13.568,75 | 13.568,75
Marapanim 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Santa Maria do Para 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Sao Domingos do Capim 1 - 1* 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Sé&o Miguel do Guaméa 1 - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Aurora do Para - - 1* - - -
Capitéo Pogo 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Garraféo do Norte 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Ipixuna do Para 1 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Irituia 1* - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Mae do Rio 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Nova Esperanga do Piria 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Paragominas 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Ulianépolis 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Augusto Correa 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Braganca 1 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Cachoeira do Piria 1 - 1* 27.137,50 13.568,75 13.568,75
) Capanema 3 1* - 81.412,50 40.706,25 40.706,25 290.060,21 138.944,00 138.944,00
RIO CAETES Salinépolis 1 1* - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Santarém Novo 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
S&o Jodo de Pirabas 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Tracuateua 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Viseu 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75

94




PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AS URGENCIAS 2012 - 2015

Ourém 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Aveiro - - 1* - - -
Itaituba 2 1* 1* 54.275,00 27.137,50 27.137,50
TAPAJOS Jacareacanga 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Novo Progresso 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Rurépolis 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Trairdo 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Abaetetuba 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Bai&o 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Barcarena 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75 274.765,21 106.379,00 106.379,00
TOCANTINS Cameta 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Igarapé-Miri 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Limoeiro do Ajuru - - - - - -
Mocajuba 1 - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Oeiras do Para - - - - - -
Altamira 1 1* 1* 27.137,50 13.568,75 13.568,75 212.847,21 65.130,00 65.130,00
Anapu 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Brasil Novo 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
XINGU Medicilandia 1 - - 27.137,50 | 13.568,75 | 13.568,75
Pacaja 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Porto de Moz - - 1* - - -
Senador José Porfirio - - 1* - - -
Uruara 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
Vitéria do Xingu 1 - - 27.137,50 13.568,75 13.568,75
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ANEXO Il - FINANCIAMENTO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

CUSTEIO MENSAL (HABILITADO E QUALIFICADO)

% 0 POPULACAO LEITOS INVESTIMENTO

REGIAO MUNICIPIOS ADSTRITA TIPOLOGIA OBSERVACAO 100% (MS) s SESPA .
Redencéo 72.908 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
Santana do Araguaia 53.871 [ 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
ARAGUAIA S&o Félix do Xingu 90.908 [ 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Xinguara 40.558 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Conceigéo do Araguaia* 62.145 [ 7 R$ 2.200.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Alenquer 51.326 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
BAIXO AMAZONAS Monte Alegre 54.238 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Oriximina 61.125 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Santarém 291.122 ] 15 R$ 2.600.000,00 R$ 500.000,00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
Marabé 224.014 1] 15 R$ 2.600.000,00 R$ 500.000,00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
CARAJAS Parauapebas 149.411 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
ltupiranga* 50.779 | 7 R$ 2.200.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Dom Eliseu* 51.138 | 7 R$ 2.200.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Breu Branco 52.422 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
LAGO TUCURUI Jacunda 50.441 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Tucuruf 96.343 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
Novo Repartimento 58.553 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
MARAJO Breves 92.283 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
Ananindeua 456.316 1] 15 R$ 2.600.000,00 R$ 500.000,00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
METROPOLITANA | I1* 11 R$ 3.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
I* 11 R$ 3.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
Belém 1.351.618 11 15 R$ 4.000.000,00 R$ 500.000,00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
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1] 15 R$ 4.000.000,00 R$ 500.000,00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00

e 15 R$ 4.000.000,00 R$ 500.000,00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00

e 15 R$ 4.000.000,00 R$ 500.000,00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00

I 15 R$ 4.000.000,00 R$ 500.000,00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00

Benevides 51.104 [ 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

Marituba 108.223 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00

Santa Isabel do Para 59.386 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00

METROPOLITANA Il Acara 53.435 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Tomé-Acu* 55.538 | 7 R$ 2.200.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

Vigia* 64.781 | 7 R$ 2.200.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

Castanhal 168.559 ] 15 R$ 2.600.000,00 R$ 500.000,00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00

Sé&o Miguel do Guamé 51.428 [ 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

METROPOLITANA IlI Capitdo Pogo 50.774 [ 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00
Paragominas 97.459 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00

Ipixuna do Parg* 51.453 | 7 R$ 2.200.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

Braganca 112.285 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00

RIO CAETES Capanema 62.454 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
Viseu 56.030 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

TAPAJOS Itaituba 95.210 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
Abaetetuba 139.749 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00

Barcarena 94.641 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

TOCANTINS Cameta 120.897 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
Igarapé-Miri 57.640 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00

Tailandia 79.282 | 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

Moju 68.070 [ 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

Altamira 94.624 Il 11 R$ 2.000.000,00 R$ 300.000,00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00

XINGY Uruara 51.167 [ 7 R$ 1.400.000,00 R$ 170.000,00 R$ 85.000,00 R$ 85.000,00

*Em conformidade com a Portaria 616 de 16 de abril de 2013.
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ANEXO Il - FINANCIAMENTO DAS SALAS DE ESTABILIZACAO

Investimento

Custeio (Habilitado)

Regiéo Municipios Populagéo | Quantidade 100% MS Leitos Observacéo
MS (50%) SES (25%) SMS (25%)
ARAGUAIA Agua Azul do Norte* 24.980 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Ourilandia do Norte* 27.511 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Tucuma* 33.084 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Almeirim* 33.301 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Curué* 12.183 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
BAIXO AMAZONAS Faro* 7.858 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Juruti* 46.560 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Obidos* 47.938 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Prainha* 28.950 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Terra Santa* 15.057 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Canad dos Carajas* 26.188 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Curionépolis* 18.212 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Eldorado dos Carajas* 31.432 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
CARAJAS Palestina do Para* 7.411 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Picarra* 12.703 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Sao Domingos do Araguaia* 22.983 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Sao Geraldo do Araguaia* 25.306 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Rondon do Paré&* 46.944 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
LAGO TUCURUI Goianésia do Para* 30.437 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Afua 34.707 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
MARAJO Anajas 24.332 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Bagre 23.820 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
Cachoeira do Arari 20.311 01 SE R$ 100.000,00 R$ 35.000,00 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 2
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Chaves 18.242 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Curralinho 28.343 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Gurupé 29.017 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Melgaco 24.526 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Muana 33.979 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Ponta de Pedras 25.838 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Portel 52.121 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Salvaterra 20.027 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Santa Cruz do Arari 8.115 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Séo Sebastifo da Boa Vista 22.758 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Soure 22.849 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Santa Barbara do Para* 17.031 01 SE R$ 100.000,00 | R$25.000,00 | R$12.500,00 | R$ 12.500,00 2

BELEM* (Jurunas) 70.432 01 SE R$100.000,00 | R$25.000,00 | R$12.500,00 | R$ 12.500,00 2

BELEM* (Telegrafo) 48.030 01 SE R$100.000,00 | R$25.000,00 | R$12.500,00 | R$ 12.500,00 2

METROPOLITANA I BELEM* (Bengui) 31.568 01 SE R$ 100.000,00 | R$25.000,00 | R$12.500,00 | R$ 12.500,00 2
BELEM* (llha de Cotijuba) 11.500 01 SE R$100.000,00 | R$25.000,00 | R$12.500,00 | R$ 12.500,00 2

BELEM* (llha de Outeiro) 23.143 01 SE R$ 100.000,00 | R$25.000,00 | R$12.500,00 | R$ 12.500,00 2

BELEM* (Ilha de Mosqueiro - Carananduba) 31.305 01 SE R$ 100.000,00 R$ 25.000,00 R$ 12.500,00 | R$ 12.500,00 2

METROPOLITANA I Colares* 11.368 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Concérdia do Para* 28.208 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Curuga* 33.358 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Igarapé-Acu* 35.677 1SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Garrafo do Norte* 24.902 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

METROPOLITANA i Marapanim* 26.418 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Santa Maria do Para* 23.031 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

S&o Domingos do Capim* 29.802 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2

Aurora do Par&* 26.427 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
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Irituia* 31.151 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Mée do Rio* 27.735 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Nova Esperanca do Piria* 20.124 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Santa Luzia do Para* 19.403 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
RIO CAETES Salin6polis* 37.367 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
ourém* 16.188 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Aveiro* 15.261 01 SE R$100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$17.500,00 2
TAPAJOS Jacareacanga* 13.597 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Novo Progresso* 24.820 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Rurépolis* 40.014 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Limoeiro do Ajuru* 25.005 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
TOCANTINS Oeiras do Para* 28.595 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Pacaja* 38.895 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
XINGU Porto de Moz* 33.926 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Senador José Porfirio* 12.743 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$ 17.500,00 2
Altamira (Castelo de Sonhos)* 13.000 01 SE R$ 100.000,00 | R$35.000,00 | R$17.500,00 | R$17.500,00 2
*Previsto

NOTA: custeio da SESPA previsto de acordo com a Portaria GM/MS n¢ 2.338 de 03/10/2011.
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