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> Estrutura do Sistema Unico de Saude
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Fonte: MS, 2017.
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REDE FISICA DE SAUDE NO PARA

> Distribuicdo dos estabelecimentos de saude por nivel

de aten¢ao no Para, 2012-2016
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Ambulatorial Basica Estadual
Ambulatorial Basica Municipal

Ambulatorial Média Complexidz

AMBULATORIAL

ESTABELECIMENTO

POR TIPO DE
ATENDIMENTO

v'6.379 unidades de saude.
*6.168 municipal;

*108 estadual;

*103 dupla.

AMBULATORIAL
E HOSPITALAR

@ESAUDE /

ACADEMIA DA SAUDE \

CENTRAL DE REGUALACAO

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/QU HEMATOLOGICA
CENTRO DE PARTO NORMAL

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRAL DE NOTIF. CAPTACAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA
CONSULTORIO

FARMACIA

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

POLICLINICA

POSTO DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI
UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

fCLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO A

CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL-CAPS
HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL DIA

PRONTO ANTEDIMENTO

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO
PRONTO SOCORRO GERAL

kUNIDADE MISTA
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Hospital Regional de Baixo Amazonas
- Leitos Operacionais: 147

Clinica Cindrgica o o
i < g — = Clirica Médica

207+ Ciinica Pediatrica
i Al

Clinica Oncologia TOTAL DE LEITOS: 104

- Leitos Complementares

U.T.I Adulto = 19 Leitos + 1 isol.

U.T.I Pediatrica=09 Leitos+1isol.
U.T.I Neonatal= 09 Leitos+1isol.
U.C.I Neonatal= 03 Leitos

- Atendimento Ambulatorio

- Servigos de apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT
Andlises Clinicas Hemedinimica Eletrocardiagrama (ECG)

Patalagla Clinlea Quimicterapia

Ralos Radioterapla

Tomeografla Computadorizada Bracterapia (Insergdes)

Ultrassonografla Bidpsia de Mama

Ressondncla Magnética Bibpsla de Préstata

Endoscepla Pungio de Tiredlde

Ecocardiografia Pungéo de Mama

EEG |Eletroenceflograma) Cir. De Alta Frequencia (CAF)

Ergometria Hemaodialise

Holter Audiometria

Densltometria Ossea Videalaringoscopia

Hemodindmica Ultrassom com Dopler

€ Fapesps

Hospital Regional Piiblico do Marajé

- Leitos Operacionais: 67

Clinica Cirdrgica P S
" + ® Clinica Pedistrica

#  Clinica Médica
w
Clinica Obstétrica TOTAL DE LEIMOS: 50

- Leitos Complementares

U.T.l Pediatrica = 04 Leitos + 01 isol.
U.T.l Adulto = 06 Leitos + 01 isol.
U.T.l Neonatal = 05 Leitos
Isolamentos = 02 Leitos

- Total de Leitos = 50 Leitos
Leitos Operacionais: 67 Leitos

- Atendimento Ambulatorio

Clinica Ger @ Traiinatn Driggadia
Cirurga ? @ Odtalmologa
Cardiologea @ Ciruga Ambulaidnal

Dbsietricia
Pracedimento Figiolerapico para pacienies intermos e egressos do Hospital Regional.
Artendimento de Urgéncia Especializada

Fadiatna™ ecnalclogs
- Servicos de apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT

Analise Clinicas Métodos Graficos
Patologia Clinica Eletrocardiograma

Radiologia . Ecocardiograma
Tomografia Computadorizada Ergometria

Mamografia MAPA
Ultrassonografia Holter

Endoscopia Agencia Transfusional
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> PRINCIPAIS INDICADORES DA ATENCAO BASICA EM SAUDE NO PARA

» Cobertura de equipes de atengdo basica no Brasil, Regido Norte e Para, 2011-2015

ATENCAO
PRIMARIA

Agentes Comunitarios de
Sauide (ACS)

Programa Saude da Familia
(PSF)

Equipes Saude da Familia
(ESF)

Nicleos de Apoio & Saldde
da Familia (NASF)

80 -

75 -

o /

g5 | ¥ —4

60 -

5| B -

50 -

45 -

40 2011 2012 2013 2014 2015
= Brasil 65,71 66,61 67,49 70,75 73,00
-8 Regido Norte| 56,12 56,14 57,63 65,25 68,15
e PArd 46,52 46,61 48,78 53,70 58,03

Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboragdo: FAPESPA, 2017

ATENCAO

SECUNDARIA

Centro de Especialidades
Odontoldgicas

Servigos de Aconselhamento
para HIV-AIDS/ISTs

Centro de Referéncia & Saude
do Trabalhador

Servigos de Reabilitagdo

Centros de AtengZo
Psicossocial (CAPS)

Servicos de Residéncia
Terapéutica (SRT)

Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)

ATENCAO

TERCIARIA

7

prestadores privados

N

Procedimentos
hospitalares de alto
custo pagos com
recurso publicos.
Realizados por

contratados e
hospitaispublicos de
ensino.
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> Cobertura estimada da populagao residente pelas equipes da atengéo basica a
saude, por regido de saude no estado do Para, 2011/2015

30 . L
2011 o 01h @ Variagdo(p.p) i
0 30 0
... 31:| WM L\ i(‘ Fapespa EW
£8,08 6,7 = Ty
l-lrl:l ﬁlll_:_ll \ 2
Al ! o COBERTURA DE EQUIPES

\ ~ N DE ATENGAO BASICA POR
N Vo REGIOES DE SAUDE,

K\ Baixo Amazonas. | ) /W\’\ Marajo | & . PA, 2015

LR03
\V'\
A letropolitana i0,C
5182 4 ‘ N
-l-"l L 48,7 :
49 1!.. 7 letropolitana
80 48k 26,37 FT % /j COBERTURA DE ATENGAO BASICA
41, / SR Ry [ 117491888
A
JELEA / BT [ iser-3315
W u, / [ s6-5070
ucurui B 5071-7212
3|:| / Carajas
/ w1
/ s
e f
/ Tapajés ﬁ;}(
20 N
L =
b raguaia Vel
\ -~
y £
\ ot DATASUS, 2017
L‘_ . Elaboragdo: Fapespa, 2017
Q

%) B & % % %
%) Ty, % G R "'%
% L % q’% o, i %, b %”

N,

Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboragdo: FAPESPA, 2017

L=




i Fapespa I \PARA

anos

www.pa.gov.br

> Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de salde bucal, por regido de saude no estado do Para, 2011/2015
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Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboragdo: FAPESPA, 2017
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> Proporg¢do dos nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal por regido
de saude no Estado do Para, em 2011/2015
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Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboragdo: FAPESPA, 2017
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Araguaia

Baixo Amazonas
Caajis

Lago de Tucurui
Melropoltana |
Metropolitans ||
Metropolitana |||
Rio Caste
Tapajis
Tocantins

Xingu

Mazjo!
Maajoll

2
241
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2%
390
2.4
1,94
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474
35
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538
222
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10.09
1612

953
11.95
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20,01

4042
37 65
303
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47 12
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3.3
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> Taxa de Natalidade, por regido de saide no estado do Para,
2011-2015
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Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboragdo: FAPESPA, 2017




6

anos

rapespa

e $VERNO D‘O

www.pa.gov.br

[T ]

W

N WA OO N DO

-

[=]

2011 w2015

11'9111.53

TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE( O a 6 DIAS DE VIDA)

®—\Variagio(p.-p) ® 0.77

0,15
10.92 411,07 10,87

TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA( 7 a 27 DIAS DE VIDA)

2011 w2015

0,51%

®—Variacdo(p.p)

3,96
3.98

® o0,65

3,08

3,06 3,12

3.4

TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL TARDIA( 28 a 364 DIAS DE VIDA)

2011 w2015
o 0,27

®—Variagdo(p.p)

7.63

®0,14

25

20

15

10

> Taxa de Mortalidade Infantil, por regidao de satde no estado do
Para, 2011-2015
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estado do Para, 2011-2015
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Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017

Taxa de Mortalidade Materna, por regido de saude no
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> Proporgao de parto cesareo e normal no SUS e ndao SUS por regidao de satide no estado do Para, 2011/2015
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Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboragdo: FAPESPA, 2017
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Politicas de Assisténcia ao Parto e Nascimento no Para

Mo cstado do Pard, 55,2% das mulheres, principais
usuanas do SUS, estdo na faixa reprodutiva, o que
coniribui para o nascimento de cerca de 143 mil
nascidos vivos todos os anos'. Em termos de taxa de
natalidade, que comesponde a0 numero de nascidos
vivos, por mil habitantes, na populagio residente, o
estado apresentou em 2015 uma taxa de 1742 (a

menor na seric historica de 20011 a 2015,
Taxa de Matalidade no Pard em 2015

—#—Taun ke Metwliciecc

1EAT

A1 1741

FLT FLTES s S0 s

Fame: DATASLS, 2007
Elshorsgio: FAPESPA, 2017

Desde a implantagio da Rede Cegonha, cm 2011,
varias atividades vém sendo desenvolvidas no ambato
do SUS para a melhoria da qualidade da assisténcia
matermo-infantil no estado, tendo como foco principal
a redugio da moralidade materna, através da
humanizagio da assisténcia ao pré-natal, parto ¢
nascimente, além dos cuidados no pucrpério ©
atengdo integral & saide da crianga até os 24 meses.

A imiciativa também sc propdc a organizar wma
Rede de Atengio a Sande Maiema e Infantil que
garanta acesso, acolhimento, resolutividade ¢ também
reducio da mortalidade materno-infantil.

As agbes de  assisténcia  ao  pré-natal  sdio
monitoradas atraves do Sistema de Monitoramenio e
Avaliagios  do  Pré-natal, Parto e Puerpério
(Sisprenatal Web). Este sistema, apesar  de
implantado em todos os municipios do Pard, ainda

! SIMASC, 2014.

encontra certa dificuldade para operacionalizacio,
principalmente por causa da falta de estrutura fisica,
cquipamentos, disponibilidade de conectividade o de
recursos humanos treinados (ocasionado pela alta
rotatividade de profissionais nos municipios).

Afravés do monitoramenio de sistema & possivel
avaliar virias agbes da assisténcia ao pré-natal, a
exemplo da oferta de exames, numero de consultas,
capacitagdo prococe da gestante para iniciar o pre-
mnatal, enire outras medidas.

Segundo = dltima Pesquisa Nacional de
Demografia © Saide”, realizada cm 2006, o acesso 4
assisténcia pré-natal ¢ um sério problema de saide
para & populagio, em especial a rural. Desafio ainda
maior para a regiio Norte do pais, onde as distincias
territoriais ¢ as CcAaréncias no Acess0 A0 sistema
publice dc saidc conimibucm para a chamada
“peregrinacdo” © para a manutcngibo de indicadores
elevados de morbimaortalidade materna’.

-

Foter Salaey Oliveira (Apéncia Pard, Dez-2003)

0 Pari, por cxcmplo, apresenta uma  baixa
coberiura de Aten¢do Primaria em Saide com apenas
54,207 de Equipes Saide da Familia atuando, o que

* PNDS, 2006.
S, 2001
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> BOXS Fapespa e Santa Casa assinam Termo de Cooperacio no valor de RS 3
milhdes

!"u Fundagéio Amazénia da Amparo a Estudos & Pasquisas {Fapaspa) 2 a Fundagio Santa
Casa da Misericordia do Para (FSCMPF) firmaram pela primeira vaz um Tarmoe dz Cooparagio
Técnico-Financeira no
valor de RS 3 milh&es.
o] investimento
dispeonibilizado wisa
incentivar a pesguisanas
dreas da saude 2 afins,
bem como os estudos
pautados nas politicas do
SUTS, que objstivam o

dasenvolvimento da
pasquisa, a construgdo d= tecnelogias am sands, o fortalacimento da produgdo cientifica =
tacnologica, alem do melhoramento da infrasstrutura para pratica da pesquisa.

Trata-s2 de uma iniciativa inédita pala Fapespa, invastir em pasguisas voltadas 4 sauds, por
meaio da nova paresira, proporcionandoaos projetos da pasquisas a intapragio da diversos grupos de
pasquisa, auxiliande, assim, no dasemvolvimente d= compsaténeias dos pasquisadoras am ralagdo &
produgdo da tecnologias d= saiudse, recursos da gestio, plansjamento hospitalar =2 desenvelvimanto
humano do Estado.

O Tarmo da Cooperagio vam como um incantive 2 auxilio para a eriagio da procassos da
pasquisa da Santa Casa para a propria Santa Casa, sendo coordenado por Mastres 2 Doutores gqus
desenvolverio pesquisas sm
sands 2 tecnolopia, impactando
na melhoria da guaslidads =
assistdneia.  As  linhas  ds
shordassns das pesquisas sdo
nas referéncias do atendimento
da fundagio, como a atangio ds
alto risco na saids da mulher 2

da crianga, bem como =am
processos da sauds-adoscimento sm garais dosngas.

A Fundagio Santa Casa 2 credenciada como hospital d= ensine 2 pasquisa = durants todos os
anos foi cendrio des préatica para a drsa. Mo processo atual de gestio, alinhada com a gestio do
sovearno 2 ao cendrio do Brasil, a FSCOWP e5td 2m um processo da trabalho onde apasguisa ndo serd
50 um cendrio, mas um processo onde captara recursos para serem desamvolvidos através da pesquisa

ao procasso de assisténcia = qualidada.
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POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MULHER

As mulheres paraenses comespondiam a
50% da populacio do estado no ano de 2015,
totalizando 8.193.000 habitantes. Destas, 60%
estio em idade fértil e 38% sdo chefes de
domicilio, segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD).

Mo que tange a insercio no mercado de
trabalho, elas correspondem a 50% da
populacio em idade ativa. 39% da populacio
economicamente ativa, 36% da populacio
ocupada e apenas 37% ocupam cargo de
dirigentes.

Embora a taxa de analfabetismo de
mulheres com 15 anos ou mais tenha reduzido
entre 2005 e 2015 (de 11.31 para 8,65) e a taxa
de mulheres com 25 anos ou mais com nivel
superior tenha crescido no mesmo periodo, as
mulheres ainda so minoria entre deputados
estaduais/federais, vereadores e prefeitos no
estado do Pari.

WVale destacar que a situagio de sadde das
mulheres tem relacio direta com diferentes
aspectos, sobretudo na relagido com o
ambiente, nas condigdes de trabalho, na
alimentacio, moradia € na renda (BRASIL,
2004).

A Politica Nacional de Atencio Integral a
Saude das Mulheres (PNAISM). lancada em
1994 e reformulada em 2004, é considerada
um importante desdobramento da mobilizacio
das  mulheres pelo reconhecimento da

cidadania, na busca pela garantia de direitos e,

el
||

Cradies da imagem: Conselho Nacional de Sasde/2017.

principalmente, por acesso aos espagos de
decisdo na esfera piblica.

Inspirada nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Safide (SUS). as Diretrizes
da Politica Estadual da Saide da Mulher estio
em consondncia com a Politica Macional e

visam:

- Orientar ¢ capacitar para a Atengédo Integral & Saide
da Mulher, com enfoque na promogao, prevengio,
assisténcia ¢ recuperagio da saide da populagio
feminina, executadas nos diferentes niveis de atengio
a saide;

- Garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de
atengdo 4 sadde, no contexto da descentralizacgio,
hierarquizagio ¢ integracao das agdes e servigos;

- Estabelecer uma dindmica de inclusio, para atender
as demandas emergentes ou demandas antigas, em

todos os nivels assistenciais;

- Respeitar, no atendimento, todas as diferencas, sem
discriminagio de qualguer espécic ¢ sem Imposigio
de valores e crengas pessoais. Esse enfoque devera
ser incorporado aos processos de sensibilizagio e
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A Politica Macional de AtengSo Integral
Sadide do Homem (PNAISH), instituida pela
ia n® 1.944, de 27 de agosto de 2009,
como necessidade de promogao da
e de uma populagdo reconhecida por
COmparecem ao servigo de salde para
prevencEo, por diversos  motivos,
rincipalmente os de ordem culural, que
esuliou no faio de a populagdo masculina,
mode geral, ter se habituado a frequentar
ps servigos de salde araves das urgéncias e

ncias, ou seja, gquando sente dor ou
uando ha o agravamenio de alguma
igSo de doenca.
Em nossa sociedade a8 masculinidade
B caracterizada como sindnimo de viriidade &
forca; denfro desse conceito, através do
ismo, & transmitida a ideia de que o
m doente ftem sua masculinidade

rejudicada por demonstrar fragueza ouw
agilidade (caracteristicas ditas femininas).
ou-s58, 8 partr desse pensamento, que a8
nidade de sadde seria “coisa”™ de mulher,
ianga e idoso; o que foi reforgado pelas
iticas  plblicas na medida em que
riofizavam o pablico feminino nas agendas
QOVEMO.

Além de apontar que o homem esta
is exposio A riscos 8 sua salde do gue a
Iher, essa politica objetiva contribuir para

POLITICAS E AGCOES A SAUDE DO HOMEM NO PARA

o reconhecimento da realidade masculina
nos seus diversos conterdos socioculturais &
politico-econdmicos de mansira a reduzir os
indices  de morbimortalidade  dessa
populacdo & aumentar sua expectativa de
vida; traz, portanto, o reconhecimento de que
o5 agravos do sexo masculino so problemas
de sadde piblica que perpassam por outras
areas como salde da mulher, da crianga,
doengas oronicas ndo  transmissiveis,
ISTFAIDS, entre outras.

Esse reconhecmento de gQue os
homens, 8o contrario das mulheres, acessam
05 senigos de salde mais pela atengao
especializada - caracterizando agravo da
morbidade, atengio tardia & sadde & maior
custo para o sistema de saldde - comobora
na importancia de se estabelecer medidas
que fortalecam a atencao priméria no sentido
de garantir 8 promogio e prevengio dos
agraves; por isso, 8 PHAISH esta alinhada a
Politica Macional de AtengSo Bésica, porta de
entrada do SUS, e com as estratégias de
humanizagio em sadde.

A PHAISH, wvoltada, enire ouiros
fatores, & sensibilizacio de gestores (as),
profissionais de salde e a populagdo em
geral, foi organizada em cinco eixos
esiratégicos:

Novembro Azul

POLITICAS E AGOES A SAUDE DO HOMEM NO PARA

OLHIMENTO

*Rearganizar as agaes de saide com vistas & inclusao, para gqua homens consderemas
serigoa de s ids Eambdm comoe aapacoa mascuines, bem como o8 aervicos oa
rsoanhacam como=seilcs que necsssilam de cuidacos

SAUDE SEXUAL E REFRODUTIVA

»Reconhecmenis dos hamens enquanto supabos de dirsilos sexuas & reprodulivos & parlic
om apiea 8 astribping nara sxme im, AprSEMArGo-ne deans Sematce

WADE E CUIDW

~Abanlar pana o banaficcs oo anvehsamsanio aliao dos homards am odas as lasas oa
CEAtACED @ nAs afted da cudade cam calas) Tihes (as)

DOEMGAS PREVALENTES MA POPULAGAD MASCULIMA

“fertalacenarto ro casdacn & saids dos homens no AMDEo Ga asesbines basmna,
Tareoracands o enfrentamento dos talores de reco de doangas & de agrasos & aaude

PREVENGAD DE VIOLENCIAS E ACIDENTES

VA DIODar o GRSANONVAr ACORS relaran s & relasac 4os Nomans SOm as Vialnceas

(aspeciaimearta as urthanas) s aciderfas.

Intemnagies do sexo masculino na fabxa stdria de 20 a 59 anos

A populagdo do sexo masculino no Pard, na faixa etéria de 20 a 59 anos, tolalizava
B#.150.912 pessoas, em 2015, das quais 2.203.673 foram atendidas nos servigos de sadde. Assim
pomo nos outros estados brasileiros, no Pard, a principal causa de morte e internagio de pessoas
do sexo masculino s8o referentes a causas externas. Mo ano de 2015 quase um tergo das 0655
ntemagies de homens foram por causas externas (vioddncia, acidente de trdnsio, lestes
Eutoprovocadas, suicidio, afogamento, quedas, entre outros), com 24.761 internagies na faixa
Etaria de 20 a 59 anos. A segunda csusa foram doengas do aparelho digestive (11157
ntemagbes), seguids das doengas infecto parasitaras (10.695 internagfes) e doengas do
pparelho respiratdrio (7.113 intermnagdes). Essas guatro causas de imtermagdo respondem por
F6.61% de todas as intemagies de homens no ano de 2015,




anos

Fundag@o Amaznia de Amparo
a Estudos e Pesquisas

1((; yig;dFapespa

e (6VERNO DO

www.pa.gov.br

> BOXs

POLITICAS E AGOES A SAUDE DO HOMEM NO PARA
Grifloo 01:Tipos de causa de inkemapbes do sen masouling na fabo sbirs ds 20 & 50 anos no estado do
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D il el s
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Dosnpm 0 apoesihe gk
e (I e BrRuGR
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Mokl BT e W 0 RO e O Y S Y ik
D do Sacii oo soramriiar s conpstive
Agrras seccias orpruein no pesods parae | 1
o e 1o 15008 20000 %o Mo

Em 2015, a principal causa de dbitos de pessoas do sexo masculino, na faixa etara de 20

58 anos, foi por causas exiernas (4.505); seguidamente estiveram as doengas do aparslho
atoric (com 1.157 casos), as neoplasias (com 690 casos) e doengas infecciosas e
arasitérias (668), nessa ordem. Juntas, equivalem a % dos dbitos de homens.

0ZTipos de causa dos Shitoe do sec mesouling na faba stirla de 20 & 55 ance no setado do Pand 2015

CALEAS FIT&Mas v Marniaas® ¢ ok mdmaiiaoe 4504

meoplazas {Turores) [N

Aguimas doengas Ilecciosas e o asitarias -

Sintomias, sinais @ achados anormas de exames clinicos o [ 555
fmnran to apareiho dige o - ]

Drtngas o apaelho repiatdie. [l

Diwngas Endoorings, me labilicas & mgdricioraiy 282

Nioengas do aparelhn genitunnario H

Doengas dosbiema nervso | a7

Proverrgin b g, o gos hematopdbins o trssdornos. | ar
Transhoerkn meniais & comportament as I 7]

Dioencas da pele = do teodo subcutines | 30
Dvseitis do beckda astenmmbseilan @ corganthin | 26
lal FMTagE, ANTEIES CONEeTiTa ¢ omssomcas | 14

D dan i ¢ apalms nestoide | 2
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POLITICAS E AGOES A SAUDE DO HOMEM NO PARA

05 dbitos decorrentes de cawsas externas, maior causa de obilo no Pard, estd em maior
nimero para os casos de agressoes (2.616), que comespondem a 58% das ocorréncias. Em
sagundo lugar aparecem os acidentes de transporte, com 1.148 casos (25%), seguidos de todas
Bs outras cawsas externas, com 233 casos (5%). Somente esses trés tipos acumulam B8% dos
fbitos por causas externas registrados no Pard.

Eﬁ%whhn-ﬂ-bm“mﬂl oldrla de 20 a B0 ancs no eatado
Pard 2016

.
accerins muraects [N (==
Tiachinh 8 CLATRH SACRAE HABINAE .‘ 3 [5% |
Lesten autnprmocatas vobrtanamems I 163
AlgaTEto 6 wlrheranes Roenlan I 150 | TOTALDE SOTOR
I o | PARA POR: CALISAR

Curces EXTERARAS £505

EvniiTali] caja niescia & Fenlarminads I R4
]

Exposcac & Tumaca, a0 fogo & & charas | 10

Ervenen INKGES GO GU B A st ey | 6

Dentre a5 doengas do aparelho respiratdno, registradas como segunda maior causa de

fbitos entre os homens residentes no Pard, destacou-se as doengas isquémicas do coragdo com

ior quantitativo (480), alcancando 42,97% dos casos. O segundo maior percentual foi para as
cerebrovasculares (28,02%), com 313 casos.
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POLITICAS E AGOES A SAUDE DO HOMEM NO PARA

04:0bitos por tipo de dosngas do aparslho circulatdnio do sexo masculing na fabea obaria de 20 a
ancs no estado do Pard, 2015

Docngas squémicas do oracto NN 57
posngan cerebrovascutares [ i
Tulras doengas cardiacas _

TOTAL DE GEIMOS B
Coencas hiperiemsma - mm DOEMGAS

O APARELHO
Fenre reRmArica AR © A0engas | CIRCULATORIO 1.117
reurmbtica crfsera cr coragiao 3
(K] JLED ALK [

O= dados demonstram gue as neoplasias se configuram com menor resolucio de cura,
pois embora ndo estejam entre as causas de intemacies com maior percentual, se encontra
lentre as de maior nimero de dbitcs. Os mais frequentes tipos de neoplasias que levaram ao Gbito
foram Restantes de Meoplasias Malignas (163 casos, equivalentes a 23,62% do total), do
estbdmago (112 casos, equivalentes a 16,23% do total) @ DA traqueia, brénguios e pulmbes (63
casos, equivalentes a 9,13% do total).

Gréifico 05:0bitos por tipo de neoplasias do sexo masculino na falxa etdra de 20 a 59 ancs no estado do

[Pard. 2015
Rastarts de neoplasias malignas | 23 8% ]
Do esldmaga
Dl Fraqueda Dronguias @ puimses
Hsopd miall g meaning oncif o out parkes SMNC
Laucemia
Do lab=o, covicads oral & farnge %
Do cgion,reio ednus  [EENN
o O
reecol mang 9o ¥ gacdo & vias bl intra hegabca
. ";DHm | TOTAL DE S8ITOS
@ Ea
Do pdrcreas  [E50 | MO PARA POR
Meoplasias n situ, benkg, comport noert | HEQPLASIAS G20
Dalange FE
Migdorna mul e neog malig de plasmsctos
Mecplaza mabgna da bexiga E
Meoplasia maligna da mama I';
a ] 10 180 200
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> Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos (%), por regiao de saude no estado do
Para, 2011-2015

T EO I O e

Para
Araguaia

Baixo Amazonas

Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017
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> Razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres
de 25 a 64 anos (%), por regido de saude no estado do Par3,

2011/2015
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> Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e > Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e

populagao residente (%), por regidao de saude no estado do Para, populacéo residente (%), por regiao de saude no estado do Para,

2011-2016 2011-2016
RO i e e B 7 o1 w5 s Voasiop &
Para
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Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017
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» Razdo de internacdes clinico-cirdrgicas de média complexidade e » Razdo de internagdes clinico-ciridrgicas de alta complexidade e
populagao residente (%), por regidao de satide no estado do Par3, populagao residente (%), por regiao de satide no estado do Par3,
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Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017
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> Proporg¢io de acesso hospitalar dos ébitos por acidente, por regido
de saude no estado do Para, 2011-2015
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Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017
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regido de saude no estado do Par3, 2012-2016
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» Numero de médicos por 1.000 habitantes, por regido de satde no
estado do Para, 2012-2016

20 2012

1,79 0,31

2016 o Variacio(p.p) - 04

0 - 03

Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017

» Numero de enfermeiros por 1.000 habitantes, por regido de satde
no estado do Para, 2012-2016
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> Nuamero de leitos Hospitalares por 1.000 habitantes, por regido de
saude no estado do Para, 2012-2016
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Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017
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FAPESPA incentiva pesquisa cienfifica na area de Salde

A Fundagdo Amezdnia de Amparo s Estudos e Pesgquisas, compromissada com o
Hesenvolvimento de  pesquisa
cientifica & com o apoio 8 acdes
que possibiitern o forslecimento
cientifico na éres da sadde no
estado do Para, toma pilblica s
Chamada n®* 011/2017 para apoio
financeiro a0  desenvolvimento
técnico-cientifico nas areas  de
salde de Hospitasis de Ensino com
personslidade juridica de dieito
plblico, locslizados no estado do
Para, conforme Portaria
Interministerial n® 285/GM/MS, de 24 de margo de 2015. Foidestinado, pars esta Chamada, o
valor total de RS 5.000.000,00 (cinco milhtes de reais), sendo limitado o valor de até RS
2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) para agquisigio de itens de Capital

Baseads emsus funcio de “apoiar a realizagdo de estudos, programas, projefos e
oufras atividades gque tenham por objeto a criagdo, aperfeigoamento e a consolidagdo
do processo de desenvolvimento cientifico e fecnolégico, bem como de fécnicas,
processos, produfos, absorgdo, wufilizagdo e difusdo fecnolégica primaria ou
incremental” &, em consonéncis com & perspectiva de govemanga sistémica e partilhada, a
FAPESPA assume a missdo institucional de “pelificas publicas para uso e disseminagdo
do conhecimento, do progresso da ciéncia, da fecnologia e suporte ao planejamento de
Estado™ [PDCTI — Plano Diretor de CT&I 2016—2018 — Estado do Pard). A vists disso, toma-
se relevante o apoio ao desenvolimento de pesquisas e & qualidade da assisténcia em
salde, com utiizagdo recionsl & adequaeds de recursos pars sustentabilidade técnico-
cientifica e estabilizagio do processo saldde-doenga da populagio smazdnica.

O prazo de vigéncia do Convénio/Termo de Cooperagdo relagionado a esta Chamada
€ de 36 (trinta e seis) meses, podendo ser promogado, mediante solicitagdo da instituigio e
aprovagdo da FAPESPA.

O langamento do Edital intemo dos hospitsis =0 podera ser reslizado apds a
assinatura do Convénio/Termo de Cooperagdo, devendo & minuts ser submetide & prévia
sprovagio da FAPESPA, bem como o resultsdo final devers ser homologado por esta

Fundagdo.
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FUNDAGAO HOSPITAL DE CLINICAS

GASPAR VIANNA

MIS5A0: *Promover salde, ensino e pesquis

com qualidade & humanismo”

O PERFIL EPIDEMIOLOGICO

H+L

Huspital Ophir Loyoda |

O Hospital Ophir Loyola & um dos
hospitais estaduais de referéncia em ala
complexidade da rede plblica. Sua missio &
prestar assisténcia em Oncologia, Neurclogia
@ neurocirurgia, nefrologia e ransplantes,
fundamentadas nas politicas plblicas, assim
como desenvolver ensing e pesquisa.

0O Hospital Ophir Loyola - HOL foi
crado em 2006como autarguia e resultado
da fusdo do Institute Ophir Loyola — 10L
fundado em 1912, com o Hospital dos
Senvidores do Estado - HSE gue se instalou
através de convénio, no mesmo prédio, am
1960. Em 1992 o 10L fol desapropriado pelo
estado e unificado ac HSE.

Como Hospital da Ensino reconhecido
pelo MEC /MS, o HOL desenvolve as
atividades de ensino na graduacio e pds-

graduacdo, pesquisa a exlansao
desenvolvidas no intuito de qualificar os
profizsionais de saide para toda regido Nore
do Pais, incentivando a produgao clentifica
com foco na humanizagio.

Registre-se gue o HOL team 13 cursos
de Residéncia Médica, 3 cursos de
Residéncia Uniprofissional em Enfarmagem,
1 curso de Especializacio em Enfarmagem,
1 curso de Residéncia Multiprodissional e 1
curss da Residéncia Uniprofissional de
Odontologla. O Investimento realizado nesta

drea chega a 6 milhdes de reais que advém
de recursos de custeio. Se agregar oulros
custos relacionados a Educagdo Continuada
a Pesquisa o HOL investe mais de 7 milhées
de reais em ensino @ pesquisa, anualmente.

Desde 2014 o hospital vem passando
por reformas estrulurais para melhora de
suas instalagbes e adequacgbes as normas
vigentes implicando em paralisacdes parciais
de sarvigos como bloco cirdrgico, centro de
lerapia intensiva e servicos de diagndstico
por imagem e determinando neste periodo
uma diminuicdo de sua producdo. Outro
acontecimenio importante ocorrido em 2016
fol a desvinculagio do Centro Hospitalar
Jean Bitar - CHJB do Hospital Ophir Loyola
levando a uma reducdo de 80 leitos
operacionais @ 10 leitos de terapia intensiva.
Ocorreu  também, no inicie de 2016 a
dasvinculagio do Hospital Oncoldgico Infantil
Octdavio Lobo—- HOIOL & com  este
desmembramento o HOL passou a atender
apenas adultos.

Observamos que as paralisagbes para
melhorias estruturais e o desmembramento
tante  do  CHJBguante do  HOIOL
ocasionaram uma queda na produgdo dos
servicos oferecidos pelo HOL afetando
diretamentea a producdos de clrurgias,
internagbes, exames e sanvigos de apoio,
conforme se obsarva na andlise dos dados
da instituigdo, apesar de que eslas unidades,

a Estudos e Pesquisas WWW.pa.gov.br
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e A Fundagho Sant Casa de
: Misericdrdia do Pard [FSCMPA)
' li fol fundada hi 367 anos e fol
S'B'\ffﬁﬂff" constiuida pel Governo do
swmrmcsreiss Popdn  do Parf  com  esta
denominagio neos termos do artign 23 da
Constieigho do  Estadn, atavés da  Lei
Compementar 003 de 26 de abril de 1990, E
um drglo da administragio indireta vinculady
a Secretaria de Esmdo de Sadde Plblica
[SESPA). O hospital possul 486 kitos, com um
total de 2.739 servidores. Atende todos os 144
municipios do Estado do Pari e em alguns
casos, pacientes oriundos de outres Estados do
pais.

Inserida na perspectiva de melos do
Mapa Estratégico de Governo woliada &
Promocio A Inclusio Soclal € com o objetive
de garantir a qualidade do atendimento da
atencio hisica e média e alta complexidade,
a FSCMPA tem seus processos finalisticos
voltados para as dreas da assisténcia e de
ensino, pesquisa e extensio, dreas estas que
tém seus processos definidos de acordn com a
especificidade do atendimento e do pilblico-
alen das suas aphes.

0 Hospial & referéncla em gestacio de
alto risco e neonatolbgla, mulheres e criancas
vilmas de violnclia sexual aborto previsto
por lel, especlalidades pedidtricas [exceto
oncologla), terapla  renal  substiutiva
pediitrica, banco de kite e hepatolgia.

Em meades de 2017 a FSCMP realizou
a revisitacho e validacho do Planejamento
Estratégico Institudonal, onde fol redefinida
sua missio, visho e valores, seus principals
objetives estratégicos: as estratéglas e os
planos titcos que compbe a estrutura que

equilibra o mapa estratégico e cria valor para
Instituigho.

NO3505 PLANOS...
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Hemoterapia e Hematologia no Pard

rtss.iu'::.u- da snide s pesaaas grranch conbecimente, W VEHRY,

NO55AS CONQUISTAS...

NA PESRPECTIVA DE APRENDIZADD E
CRESCIMENTO:

1. Modernizar Infraestrutura fisica,
tecnolégica e dos sistemas de informacho:

2. Vaborizar o servidor como ser integral:

3. Desenvolver comunicagho dgil e eficaz:

4. Desenvolver a cultura organizacional com
foco nas Hderancas e resultados:

NA  PESRPECTIVA DE  PROCESSOS
INTERNOS:

1. Assegurar qualidade e seguranga nos
PrOCESsns:

2. Aperfeipoar a gestio da Produgiio:

3. Aprimorar a politica de atengio hospitalar:
4. Promover melhoria continua na gestio do
ensino, pesquisa e extensio:

NA PESRPECTIVA DE RESULTADOS PARA A
SOCIEDADE:

1. Assegurar sustentabilidade econdmica,
soclal e ambiental:

2. Garantir assisténcla integral e segura aos

nosgos usudrios do SUS:

O Centro de Hemoterapia ¢ Hematologia do
Pari - HEMOPA & o drgho responsivel pela
coordenacio ¢ execugdo da Politica Estadual do
Sangue, Componentes e Derivados, além  de
coordenar a Hemorrede no estado.

Tem como finalidade organizar os servigos de
hemoterapia e hematologia,  incluindo:  a
disponibilizagho de sangue, seus componentes @
derivades; doagio voluntiria; medidas de protecio
an paciente, doador e receptor; disciplinamento das
atividades ambulatorial ¢ hospitalar; servigo de
referéneia laboratorial aos transplantes de drgos &
tecidos na Regiio MNorte; incentivo 4 pesguisa
cientifica; formagio ¢ aperfeigoamento de pessoal,
além de amar como supore & rede pdblica, privada
e filantrdpica.

s servigos de Hemoterapia ¢ Hematologia sio
partes integrantes dos servigos que constituesm o
Sistema Unico de Saide (SUS) e também seguem
easa logica, mediante uma Politica Macional de
Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados.

A cobertura transfusional do estado do Pard é
realizada  através de wma rede de unidades
hemoterdpicas proprias composta por Hemocentro
Coordenador (HC), localizado na capital; més
Hemocentros  Regionais (HR), localizados mos
municipios de Castanhal, Marabd ¢ Santarémg
cinco Micleos de Hemoterapia (MH), localizados
nos  municipios  de  Abaseteuba,  Altamira,
Capanema, Tucurul ¢ Redencio e uma Unidade de
Coleta Fixa (UC)H, localizada no municipio de
Ananindeua, Regido Metropolitana de Belém.
Somam-5¢ a4 essas outras unidades de menor
complexidade representada pelas quarenta e duas
Aglncias Transfusionais (AT) ativas, que podem
ser de cardter plblico, privado ou filantrépico.

As atividades desenvolvidas pela Fundacio
HEMOPA estio alinhadas ds diretrizes do govemo
federal e estadual. Como & o dnico banco de
sangue plblico no Pard, suas unidades estio
distribuidas entre as doze Regibes de Inmegracio
(BRI} do estado, através de suas der unidades
hemoterdpicas.

Hemocentros Regionais
13

Unidade de Coleta Fixa
(1)

A Regionalizagio  wiilizada pela  Fundaglo
HEMOPA segue um  desenho gue pormite a
operaciomalizacio das atividades de plansjamento,
execugio, controle e avaliagho  das  aghes
desenvolvidas, conforme segue:

Cada drea conforma dois ou mais Hemocentros

(dividido entre Hemocentro Regional ¢ Nicleos) e
pode atender trés o mais RI's. Das dez unidades
prdprias, odas amam na coleta de sangue, porém, a
distribuigio de hemocomponenics para transfusio &
feita apenas por nove delas, garantindo o
tendimente da d da transfusional de 252
hospitais ¢ clinicas da rede pablica, filantrdpica ¢
privada do estado.

A cobertura hemoterdpica do estado do Pard pelas

nove unidades regionais divididas da  seguoine
fiormea:
- Nicleo de Abaeretuha: atende 08 municipios da
regifio de integracio de Tocanting, suprindo a
demanda de 13 estabelecimentos de sabde - 13
{treze), sendo 03 {irés) com AT s;
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REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA NO ESTADO DO PARA

0 Plano de Asengio Oncoldgica de Pa foil aprovado
pelo Canselho Estadual de Sadde e regulamentado atraves
da Resolegiio N® 180, de 04 de sctembro de 2005, Tem

COmE | T b a organimgic dos scrvigos
ancolégicos, orientande a formagio de redes regsonass,
com fluxo de acesso regulado e garantindo o direito do
usudric do SUS as agdes de comtrode do cincer, da
atengio hisica & alia complexidade.

Contempla as  agies de promogdo, prevencio,
diagnistico precoce, trammenta, reabilitacio e cuidados
palmtivos, além de moricar apies que visem a redugio da
morbimonalidade por cincer, asscgumndo o atendimenio

integral & a qualidade da assi an g

Deentre os objetivas do Plano estio:

= Cirganizar os servigos da Atenglio Omcobigicn no estsdo do
Pardi, oriestando o fomacks de redes reghorais, com fluxe
regulado ¢ garaniindo o dircio do usudrio do SUS ds aphes de
conroede do clncer da atengdo bésica 4 ala complexidade,
© do ogoes de pro B, pre diagnistico
precoee, raiamenio, reabiliagko ¢ os cuidados paliatves do
clincer;

= Qualificar & mencho oncoldgica visando & reduglo da
maortsimoerizlidads por cincer ¢ sumeniar a sobeevida dos
potadares;

= Mamear a ¢ ko dos Plancs Regiorais e Municipais de
Aveng o Oncol Ggics.

A Coordenagio Estadml de Atengio Oncolégica,
responsdvel por este servipe no  estado,  procura
desenvolver politicas poblicas na atencio oncoligica em
mivel estadual, embasadas na Politica Nacional para
Prevengdo ¢ Controle do Cancer na rede de atengio 2
saude das pessoas com doengas ordnicas no dmbite do
sUs'

‘Arndends acs principics de SUS, mis polticss devess ser
ofsmmbe de foema segiosalizads, oo Snfice na swhlie & ahs
complevidade e cncologia ¢ mregrude coms ouirss  Politicss
Piabilicas & s parcenia coms & Sociedade Civil As priscipets e

Plano de Atencdo Oncologica do Para

Entre as ardhuicdes ¢ compeéncias da Coordenagio,
esida;

= Operacionalizar o Manc Estsdual de Asengho Oncolbgics do
Pardc

= Reorganizar a Bede Esiadual de Awenglo Cncolégics e o
Fluxo de referéncin & conira referéncia;

= Moniborar as aghes e serviges de Mdédia & Ala Complexidade
= Sgpervisionar ¢ scompankar o Centro de Assisténeis de Aln
Comglexidade em Omcologis (CACON) & = Unidodes de

Assisidneia de Al Complexidade em Oncologia (UNACON)
do esindo, bem come dos polos CAF & mamdgrafos, SRC &
S

= Realizar a vigilincia do cincer atmvés do Begisiro de Clincer
de Base Populecional (RCBEVSESPA] ¢ scompanbar os
Registnos Hospitnlares de Clncer (HOL = Belém, UNACTN's
HEEA- Santarém, HUTBEB- Belém ¢ HOHOL-Belém)

- Avalisr os indicodores de clncer através do Sistema de
Morialidsde (SIM) & dos sistenas de informachs relacionsdos

& clincer;

- Supervisko ¢ treinamenio do SISCAN < Sistena de
informagho do Clncer;

= Mangar, i & coord as Reunides da clmam

técnica de oncologia, comné spoio e controle social ao clneer
& comitd sudual de comtrole do chlncer de colo de ltero e
mama.

Segundoe dados do Instituio do Cincer, a estimativa de
incidémcia de neoplasias cstimadas para 01T no Brasil
aponia que os Bpos de cimcer que mrdo lidemar o rawking
em primeiro lugar sio o de Prastata para bomens (61 82)
& Mama para mulberes (56,200

Ma regido Morte 2 no estado do Para, a mesma
estimativa para homens se repete (Marte 195 ¢ Para
24,7} enquamie gue para mulheres, as neoplasias de colo
do ikero hideram na regide Norte (23,97) ¢ as de Mama no
estado do Pam (20,79).

il anmgds oo & Média & Al Cossplexidade ¢ o Vigiliscn do
(Chnees.
¥ Pos 100 sl Babitistcs.

REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA NO ESTADO DO PARA

A estimativa aponta que, em 2007, serdo 596 mil casos
em todo o pais. Destes, 1 1.060 homens e 10430 mulheres
da regafio Morte do pais Ao pr =1 istica. A
figura abaixo apresenta, a partir dessa estimativa, os tipos
de neoplasias que afetardo mulberes no Brasil, na Regido
MNorte & no estado do Pard.
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Frmiz: BNCA, 30T,
Eaboragin: SESPAFAFESFA, 2017,

A partir da mesma estimativa, é poscivedl delinear um
cendric para os bomens nesses trés niveis terroriais, mas
com I8 i iag H a0 bpo  de
neoplasias, a exemplo da prasiada e da bexiga. A praxima
figura apresenta o ranking com os cnce tpos de
neoplasiazs estimadss para homens nos niveis terriboris
em 2007,
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Plano de Atencgdo Oncologica do Para

Mo que tamge a rario de exames de mamografia
realizndos em mubheres de 50 a 39 ancs no estado do
Pard, observousse uma redugic de 168 em 2011 para
0,43 ern 20 5, conforme apomta o grifico ahaixo.
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E  importante destacar que tal  exame lem

caracleristea de edd dado sempre

ague it urns a ser investigada Por outro lada,
o exame cilopatldpen do cole do diero Agura como
um tipo de investigacio que tem também em cardter
provenlive, a0 passo gque mulberes mais jovens
tambim podem Earé-do.

Ma série histdrica que vai de 2001 a 2015, a razdio
de exames desse lipo realizados em mulberes de 25 a
B ancs no Pard lambém apresentow uma diminuigio,
conforme aponta o grafico abaixa.
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Fosie: DATASUS, NAT.
Elaboragie: FAPESFA. JOIT.
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REDE DE ATENGCAO ONCOLOGICA NO ESTADO DO PARA

A partir desses dados, € possivel cormrelacicnar o baixo
indice de realtracio de exames preventivos com a alts
incidéncia de peoplasias da mama ou colo de idtero no
estado do Pard.

D acorde com o que recomenda a 3ESPA, o flaxe a
ser seguido pelas mulheres, com fins preventivos, nas
Unidades Basicas de Sabde deve ser conforme a figura

abaixa.

Mas Unidades de Referéncia, a exemplo da Casa da
Mulber em Belém, sio ofertados os servigos voliados nio
apenas para o diagnostice, mas fambém pam o
tratamento, de acords com o fluxo apresentado a seguir.

0 Servigo de Referéncia em Diagnistico @ Tr
de Lesdics Precursarms do Cincer do Calo do Ubero (SRC)
realiza, além da Colposcopia, o Ultrassom tramsvaginal, &
Exerese de Zoma de T it gio (E£T) ¢ a Biopss

0@

0} Servigp de Referéncia em  [Nagnostico e
Tratamento do Cincer de Mama (SDM), por sua ver,

Plano de Atencdo Oncoldgica do Para

procura ofertar as consultas com especialisia na drea da
logia, com Eizacia de ul ..
Mamografia e Pungio por agulba fina e grossa | Bidpsia)
De forma mais ampla, essa linha de cuidsdo oo
tratamenio de neoplasias se esiende para o Centro de
Assisténcia de Ala Complexidade em  Oncologia
(CACON) ¢ para a Unmidade de Assisiénem de Alia
Complexidade em Cncologia (UNACON). O primeiro €
referéncia para todos os tipos de cédncer (meurclogia,
cabega ¢ pescogo, iomx, hematologia, inclumdo canceres
raras) para todas as Repgibes de Saide do Pard A

UMACON, por sua vez, tem foco nos casos de cancer
miz prevalemtes: aparelhos ginecolégicos, unlégices e
digestirias.

O guadro shaixo apr as scipios om cada
Regiio de Saide que ofertam esses dois servigos. Nele, &
possivel observar a maioria das Regites, excelo Lago de
Tuwcurui e Rio Caeté, oferts o SEC. Por owtre lado, apenas
cinco municipios dispiem do SDM.
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Fuonic: SESPA, M7
Elabaragiie: FAPESFA, 201T.

Segundo a SESPA, hi uma previsio de ampliagio na
oferta nesses serviges, conforme aponia o quadro abaixo.

REDE DE ATENGCAO ONCOLOGICA NO ESTADO DO PARA

Plano de Atencdo Oncolégica do Para

0 CACON do Hospital Ophir Loyola é a principal
feréncia no oocolégico na rede de sabde
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Fomic: SESFA, 20LT.
Eabongin: FAFESFA, 2017,
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No que nge 3 oferta de exames de mamografia, esies
estio condicionados 3 presenga de mamdgrafos nas
Unsdades de Sasde A w@hela abaixo apresemia o
q idade de equip dispomiveis no estado, tamo
na rede piblica quamic ma rede prvada nas Regsdes de
Sainde do estado do Pari.

Fomic: SESPA, J0LT.
Elaboragin: SESPA, 200 T,

A Rede de Al Complexsdade em Oncologa no Pam &
composta por um CACDON, kaliado no Hoespital Ophir
Lowoly, em Belém, tmis UNACON lombizadas em Belém
{Hospital Universitaric Jodo Barros Barreto), Santaném
{Hoszpital Regional do Baixo Amaronas) e Tucwrui
{Hospital Fegional de Tocurui), além da UNACON
exclusiva de Oncologia Pedidtrica localizada mo Hespital

Oncolégicoe Infantil Octavio Lobo em Belém.

piablica no Estado do Pard e regido Morte e dispie de 110
lefos para cncologia, sendo 30 de UTL

A UMACON exclusiva para oncolog:a  nfantil,
localizada mo Hospiial Oncoldgice Otivio Lobo, foi
imugurada em 205 e habilinda pelo Mmsténo da
Saide em marge de 2017, Conta com: 108 lefios, sendo 10
leftos de UTI e 98 lenos simples {com possibilidade de
cimca isolamenios ).

Coota com ambéentes especizlmente destinados dx
criangas, como biblicieca, bringuedoieca € um solanio,
além dax dress reservadas 3 quimioterapia (com seis
posigies de curta duragio, cimoo posigbes de média
duragio ¢ anze posigies de longa duragia). Atende pelo
menos dex Regides de Saide no estada.

A UNACON do Hospital Universitirio Jodo Bamos
oncoldgica, pronto alendimento oncolégico e cuidados
paliatives. Inaugurada em 200 2, recebeu a habilstacio do
Ministério da Saide em maio de 2007,

Atendendo ax RS do Baino Amarons e Tapajos, a
UNACON do Hospital Regional do Baixo Amazomas
oferta 128 leitox, sendo 21 em oncologia Fod
credenciade em 2008, com os servigos de Alta
Complexidade em Oncologis, « € o primeire hospital
piablice da regido Norte, creditado com exceléncia ONA
L

Par fim, a UNACON mak receniemente maugurada, a
do Hospital Regional de Tucunsi, j conthiliza um ol
de 199 pacienies atendidos.
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> Coberturas vacinais (CV) adequadas do calendario basico de vacinagdo da > Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) - Malaria, por regido de satde no
Crianga, por regido de saude no estado do Para, 2012-2016 estado do Para, 2012-2016

paré -- .----

Paré 10,

Araguaia

i Araguaia 1
Baixo Amazonas 9

‘ Raivh Amaznnac 1
N araidc

Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017
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> Numero de casos de Dengue notificados confirmados e > Numero de casos de Chikungunya e Zica notificados e confirmados
obitos no estado do Para, 2012-2016 no estado do Para, 2015-2016
30.000
Notificados M Confirmados
25.000
8000 - 7.350
20.000
15.000 6000 -
10.000 3.838
4000 - 3.051
5.000 .
2000 - 1.137
0 609 948
2012 2013 2014 2015 2016 03 - 116
m Notificados 24.138 16.592 8.273 5.167 15.222 0
Confirmados| 13.526 7.962 3.237 2.907 6.730 Chikungunya | Chikungunya Zika Zika
m Obitos 6 8 3 S 0 2015 2016 2015 2016

Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017
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a n OS www.pa.gov.br
> Numero de casos de Dengue notificados confirmados e > Numero de casos de Chikungunya e Zica notificados e confirmados
obitos no estado do Para, 2012-2016 no estado do Para, 2015-2016
30.000
Notificados M Confirmados
25.000
8000 - 7.350
20.000
15.000 6000 -
10.000 3.838
4000 - 3.051
5.000 .
2000 - 1.137
0 609 948
2012 2013 2014 2015 2016 03 - 116
m Notificados 24.138 16.592 8.273 5.167 15.222 0
Confirmados| 13.526 7.962 3.237 2.907 6.730 Chikungunya | Chikungunya Zika Zika
m Obitos 6 8 3 S 0 2015 2016 2015 2016

Fonte: DATASUS, 2017/ Elaboracdo: FAPESPA, 2017
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> Receita Total (RS) em Saude dos Municipios Paraenses por Rl e RS

Regiio de S aude

Receita Total dos Municipios

M etrop olitana |

Carajas

M etrop olitana 111

Baixo Amazonas

»0s 10 municipios com maiores e menores receitas em 2015

As 10 Maiores Receitas Municip

Ordem|  Municipio RS De 2002-2015 a receita
1°  |Belém 1.564.182 total em saude dos
2°  |Parauapebas 683.610 municipios paraenses
3°  |Marabd 320.813 cresceu 131,6%.

4°  |Canai dos Carajas | 267.156

De 2002-2015 a despesa

total em saude dos

municipios paraenses

cresceu 186,2%.

Fonte: : SIOPS/MS, 2017. Elaboragdo: FAPESPA, 2017.

»Despesas Municipais com Satide por Subfungdes

CATEGORIAS DE DESPES AS

SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS

Planejamento e Orgamento

Administragfio Geral

A Despesa Total

Administragdo Financeira

dos Municipios

Controle Externo

com saude em

2015 foi de RS 3,2

bilhdes

A despesa per

capita média

em saude dos

municipios foi

de RS 418,00
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Evolugcao das Receitas e Despesas Totais com Saude
Governo Estadual (2002-2015)
Ano |Receita Total (R Entre 2002-2015 o executivo
2002 7.502.569.67 estadual vem investido acima de 12%
2003 7.630.524.77 de sua receita total em saude.
2004 8.500.459.82
2005 9.178.005.19
Milhées (RS) (%0)
18.000 20
F 9.
16.000 £ A T ot o 18
c el \
14.000 _g/.\’/ ....... ’ .............................. —y—p L —§# 1 15
oo £* R R 14
= 12
10.000 -------------ooonooemooeo-ga- - - ---J-- S e EEE SR B
F 10
soo B B B B B B B B B R B
6000 BB B BB ¥ B ¥ BB B8
2000 t-B-N0 B B B o e me DR SR B B 4
200 BB K B >
0 0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
De 2002-2015 a receita De 2002-2015 a despesa W Receita Total (RT) W8 Despesa Saude (DS)  =#==(DS/RT) %
total do governo total em saude do
estadual cresceu governo estadual
98,88%. cresceu 129,64%.

Fonte: : SIOPS/MS, 2017. Elaboragio: Fapespa, 2017.
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> Numero de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica do estado do Para, 2006-2016

1000000 === ===

900000 - 814468

800.000 729.359 730.777 _?ﬁ?;‘?ﬂ‘_’;_

700000 £
600.000 £ o
500.000 —+-
400.000 —+--
300.000 —+--
200.000 —+--
100.000 +--

0 4

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

FONTE: ANS, 2017/ Elaboragdo: FAPESPA, 2017.
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> Numero de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica por regido de integragdao no Para, 2006-2016

" Pars[sooasa] 614521 [ooarso] oezsan 729069 7a0r77 [rooss0] araace [sr2107 | saavar [sorrir

Araguaia 5864 9242 18057 15439 18110 18832 19652 19373 18899 17779 17239
Baixo Amazonas 23893 26202 28307 31714 34807 31133 33816 35659 36416 36324 36387
Cargjas 49742 62544 78392 88441 102215 109715 129608 136378 147829 134817 124552
Guajara 406176 452393 465466 2 465972 482063 478740 478097 515618 545416 540003 524407
Guama 11485 12453 14442 17042 19031 19326 20614 21699 22181 21432 20537
Lagode Tucurui 4914 8427 5632 5383 6015 6804 7238 7724 7946 7595 7124
Marajd 2063 2243 2365 2529 2901 3007 2917 2935 2968 2721 2425
Rio Caeté 5501 5882 G544 7134 7659 7690 7939 8630 9129 9239 8413
Rio Capim 9358 11237 14008 15006 18497 18745 22164 22259 28952 19678 19207
Tapajos 1793 1884 1815 1840 2150 2176 2449 2490 2606 2645 2819
Tocanting 15254 14123 21163 25103 20507 28425 33888 350581 42320 33017 31554
Xingu 3592 3934 3858 3904 4586 4964 5730 6302 7151 7218 6894

FONTE: ANS, 2017/Elaboragdo; FAPESPA, 2017,
Mota:* Valores referentes &s Regides de Integracdo ndoincluem municipios ignorados.
Maota:* Valores referentes aos totais do estado incluem municipios ignorados .
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> Nuamero de beneficiarios de planos privados de assisténcia odontolégica por regido de integragao no Para, 2006-2016

Regido de Integracio* 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 20156 2016

| para | 100457 m 139040 | 168307 | 193468 | 245680 | 299239 | 341046 | 392816 | 401938 | 414384

Araguaia 1276 24094 2797 5248 4897 4300 4840 5377
Baixo Amazonas 1289 1507 2644 32099 4848 6213 6622 7709 7365 8090 7703
Carajas 3076 4920 7509 8521 12090 17016 26044 27112 27886 29875 31330
Guajara 93804 92229 110710 136122 152000 185641 223887 268198 308046 312367 323260
Guama 1143 1493 2089 2875 3309 5092 6186 6629 7374 7689 8209
Lagode Tucurui 1027 1199 2205 23561 2239 2445 2801 3105 3259 3213 2048
Marajd 145 173 339 551 929 1308 1418 1389 1389 1427 1224
Rio Caeté 815 722 1071 1424 1759 2166 2794 2921 2908 3040 3224
Rio Capim 552 a0o 1201 1529 2147 3434 3866 3849 8231 arav £913
Tapajds 67 102 318 201 335 605 777 895 945 990 1004
Tocantins 3987 3938 5728 6854 8796 16290 17768 11896 18829 19400 19108
Xingu 682 729 g8 a00 1042 1569 2040 2172 2150 2094 2002

FONTE: ANS, 2017/Elaboracio: FAPESPA, 2017,
Mota:® Valores referentes &s Regides de Integracéo ndo incluem municipios ignorados.
Mota:* Valores referentes aos totais do estado incluem municipios ignorados.
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> Numero de beneficiarios na assisténcia médica por tipo de contratagdo por regido de integragdo no Para, 2006-2016

J

Variac3o (%) (2016-2006)

Regido de | pdividual . _ Coletivo . _ _ Coletivo . Individual | Coletive | Coletive .
I - Coletive | Coletiro por - Mao Coletivo Coletivo - Mao Nao
ntegragac ou i . nio i . nio ou por
. Empresarial] adesao | _ i Informado . Empresaral por adesao _ . Informado . ) - Informado
Familiar identificado Familiar identificado Familiar | Empresarial | adesao

Aragusiz 1.636 2977 1.106 4] 148 ETT 1] B3 46 4 2348

a 11.752 4 BET 0 3124 - £317
Baixo
7.326 B.258 7585 4] 423 12.168 1B.124 5.500 1] 186 BE,1 1194 =251 - -5
Amazonas - -
Carajas 4341 23 488 165832 2 4 857 2774 73808 47 524 0 245 =357 213.4 1822 -100 851
Guzjara 161 554 153 304 52237 T45 38258 238 SR8 242 454 42 042 4] Bh3 478 hE.2 -18.5 -100 LT
Guama 4 842 4 182 1.571 24 (=5 7560 11.607 1.355 0 15 62,9 177.5 =313 -100 ArT
Lago de
. 211 2851 437 4] 215 & 5326 B4 1] BT 373 1009 254 - -25,8
Tuourui o -4
Marzjo 5B 1.196 rirsd 4 o BET 1.624 134 0 0 2.7 35,8 -38.6 -100 -100
Rio Caeté 1.514 3181 552 o 274 1.592 5,570 B4E o 2 52 BB 8 536 - 288
Ric Capim 4 200 2140 2324 24 BT 2,570 13.453 2738 0 48 =283 5286 i7.8 -100 el |
Tapajs 454 1.072 217 ] 50 i 2128 133 4] T 218 58,3 -3BT - -BE
Tocantins 3715 3.018 6987 Tr2 T4 4. 580 22,584 3488 o 165 .1 B0, 1 -50,4 -100 -TE.4
Xingu 1138 1771 477 0 205 1.335 5054 I8 0 107 i7.2 1854 -6 - -AT.E
a

FONTE: ANS, 2017/Elaboracio: FAPESPA, 2017.
Mota:* Valores referentes &s Regides de Integragio ndo incluem municipios ignorados.
Maota:** \Valores referentes aos totais do estado incluem municipios ignorados .
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> Taxa de cobertura na assisténcia médica por regido de integra¢ido no Parda, 2006-2016

Regiodo werugier| 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2006

Aragusia 16 25 42 35 38 339 339 37
Baixo Amazonas 37 4 43 43 51 45 87 839
Carajés 9,9 12,2 14,5 16 17,3 18,1 215 22
Guajara 19,5 21,2 224 221 236 232 23 244
Guamé 22 23 27 3.1 34 34 3 3.1
Lago de Tucurui 1,4 15 17 16 1,7 1,3 26 27
Marsjo 05 05 05 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Rio Caeté 11 1,2 13 14 15 15 1 1
Rio Capim 17 2 25 27 3 3 339 38
Tapsits 0,3 0,3 07 07 1 1 1 1
Tocanting 24 2,1 3.1 36 4 38 47 47
Xingu 1,2 13 13 14 14 15 15 16

FONTE: ANS, 2017/Elaboragio: FAPESFA, 2017,
Mota:* Percentuais referentes as Regides de Integracéo ndo consideraram municipios ignorados.
Mota:** Percentuais referentes ao estado consideraram municipios ignorados
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Diretor-Presidente da FAPESPA
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Diretora de Estudos Socioeconémicos e Analise Conjuntural
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Equipe Técnica
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Maciele Lopes Ora
Marcelo Santos Chaves
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Secretario de Estado de Saude Publica:
Vitor Manuoel Jesus Matens

Presidents da Santa Casa de MMisericordia do Para
FRozangela Brandio Monteiro
#-m

= E

DHratora-Presidents do Hospital das Clinicas Gaspar Vianna

FUNDAGCAD

Prasidents da Fundagio Centro de Hemoterapia = Hematologia do Pard (Heamopa)
Ana Suely Leite Saraiva

HOSPITAL
OFIR LOYOLA
Dhiratoria (raral do Hospital Ophir Lovola
Luiz Cliundio Lopes Chaves

SINDECSPA

el V) Gl [V ekie o bl w0 B
T, Farn

Prasident= do Sindicato dos Estabelecimentos da Servigos da Satds do Estado
Breno hMonteiro

)

SDICATE B MEIEOS 1) PARA

FPresidente do Sindicato dos NMeédicos do Para
Waldir Cardoso
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