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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF PA

Estado PARA

Area 1.247.689,00 Km?
Populacdo 8.602.865 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/09/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do f)rgﬁo SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA DO PARA
Nimero CNES 6628206

CNPJ A informacdo ndo foi identificada na base de dados

Endereco AV CONSELHEIRO FURTADO 1597

Email sespa@sespa.pa.gov.br

Telefone 91 40064800

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/09/2020

1 .3. Informagdes da Gestao

Governador(a) HELDER ZAHLUTH BARBALHO
Secretario(a) de Saide em Exercicio  ALBERTO BELTRAME
E-mail secretario(a) gabinete.sec @sespa.pa.gov.br

Telefone secretario(a) 9140064356

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 22/09/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdo LEI

Data de criacdo 02/1993

CNPJ 83.369.835/0001-40

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Nome do Gestor do Fundo ALBERTO BELTRAME

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 22/09/2020

1.5. Plano de Saude

https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 56



Periodo do Plano de Satde

Status do Plano

2020-2023

Em andlise no Conselho de Satde

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 29/06/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido
Araguaia

Baixo Amazonas
Carajas

Lago de Tucurui
Marajé 1

Marajoé I1
Metropolitana I
Metropolitana IT
Metropolitana IIT
Rio Caetés
Tapajos
Tocantins

Xingu

Area (Km?) Populacio (Hab)
174.051,89
323.029,85
68.423,22
34.887,75
38.953,82
65.185,48
1.819,27
14.332,77
49.586,55
17.142,60
189.592,95
27.064,60

243.618,77

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

LEI

AV. JOAO PAULO II 602 MARCO
fabriciasabr @ gmail.com
9140064201

ALBERTO BELTRAME

Usudrios 28

Governo 13
Trabalhadores 14

Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202003

e (Consideracdes

566.682,00
771.715,00
875.232,00
461.593,00
244.027,00
320.172,00
2.238.680,00
367.592,00
939.421,00
541.251,00
221.135,00
705.089,00

350.276,00

Densidade

1.230,54
25,65
18,95

31,57

A Secretaria Estadual de Saiide Publica/SESPA tem como Missao: Garantir o acesso a saide de qualidade a todos os cidaddos através de redes de atencdo resolutivas,

gestdo eficiente e desenvolvimento regional.

Visdo do futuro: Ser uma institui¢do de exceléncia no Estado, resolutiva e inovadora na gestdo do SUS até 2030.

Valores: Etica, Transparéncia, Comprometimento, Criatividade, Responsabilidade, Qualidade e Humanizacao.

INFORMACOES DA GESTAO:

Governador do Estado: Helder Zahluth Barbalho

Vice Governador do Estado: Lucio Dutra Vale

Secretario de Estado de Satde Piiblica: Romulo Rodovalho Gomes

Secretario Adjunto de Politicas de Satde: Sipriano Ferraz Santos Junior
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Secretario Adjunto de Gestao Administrativa: Ariel Dourado Sampaio Martins de Barros
Diretor de Desenvolvimento e Auditoria dos Servicos de Saide: Guilherme Neves de Mesquita
Diretora de Politicas de Atencdo Integral a Saide: Laena Costa dos Reis

Diretor de Vigilancia em Satde: Denilson José Silva Feitosa Junior

Diretora de Desenvolvimento de Redes Assistenciais: Simone Trindade de Oliveira

Diretora Administrativa e Financeira: Liliane Ferraz Ferreira

Diretora de Gestao do Trabalho e da Educacio na Satde: Kelly de Cassia Peixoto de Oliveira Silveira
Diretora da Escola Técnica do SUS: Elizete do Socorro da Silva Braga

Nicleo de Informaciio em Saiide e Planejamento/Nisplan: Luiz Otavio Costa

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FES : Josiete Correa Ledo

INTRUMENTOS DE CRIACAO DO FES: LEI n° 5740 de 16/02/1993

CNPJ DO FES: 05.054.929/0001-17

PLANO ESTADUAL DE SAUDE:

A secretaria de Satide (SESPA) possui Plano Estadual de Satde/PES: Sim

Periodo que se refere ao plano: 2020 a 2023

Status: em andlise

A Regionalizacio: Presenca da SESPA nas 13 (treze) Regides de Satide com 13 CRS e Institucionalizagio das macrorregides de satde, conforme nos dispostos Art. 1°
das Resolugdes CIB/PA n° 139/2018 e CIB/PA n° 140/2018.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE:

Instrumento de criagdo do CES: Lei n°® 7264 de 24/04/2009

Presidente do CES: Maria Eunice Carvalho de Moraes

Telefone: (91)3202-9605

E-mail: ces.para@yahoo.com.br

(*)Ha necessidade de atualizar o gestor do Fundo e nome do Secretario neste formulario.

Quanto ao quadro acima observa-se claramente que a densidade demografica estad concentrada na regido metropolitana I seguida do Rio Caetés e Tocantins
respectivamente e a baixa densidade esta na regido do Tapajos seguida da regido do Xingu e Baixo amazonas respectivamente.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5 de 56



2. Introdugdo

e Anilises e Consideragdes sobre Introdugao

Apresentamos o 2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (2° RDQA), atendendo ao que determina os artigos 34 a 36 da Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012.Este instrumento tem seu modelo padronizado pela Resolugdo n°® 459 do Conselho Nacional de Saide - CNS, de 10 de outubro de 2012, publicada no
DOU de 21/12/2012, conforme dispde o Pardgrafo 4° do Artigo 36 da Lei Complementar n® 141/2012.Vale ressaltar que a Programacao Anual de Saide (PAS) 2020 ¢ a
referéncia de execugdo das agdes e servicos piblicos em satde e que os relatorios sdo instrumentos que apresentam os resultados alcangados com a execugdo da PAS e
orientam eventuais redirecionamentos. Assim como, tém a fungio de comprovar a aplicacdo dos recursos do Fundo Estadual de Satde.E através do RDQA que se
contempla o esfor¢o conjunto da equipe gestora em demonstrar o nivel de execugdo das a¢des, realizando com isto o processo de monitoramento e avaliagdo na
conformidade da retroalimentacao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

0 a 4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

395739

418964

428357

411364

760170

657236

468085

318182

182232

81722

28861

4150912

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 22/09/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

PA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/09/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

377686

398088

406329

391848

735055

644164

450501

306946

181485

92869

39273

4024244

773425

817052

834686

803212

1495225

1301400

918586

625128

363717

174591

68134

8175156

137681

138684

141819

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

45533

7084

2204

5939

1882

2106

578

303

16295

40307

8587

2167

5742

1925

2232

816

368

16246

40991

9866

2375

6052

2077

2429

886

367

17272

37927

10049

2491

6120

2117

2383

1083

312

15764

43717

8406

2115

5241

2362

2109

1196

211

13097
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

X. Doengas do aparelho respiratério 35084 39832 39282 39452 26270
XI. Doengas do aparelho digestivo 29171 27210 29209 29449 22610
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 7593 8683 8440 9091 5699
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3395 3413 3666 3549 2287
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 23620 22795 24868 23419 17715
XV. Gravidez parto e puerpério 84667 86206 88236 85957 81094
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6012 7237 7349 7470 7915
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1212 1268 1504 1423 1150
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3841 3688 4161 3800 3263
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 33893 33332 35604 35660 33318

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saide 5755 5439 5998 6667 5171
CID 10 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 316167 317493 330632 324183 284946

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/09/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018
I. Algumas doencas infecciosas e parasitirias 2046 1984 2128
II. Neoplasias (tumores) 4824 5031 5141
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 242 249 226
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 2620 2873 2869
V. Transtornos mentais € comportamentais 179 187 160
VI. Doengas do sistema nervoso 609 697 662
VII. Doencas do olho e anexos - 1 1
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 8 6 8
IX. Doengas do aparelho circulatério 9024 9366 9508
X. Doengas do aparelho respiratério 3893 4164 4463
XI. Doengas do aparelho digestivo 1746 1788 1726
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 142 184 171
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 131 146 151
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 876 934 1020
XV. Gravidez parto e puerpério 104 132 112
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 1344 1336 1274
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 434 502 487
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2903 2686 2837
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7432 7714 7569
XXI. Contatos com servigos de saiude - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -

Total 38557 39980 40513

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/09/2020.

® Anadlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Vamos a analise e consideragdes acima:
3.1. Populaciio estimada por sexo e faixa etaria:

A populagio estimada do Estado do Pard é de 8.175.156 habitantes. Deste universo, encontra-se a maior concentracdo na faixa etaria compreendida entre 20 a 29 com
1.495.225 habitantes significando 18,28% em relacdo a populacdo geral. Seguida da faixa entre 30 a 39 anos com populacdo estimada de 1.301.400 habitantes
significando 15,92%, que totaliza uma populacdo entre 20 a 39 anos de 2.796.625 habitantes representando 34,21 % da populagdo geral, o pico populacional estd
concentrado nesta faixa.

Ao analisar a populagdo estimada quanto ao género, onde se apresenta a populagdo masculina maior em 0,00087% em relacéo a populagdo do sexo feminino, identifica-se
a predomindncia do sexo masculino com 4.150.912 habitantes, em quase todas as faixas etdrias compreendidas de 0 a 69 anos. A estimativa do sexo feminino é de
4.024.244 habitantes, e observa-se que ha predomindncia nas faixas etdrias acima de 70 anos, significando que com relacdo ao género estdo iguais e que ha um
crescimento historico da longevidade do género feminino.No contexto geral devemos priorizar as nossas acoes e servigos focados nestas principais faixas de acordo com
as priorizagdes do Plano Estadual de Satde/PES.

3.2. Nascidos Vivos

Ao analisar os dados do nimero de nascidos vivos por residéncia da mae, no periodo de 2016 a 2018, identifica-se a média de 139.395 nascimentos com crescimento bem
paulatino até 2018, em relac@o ao ano de 2016.

3.3. Principais causas de internacao

Quanto as principais causas de internacdo ao analisar a Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10, no periodo de 2016 a 2020, identifica-se que o
grupo XV Gravidez, Parto e puerpério se destaca com 58.356 internacdes em relacdo a todos os grupos(vem sendo reduzidas estas internacdes pela evolugio historica de
2016-2020 partindo de 84.667), seguido pelos grupos: I. Algumas doengas infecciosas e parasitirias com 27.335 interna¢des (vem sendo reduzidas estas internacdes pela
evolucdo histérica de 2016-2020 partindo de 45.533); X Doencas do aparelho respiratério com 19.990 internacoes (vem sendo reduzidas estas internacdes pela evolugdo
histérica de 2016-2020 partindo de 35.084)e XIX Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas apresentando 23.749 internagdes( vem sendo
reduzidas estas internagdes pela evoluc@o histérica de 2016-2020 partindo de 33.893).

4. Mortalidade por grupos de causas

Quanto a mortalidade por grupos de causas ao analisar de mortalidade de residentes no estado do Para no periodo de 2016 a 2018 totalizou 11.90506bitos, com média
anual de 39.683 o6bitos. Neste periodo percebe-se a predominancia de causas de 6bitos por doencas do aparelho circulatério em 2018 com 9.508 6bitos e vem sendo
constante esta predominancia durante os anos de 2016,2017 e 2018.Destaca-se XIV- Doencas do aparelho geniturinario apresenta uma evolugio durantes os anos de 2016
com 876,2017 com 934 e 2018 com 1.020.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Complexidade: Atengdo Basica

01 Agdes de promogio e prevengio em satide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 25/09/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

10.959

37.074

65.216

9.386

122.635

LTI T

01 Agdes de promogio e prevengio em satde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtirgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atengdo a satde

Total

32042

21938

11801

281

22280

88342

1958122,03

2023007,78

638213,11

15443,78

243144,60

4877931,30

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 25/09/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

35507

18720

152

54389

6429,98

41996792,41

30773977,54

461810,10

73239010,03

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

22832

22400,33
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R

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1072 704488,17

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/09/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogdo e prevencdo em saide 33423 68990, 18

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3008769 27476945,16 66 46706,77
03 Procedimentos clinicos 2098685 56300801,08 36782 43643270,63
04 Procedimentos cirtrgicos 54825 1935348,71 25494 38146271,77
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 5969 732119,33 158 521740,73
06 Medicamentos 1937014 2391220,72 - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 78966 3008023,50 - -

08 A¢des complementares da atengio a saide 75016 1544550,05 - -

Total 7292667 93457998,73 62500 82357989,90

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/09/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacg@utica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos 1937014 2391220,72

Total 1937014 2391220,72

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 25/09/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.6. Producao de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde
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Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 126 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1095 -
Total 1221 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 25/09/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
4. Dados da Producio de Servicos no SUS

No 2° quadrimestre de 2020, registramos dados da rede assistencial da ambulatorial e hospitalar, observamos o comportamento em comparagio quanto ao segundo
quadrimestre do exercicio anterior conforme abaixo:

4.1. Producio de Atencio Basica

A avaliagdo da produgdo da Atencdo Bésica no 2° quadrimestre de 2020 totalizou 122.635 procedimentos realizados e enquanto ao 2°quadrimestre de 2019 ocorreram
139.231 procedimentos realizados, significando um decréscimo de 11,91% de procedimentos ocorridos na sua totalidade. Este decréscimo ocorreu na maioria no grupo
03 - Procedimentos Clinicos de 88.153 para 65.216 e em segundo lugar no grupo 04-Procedimentos Cirdrgicos com 10.856 acompanhou o decréscimo para 9.386
procedimentos em 2020. Quanto ao grupo 02- Procedimento com Finalidade Diagnostica ocorreram um acréscimo de 31.772 para 37.074 procedimentos em 2020.
Ressalta-se que as agdes de promogdes e prevencdo obtiveram uma significativa melhora em relagdo ao quadrimestre do exercicio anterior de 8.450 para 10.959
procedimentos.

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

No que concerne a modalidade ambulatorial de urgéncia, a producdo obteve uma evolugdo de realizagdo do 2° quadrimestre de 2019 na ordem de 86.765 para 88.342 do
2° quadrimestre de 2020. O detalhamento quanto ao Grupo 3 - Procedimentos clinicos passaram de 12.840 para 21.938 significativos aumentos. Observa-se que o Grupo
08 - A¢des complementares da atencdo a saide partiu de 40.872 para 22.280 atendimentos significativo decréscimo, seguidos do Grupo 02 - Finalidade Diagndstica com
21.520 procedimentos para 32.042 implementados.

Quanto a avaliagfo financeira observa-se que o custeio das a¢des no 2° quadrimestre de 2019 totalizaram R$ 3.514.900,29, sendo percebido em 2020 no 2° quadrimestre
o valor de R$ 4.877.931,30. Quanto ao Grupo 03 - Procedimentos Clinicos ocorreu uma maior evolucdo de R$ 1.627.442,90 para 2.023.007,78 em 2020. A performance
do Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica obteve o valor de R$ 726.248,49 em 2019 para 1.958.122,03 em 2020. O Grupo 04 Procedimentos cirirgicos
apresentou um decréscimo de com R$ 794.535,82 para R$ 638.213,11. Esses comportamentos estdo dentro da normalidade em relacdo ao 2° quadrimestre do exercicio

anterior.

Quando comparado o 2° quadrimestre do ano de 2019 com o de 2020, a modalidade hospitalar obteve acréscimo na quantidade total de procedimentos realizados,
passando de 49.519 para 54.389. Na produgdo registrada no grupo 03 - procedimentos clinicos o acréscimo foi de 34.011 para 35.507 e no grupo 04 - procedimentos
cirtirgicos de 15.462 para 18.720. Quanto a andlise financeira, 0 montante também obteve um acréscimo passando de R$ 45.471.455,42 para R$ 73.239.010,03. Em
regra geral ha uma evolug@o paulatina de procedimentos com seu respectivo financeiro, isso comparado com o 2° quadrimestre do exercicio anterior.

4.3. Producio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio

A produgdo ambulatorial no SIA/SUS no Atendimento/Acompanhamento psicossocial de 26.699 em 2019 para 22.832 em 2020 em relagdo ao 2°quadrimestre de
procedimentos obteve uma redugdo. O valor aprovado ficou na ordem de R$ 17.731,29 em 2019 e R$ 22.400,33 em 2020 quanto ao 2°quadrimestre dos exercicios.
Quanto ao atendimento hospitalar foram 155 AIHs pagas em 2019 e em 2020 foram 1.072 pagas em se tratando do 2° quadrimestre dos respectivos exercicios. O total
apresentou o desempenho no valor de R$ 33.680,00 em 2019 e em 2020 apresentou R$ 704.488,17 o que revela um maior financeiro para esse tipo de atendimento

quando comparado ao ambulatorial e principalmente em relagdo ao 2°quadrimestre do exercicio anterior.
4.4. Producio de Atencio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Na modalidade ambulatorial observa-se a totalizacdo de atendimentos aprovados em 2019 com 5.678.303 e em 2020 na ordem de 7.292.667 este desempenho
quantitativo, reportado acima, estd sendo representado pelo grupo 02 Procedimentos com finalidade diagndstica com 3.008.769 procedimentos e valor aprovado
27.476.945,16 neste 2°quadrimestre, seguido do grupo 03 Procedimentos clinicos 2.098.685 procedimentos e valor aprovado 56.300.801,08) e o grupo 06 Medicamentos
com 1.937.014 e valor aprovado R$-2.391.220,72. Também se destaca o nimero expressivo de atendimento nos grupos 08 e 07 com 75.016 procedimentos no valor de
1.544.550,05 e respectivamente 78.966 no valor de R$-3.008.023,50.

Na modalidade hospitalar, em relacdo aos procedimentos realizados, ocorrem em menor numero em relacdo ao atendimento ambulatorial com 62.500 procedimentos,
entretanto, o financeiro é maior totalizando 82.357.989,90 em virtude de a rede assistencial propria estadual ser composta em sua maioria de hospitais de atendimento de
media e alta complexidade. A maior frequéncia de procedimentos nesta modalidade ¢ registrada no Grupo 03 Procedimentos Clinicos com 36.782 AIHs pagas totalizando
o valor de R$ 43.643.270,63 e do Grupo 04 Procedimentos Cirtrgicos com 25.494 AIHs pagas no valor total de R$ 38.146.271,77. Observamos ainda, o registro de
procedimentos do Grupo 05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células com 158 AIHs perfazendo o valor de R$ 521.740,73.

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

A dispensagdo dos medicamentos especializados é realizada em sua maioria pela rede propria do Estado com a realizacdo de 1.937.014 ao custo de R$ 2.391.220,72
Atualmente estdo cadastradas e funcionando 27 Unidades Dispensadoras de Medicamentos Especializados (UDME) distribuidas em sua maioria em Belém, capital do
estado, no entanto, ja realizam atendimento nos municipios de Marabd, Santarém, Tucurui, Altamira, Braganca, Parauapebas e Marituba sendo referencia para os
municipios das regides de satde os quais pertencem.
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4.6. Producio de Vigilancia em Saiide por Grupo de Procedimentos

As agdes de vigilancia em satde totalizaram 1.221 procedimentos, sendo sua maioria no grupo 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1.095 procedimentos
enquanto que o grupo 1-Ac¢des de promocdo e prevencdo em sauide realizaram 126 os quais sdo realizados em maior numero pelos municipios.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2020

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
FARMACIA 0 29 92 121
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 124 125
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 17 11 1389 1417
TELESSAUDE 0 0 6 6
HOSPITAL GERAL 17 33 172 222
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 17 19
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 0 33 34
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 2 8 10
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 7 92 99
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 5 22 27
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 1 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 2 449 453
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 13 13
UNIDADE MISTA 8 2 13 23
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 2 2
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 4 4
POSTO DE SAUDE 0 0 786 786
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2 0 49 51
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 7 7
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 3 6 2 11
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1045 1045
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 12 12
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 5 14 139 158
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 17 17
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 18 11 959 988
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 84 84
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 101 101
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 137 137
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 1 0 1
POLICLINICA 0 1 126 127

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 56



R e e o ke
\_----

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 75 75
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 34 34
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 1 12 13
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1 0 1 2
Total 76 134 6118 6328

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/09/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2020

T okt St

I e e e e

ADMINISTRACAO PUBLICA
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 7 8 3 18
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 88 1 0 89
MUNICIPIO 3218 4 55 3277
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 253 0 0 253
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 8 107 4 119
AUTARQUIA FEDERAL 7 1 0 8
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 5 2 0 7
ORGAO PUBLICO DO PODER JUDICIARIO ESTADUAL 1 0 0 1
AUTARQUIA MUNICIPAL 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 11 0 0 11
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES EM NOME COLETIVO 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 288 0 1 289
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 7 1 0 8
COOPERATIVA 10 0 0 10
CONSORCIO DE SOCIEDADES 1 0 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 327 0 2 329
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 168 3 3 174
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1066 1 2 1069
SOCIEDADE SIMPLES PURA 4 0 0 4
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 3 0 0 3
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Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica
Natureza Juridica

ASSOCIACAO PRIVADA

ORGANIZACAO SOCIAL (OS)

ENTIDADE SINDICAL

EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA
PESSOAS FISICAS
Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/09/2020.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satide

Municipal

73

PESSOAS FISICAS

566

6118

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Estadual

134

Dupla

76

Total

85

566

6328

5.1-No 2° quadrimestre de 2020 a Rede Assistencial totalizou 6.328 estabelecimentos de satde cadastrados no CNES, conforme consulta em 25/09/2020. Observamos
que o Estado ainda possui 11 UBS e 17 estdao como Gestdo dupla. Quanto ao Hospital Geral o Estado possui 33 e 17 estdo sob gestdo Dupla. Ha necessidade de validagio
destes nimeros considerando que apresenta-se com a dados do Lacen zero do Estado.

5.2-Ao analisar o quadro da rede fisica observa-se que a maior quantidade estabelecimentos de satide é da rede municipal com 6.118, seguido pela rede estadual com 134,
e 76 de gestdo dupla. Deste total, ha uma maior concentracdo de estabelecimentos de satde pertencentes a esfera da administragdo puiblica com 3.773, seguido por 1.898
das entidades empresariais, 567 de pessoa fisica e 90 das entidades sem fins lucrativos. Ao comparar a quantidade de estabelecimentos por natureza juridica do 2°
quadrimestre de 2020 com o 3° quadrimestre de 2019 percebe-se que houve reducdo de 1.226 (de 4.999 para 3.773) de estabelecimentos da administracdo publica e de
23 (de 113 para 90) das entidades sem fins lucrativos. Por outro lado, houve um aumento de 1.530 (de 368 para 1.898) estabelecimentos de entidades empresariais e

nos de 555 (de 2 para 567) estabelecimentos de pessoa fisica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

16 de 56



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020
e
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Estatutarios e empregados puiblicos 1.124 1.198 2.027 10.665  15.009
8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 194 25 31 205 0
Autdénomos (0209, 0210) 684 53 52 181 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 118 12 23 13 0
Bolsistas (07) 517 3 28 7 1
Informais (09) 287 4 8 11 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Intermediados por outra entidade (08) 192 7 23 23 0
203-8-,3,4¢e5)
Celetistas (0105) 177 103 386 748 1
Autdénomos (0209, 0210) 1.954 36 1.185 98 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 48 0 19 8 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Contratos temporarios e cargos em 3.609 2.045 3.844 10.892

8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Contratos temporarios e cargos em 998 144 1.250 1.342 0
203-8 -, 3,4e5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

o g oo ot
N N TN T T T

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autonomos (0209, 0210) 2.208 3.287 4.894 7.214
3,4e5)
Celetistas (0105) 4.998 4.823 5.022 8.604
Estatutarios e empregados publicos (0101, 60 69 47 10
0102)
Informais (09) 44 72 77 189
Intermediados por outra entidade (08) 73 164 280 510
0 0 0 0
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210) 1.344 2.313 3.841 7.588
Bolsistas (07) 3.903 5.701 6.100 6.110
Celetistas (0105) 948 467 425 209
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Estatutarios e empregados publicos (0101, 401.676 418.389 423.779 430.440

0102)
Informais (09) 546 1.574 2.468 3.049
Intermediados por outra entidade (08) 1.473 2.656 2.928 4,498
Residentes e estagidrios (05, 06) 4.373 5.466 6.218 4.206
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 6
privada (10)
0 0 0 0
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissiao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2016 2017 2018 2019
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 9.588 11.571 13.839 16.798
3,4¢e5) (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 200.920 246.286 285.203 320.944

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Ao analisar a tabela de Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacdo, observa-se que a administracdo do estabelecimento ptblica representa o
maior quantitativo de postos ocupados com 32.480 cadastros, onde 6.388 profissionais sdo de nivel superior representando 19,67 % dos postos ocupados e sdo de 11.082
de nivel médio representando 34,12% dos postos.

Dentre as subcategorias relacionadas: destaca-se que o maior quantitativo sdo representados por Estatutarios e empregados publicos com 30.023 postos ocupados,
distribuidos nos seguintes Codigo Brasileiro de Ocupagdes (CBOs).Sendo: CBOs (outros) nivel médio com 10.665, seguido por CBOs ACS com 15.009, CBOs superior
com 4.349.

Destaca-se ainda que 2.924 dos CBOs médicos do servigo publico e 2.371 sdo privados.

Vale ressaltar que ha uma redugio de celetista no contexto histérico de 2016 com 948 para 209 em 2019 e uma baixa evolugio de estatutarios de 2016 com 401.676 para
430.440 em 2019.

No tocante a andlise da tabela dos Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo, observa-se aqui também, que ha predominéncia
de postos ocupados em estabelecimentos da administragdo publica, que apresenta 19.920 postos ocupados, em que 9.498 profissionais sdo de nivel superior e 10.892 sdo
de nivel médio e CBOs ACS com 530 postos ocupados. Quanto ao contexto histérico da administragio publica observa-se ainda uma evolucdo de 2016 de 200.920 para
320.944 em 2019.

As andlises dos itens acima corroboram e demonstram a grande atuag@o do setor publico na contratacdo da forca de trabalho e de empregabilidade de profissionais com
énfase na redugdo de estatutario e celetista e uma elevagdo de temporarios.
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7. Programacdo Anual de Saidde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencio Priméria na implementacio das Redes de

Atencio a Saide e a Politica Nacional de Humanizacao, considerando as especificidades territoriais, para promocio, protecio e cuidado da populacio,

conforme o Decreto 7508/2011.

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagio, equidade e no

atendimento das necessidades de saide, aprimorando a politica de atengdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

Descricio da Meta

1. Aumentar o % de cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de
satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

2. Ampliar o acesso a atencao odontoldgica na
atencdo basica, passando para % equipes de
satde bucal implantadas.

3. Aumentar o percentual de a¢@o coletiva de
escovacdo dental supervisionada.

4. Aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencdo Bisica.

5. Reducdo de internacgdes de causas sensiveis
a Atencdo Bisica

6. Aumentar para 2,5 por milhdo de
populagdo (pmp) o nimero de doadores
efetivos no estado com proje¢des anuais de
0,1 pmp.

7. Aumentar para 20 por milhdo de populagio
(pmp) o nimero de transplantes de 6rgaos e
tecidos no estado com proje¢des anuais de
1pmp

8. Ampliar o n° de leitos em %

9. Meta Regional e Estadual: Implantar o
Sistema Nacional de Gestdo da A:
Farmacéutica (H6rus) ou enviar o conjunto de
dados por meio do servico WebService, em
X% dos municipios.

sténcia

10. Ampliar a razdo de mulheres na faixa
etdria de 25 a 64 anos com exame
citopatologico a cada trés anos.

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

12. Ampliar as agdes realizadas por Centro de
Atengio Psicosocial (CAPS) com equipes de
Atencido Basica.

13. Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil
habitantes ao ano.

14. Reducdo em 2% da Taxa de Internag¢do
Hospitalar em pessoas idosas por fratura
Femur

15. Implementar a¢des de humanizagio para
qualificac@o dos servicos de satide na RAS do
Estado do Para.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satde do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na atencdo bdsica

Média da acdo coletiva de escovacdo
dental supervisionada.

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Bésica

Proporgio de internagdes por condi¢des
sensiveis a Atengdo Basica (Icsab).

()rgéo e Tecido Captado

()rgﬁo e Tecido Transplantado

Namero de Leitos hospitalares do SUS

Percentual de municipios com o Sistema
Horus implantado ou enviando o
conjunto de dados por meio do servico
WebService

Razdo de exames citopatolégicos do colo
do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagio residente de determinado local
e a populacdo da mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagdo da mesma
faixa etdria.

Acgoes de matriciamento sistemético
realizadas por CAPS com equipes de

Atencido Basica

Cobertura de CAPS/ 100 mil habitantes.

Taxa de internagdo Hospitalar em Pessoas
idosas por fratura de Fémur.

Percentual de acoes de Humanizacao
realizadas.

Linha-

Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Meta

2020

79

46

67.62

21.5

84

175

1.48

75

35

75

20.49

50

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Razio

Razdo

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Resultado

43

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuracgdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragdo

Meta
Plano(2020-
2023)

83,00

50,00

1,30

78,28

96

200

168

100,00

0,45

0,25

65,00

0,00

19,28

56,00

Unidade % meta
de alcancada
medida

Percentual

Percentual

93,47

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razdo

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual
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OBJETIVO N° 1.2 - Objetivo 2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagio, a educagdo permanente, a qualificagio, a valorizacdo dos trabalhadores, a

desprecarizacdo e a democratizagio das relacdes de trabalho.

1. Implementar a¢oes de educacdo
permanente para qualificacdo das
areas prioritarias do SUS.

2. X % de Ampliagdes de vagas ou de
novos Programas de Residéncia em
Satde.

3. Ampliar o nimero de pontos do

Telessatide Brasil Redes. implantados.

4. Ampliar o percentual de
trabalhadores atingidos por metas
estratégicas de fortalecimento da
gestao do trabalho.

trabalho.

Proporgio de ac¢des de educacdo permanente
implementadas e/ou realizadas.

Proporgdo de novas vagas ou de novos programas
de residéncia em satde.

Nuamero de pontos do Telessaide Brasil Redes

Percentual de Trabalhadores que atendem ao SUS
na esfera pablica ESTADUAL, abrangidos por
estratégias de fortalecimento da gestdo do

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

80

10

75

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

80,00

10,00

17,25

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atengdo a satide nas regioes de satide, com énfase na articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede

cegonha, rede de atenc@o psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de aten¢do a satide das pessoas com doengas cronicas.

1. Acompanhar as a¢des de saide, em 100% da tendéncia
da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

2. Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com
no minimo sete consultas de pré natal.

3. Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando
acidentadas.

4. Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto
agudo do miocédrdio (IAM) .

5. Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa
basica definida.

6. Aumentar o X % de parto normal.

7. Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu 192).

8. Ampliar em 493 o niimero de leitos novos (habilitagdo)
de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para 909 até
2023.

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientac@o sexual, raga/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenc@o basica, nas redes tematicas e nas redes de atenc@o a satde.
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Proporgio de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Proporgio de nascidos vivos
de maes com 7 ou mais
consultas de Pré ; Natal.

Proporcio de acesso
hospitalar dos 6bitos por
acidente

Proporgio de 6bitos nas
internagdes por infarto
agudo do miocardio (IAM)

Proporgido de registro de
6bitos com causa basica
definida

Proporgio de parto normal
no Sistema Unico de Satde e
na Satide Suplementar

Cobertura do Servigo de
Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu ; 192).

Nimero de leitos novos de
retaguarda Clinica de
Urgéncia habilitados

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

22.03

51.91

38.73

12.03

92

55.13

93.59

119

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

18,30

61,82

40,61

11,43

92,00

62,02

95,10

493

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero
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1. Reduzir a mortalidade infantil.

2. Reduzir o Nimero de Obitos maternos

3. Investigar os Obitos materno em Idade
Fértil (MIF)

4. Investigar os 6bitos maternos

5. Ampliar o nimero de unidades de Satide
com servigo de notificagdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia

Proporc¢do de 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de 6bitos maternos
investigados.

N°de unidades de saide com servigos de
notificagao de violéncia domestica, sexual
e outras violéncias, implantadas.

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

84

100

100

368

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

. v Sem

Apuragio

Sem

Apuragio

Sem
Apuracio

58.21

169

11,57

72

100,00

100,00

425

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

41,79

39,76

OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia,

promogdo e prote¢do, com foco na prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocao do

envelhecimento saudavel.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Descricio da Meta

1. Reduzir a incidéncia de sifilis
congénita.

2. Reduzir a mortalidade prematura
(de 30 a 69anos) por doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT ;,
doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas).

3. Alcancar, nacionalmente, em pelo
menos 75% dos municipios, as
coberturas vacinais (CV) adequadas
do Calendario Basico de Vacinagdao
da Crianga.

4. Aumentar a propor¢do de cura de
casos novos de turbeculose pulmonar
com confirmagdo laboratorial.

5. Realizar exames anti-hiv em 100%
dos casos novos de tuberculose.

6. Reduzir a incidéncia de AIDS em
menores de 5 anos.

7. Aumentar a propor¢do de cura dos
casos novos de hansenfase nos anos
das coortes.

8. > 80% dos contatos examinados
dos casos novos de hanseniase, nos
anos das coortes.

9. Reduzir a Incidéncia Parasitria
Anual (IPA) de maldria na Regido
Amazdnica.

10. Reduzir o numero absoluto de
obito por dengue

11. Realizar visitas domiciliares para
controle da dengue. Realizar visitas
domiciliares para controle da dengue.
Realizar visitas domiciliares para
controle da dengue.

12. Ampliar a proporgao de anilises
realizadas em amostras consumo
humano, quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.

13. Ampliar a propor¢do de
municipios com casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho
notificados

14. Encerrar 80% ou mais das
doengas compulsorias imediatas
registradas no Sistema de
Informagdes sobre Agravos de
Notificacao (Sinan), em até 60 dias a
partir da data de notificacdo.

Indicador para monitoramento e avaliacio da
meta

Nimero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade.

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinagdo para criancas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocdcica 10-valente 2°* dose, Poliomielite 3*
dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporgio de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao laboratorial.

Proporgio de exame anti-HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose.

Nimero de casos novos de aids em menores de 5
anos.

Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Proporgdo de contatos examinados de casos novos
de hansenfase.

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

Nuamero absoluto de 6bitos por dengue.

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de imoveis visitados para controle
vetorial da dengue.

Propor¢do de analises realizadas em amostras de
agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagao
nas notificacdes de agravos relacionados ao
trabalho.

Proporgado de casos de doengas de notificagao
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias ap6s notificagdo.

Linha-

Base

Namero

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2020

856

225.8

70

80

90

90

90

80

55

10

80

Unidade
de
medida

Nimero

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuracgdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragio

Meta
Plano(2020-
2023)

734

212,69

75,00

80,00

90,00

90,00

90,00

80

60,00

30,00

80,00

Unidade % meta
de alcancada
medida

Nimero

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 3.2 - Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatério e as agoes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecio a satde e o desenvolvimento sustentavel

do setor.
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1. Realizar a descentralizagdo até 2023 em 100% das ~ Percentual de municipios com Percentual Percentual . ¥ Sem 25,00 Percentual
acoes de VISA para os municipios com populagdes populacdo de 100.00 habitantes Apuragio

acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 executando as agdes de VISA

municipios, sendo: 2020 - 25% (5 municipios),

2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5

municipios), 2023 - 25% (5 municipios)

2. Implantar/implementar o Nicleo Estadual de Percentual de Estabelecimentos Percentual 60 Percentual Sem 100,00 Percentual
Qualidade e Seguranga do Paciente ¢ o Plano Assistenciais em Saude(EAS'S) com Apuragio

Integrador de Controle de Infecgdao em
Estabelecimentos Assistencial e Seguranga do
Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de adesio.
(universo hoje=145 EAS;S cadastrada) dos EAS

Plano de Controle de Infec¢do em
Estabelecimentos Assistencial e
Seguranga do Paciente (PCIRAS/SP)
implantados/implementados.

https://digisusgmp.saude. gov.br

cadastrados no Formsus até 2023, sendo em:2020
60%=87;2021 70%=102; 2022 80%=116; 2023
100%=145

OBJETIVO N’ 4.1 - Objetivo 1 - Aprimorar a relagio federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satide e com a revisdo dos instrumentos
de gestdo, considerando as especificidades regionais e as responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral com
equidade.

1. Ampliar o nimero de planos de saide
enviados aos conselhos de satide.

Nimero

1 100,00

Plano de Satide enviado ao Nimero Nimero

Conselho de Satide.

OBJETIVO N° 5.1 - Objetivo 1 - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do

financiamento estavel e sustentdvel do SUS.

1. Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido Proporgio de entes com pelo Nimero 1 Nimero . ¥ Sem Nimero
com pelo menos uma alimenta¢do por ano no Banco menos uma alimentag¢do por ano Apuragio

de Precos em Satide. no Banco de Prego.

2. Meta Regional e Estadual: 100% de municipios Proporgio de municipios com Percentual =~ 64.41 = Percentual Sem 100,00 Percentual
com servi¢o de ouvidoria implantado. ouvidoria implantada. Apuragio

3. Meta Regional: Estruturagao de, no minimo um, Componente do Sistema Nacional Nimero 9 Nimero Sem 7 Nimero
componente municipal do Sistema Nacional de de Auditoria (SNA) estruturado. Apuragio

Auditoria (SNA) na regido de Saidde.

0 - Informagdes ~ Implementar agdes de educacdo permanente para qualificagdo das dreas prioritrias do SUS. 80,00
Complementares
Ampliar o niimero de planos de satiide enviados aos conselhos de satide. 1
Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servigo de ouvidoria implantado. 0,00
Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.
Meta Regional: Estruturagdo de, no minimo um, componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Satide.
Ampliar o n°de leitos em %
Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (H6rus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 0,00
WebService, em X% dos municipios.
Implementar agdes de humanizacdo para qualificacdo dos servigos de satide na RAS do Estado do Para. 0,00
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122 -
Administragdo
Geral

301 - Atencdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

X % de Amplia¢des de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Satde.

Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestdo do trabalho.

Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Pregos em Satde.
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Reduzir a mortalidade infantil.

Acompanhar as a¢oes de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

Ampliar o acesso a aten¢@o odontoldgica na atengdo basica, passando para % equipes de satide bucal implantadas.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT ¢, doengas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas).

Reduzir o Namero de Obitos maternos

Aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré natal.

Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

Investigar os Obitos materno em Idade Fértil (MIF)

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bdsica.

Investigar os 6bitos maternos

Redugio de internagdes de causas sensiveis a Ateng¢do Bisica

Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Aumentar o X % de parto normal.

Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servigo
WebService, em X% dos municipios.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos.

Ampliar as agoes realizadas por Centro de Atengio Psicosocial (CAPS) com equipes de Atengio Basica.

Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano.

Redugdo em 2% da Taxa de Internagdo Hospitalar em pessoas idosas por fratura Fémur

Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentagao por ano no Banco de Pregos em Satide.

X % de Ampliagdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Satde.

Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.

Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM) .

Reducio de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica

Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Aumentar para 2,5 por milhdo de populagio (pmp) o nimero de doadores efetivos no estado com projegdes anuais de 0,1 pmp.
Aumentar para 20 por milhdo de populacdo (pmp) o nimero de transplantes de 6rgaos e tecidos no estado com projecoes anuais de 1pmp
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192).

Ampliar o n° de leitos em %

Ampliar em 493 o nimero de leitos novos (habilitacdo) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para

909 até 2023.

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

Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano.

Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notifica¢do (Sinan), em até 60 dias a
partir da data de notificagdo.

Reduzir a mortalidade infantil.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica.

Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM) .

Reducio de internagoes de causas sensiveis a Atencdo Basica

Aumentar para 2,5 por milhdo de populagdo (pmp) o nimero de doadores efetivos no estado com projegdes anuais de 0,1 pmp.

Aumentar para 20 por milhdo de populacdo (pmp) o nimero de transplantes de 6rgaos e tecidos no estado com projecoes anuais de 1pmp

https://digisusgmp.saude. gov.br

10,00

0,00

79,00

0,00

0,00

43,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

58,21

0,00

169

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

169

0,00

0,00

0,00

0,00

13,50

0,00

0,00

0,00
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Ampliar o n° de leitos em %

Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 0,00
WebService, em X% dos municipios.

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,00

Ampliar as a¢oes realizadas por Centro de Atencdo Psicosocial (CAPS) com equipes de Atencdo Basica. 0,00

Implementar acdes de humanizagio para qualificagdo dos servicos de saide na RAS do Estado do Para. 0,00
304 - Vigilancia = Realizar a descentralizagdo até 2023 em 100% das a¢des de VISA para os municipios com populagdes acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 25,00
Sanitaria municipios, sendo: 2020 - 25% (5 municipios), 2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5 municipios), 2023 - 25% (5 municipios)

Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Precos em Satde.

Implantar/implementar o Nicleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infecgdo em Estabelecimentos 0,00
Assistencial e Seguranca do Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de adesdo. (universo hoje=145 EAS;S cadastrada) dos EAS cadastrados no Formsus até 2023,
sendo em:2020 60%=87; 2021 70%=102; 2022 80%=116; 2023 100%=145

Ampliar a propor¢ao de analises realizadas em amostras consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 0,00
305 - Vigilancia = Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 856
Epidemiolégica
Meta Regional e Estadual: X% de entes da regidao com pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Pregos em Satide.
Reduzir o Nimero de Obitos maternos
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT ; doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e 0,00
doencas respiratorias cronicas).
Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinagdo da Crianca. 0,00
Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmagio laboratorial. 0,00
Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa bdsica definida. 0,00
Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose. 0,00
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.
Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 0,00
> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 0,00
Reduzir a Incidéncia Parasitdria Anual (IPA) de maldria na Regido Amazonica.
Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue.
Ampliar a propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados 0,00
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notifica¢do (Sinan), em até 60 dias a 0,00
partir da data de notificacdo.
306 - Aumentar 0 % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 79,00

Alimentagdo e
Nutri¢do Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ¢ doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e 0,00
doengas respiratérias cronicas).
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncoes da  Natureza Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias  Operacdes de  Royalties Outros Total(R$)
Saide da impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundode  de convénios Crédito do petréleo  recursos
Despesa transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculadas a destinad destinados a
impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) Saide (R$) a Satde Satide (R$)
propria - R$) Governo Federal Governo Estadual (R$)
(R$) (R$)
0 - Informagdes Corrente 10.925.336,00 1.456.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.381.336,00
Complementares
Capital 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00
122 - Corrente 1.100.648.131,00 1.265.077.00 N/A N/A N/A N/A 591.645,00 1.102.504.853.00
Administragdo
Geral Capital 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
301 - Atencdo Corrente 49.095.699,00 53.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 49.148.699,00
Bisica
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente 937.088.567,00 249.637.938,00 21.074.242,00 747,00 N/A N/A 93.983.655,00  1.301.785.149,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 30.982.464.,00 10.270.622,00 N/A 9.541.397,00 70.529.283,00 N/A 7.260.401,00 128.584.167,00

Ambulatorial

303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente 422.785,00 3.892.031,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.314.816,00
Sanitdria

Capital N/A 53.974,00 N/A N/A N/A N/A N/A 53.974,00
305 - Vigilancia ~ Corrente 8.444.322,00 16.734.465,00 N/A N/A N/A N/A N/A 25.178.787,00
Epidemiolégica

Capital 50.000,00 2.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.050.000,00
306 - Corrente N/A 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anidlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Anilises e Consideracdes:

A gestdo publica é responsavel por definir estratégias efetivas para o crescimento e expansdo dos resultados operacionais, onde ha de se considerar a finalidade de conquistar os resultados mais
satisfatorios possiveis e eles s6 sdo alcangados quando as estratégias bem definidas junto com a evolugdo dos processos estiverem em sintonia. Neste cendrio as estratégias adotadas por acdes de gestdo e
suas respectivas atividades das coordenadorias da Sespa precisam ser modeladas e postas no sentido de antecipar as necessidades futuras na conformidade do processo de retroalimentacio do sistema de
acompanhamento e avaliacdo que por sua vez, possibilitara umas melhores analises acerca do posicionamento da situacdo que se encontram determinadas metas independente dos seus resultados anuais.

Diante disto, ¢ que apresentamos as metas e seus respectivos indicadores através das estratégias tomadas por cada coordenadoria das diretorias que representam em verdade coordenadores da politica do
SUS do estado do Pard em seu segmento de atuagdo. Consequentemente, buscando transformé-las em fonte de retroalimentagdo de todo o processo de gestdo. Ressaltando que cada segmento dard uma
visdo sistémica do fluxo de atuagdo deste momento quadrimestral e a tendéncia da meta, onde potencializara uma melhor compreensao de como devemos ainda atuar para o fortalecimento destes processos

de gestdo anual, pois conseguiremos perceber os entraves, equivocos, as fraquezas e as oportunidades durante o processo € que esperamos abaixo descrito:

DIRETRIZ N° 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atengdo Primdria na implementacdo das Redes de Atencdo a Saide e a Politica Nacional de Humanizagao,

considerando as especificidades territoriais, para promoc@o, protecdo e cuidado da populagio, conforme o Decreto 7508/2011.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de sadde,

aprimorando a politica de atencdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Meta: 1.- Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF): Néo passivel de analise quadrimestral.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acio N° 1- Fomentar a Gestdo das condicionalidades da saiide do Programa Bolsa Familia (PBF):

Em termo de gestdo processual a meta fisica prevista para o 2° quadrimestre foi de 10 a¢des programadas, no entanto, foram realizadas 02 acdes, o que corresponde ao alcance de 20% da meta prevista.
Destaca-se que esta meta tem cardter intersetorial e s6 ¢ realizada quando em parceria com a Secretaria de Educacdo (SEDUC) e Secretaria de Assisténcia Social Emprego e Renda (SEASTER), que faz a
gestdo do recurso do Indice de Gestao Descentralizada Estadual (IGD-E). Portanto, esta meta depende dessas duas secretarias para ser executada.

Acio N° 2 - Implantar e implementar o Programa Estadual de Assisténcia Nutricional Especializada:

Em termo de gestdo processual a meta fisica prevista para o 2° quadrimestre foi de 47 agBes, no entanto, foram realizadas 83 acdes, o que corresponde ao alcance de 176% da meta prevista, incluindo
assessoramentos, capacitacdes aos profissionais de saide da ABS e atendimento as demandas (administrativas e judiciais) por formulas nutricionais especiais (FNE) nas 13 Regides de Satde. Apenas 01
das 04 metas fisicas previstas para o 2° quadrimestre/2020 foi ultrapassada resultante dos efeitos da pandemia do COVID 19, que levou ao maior empobrecimento da populacdo paraense e
consequentemente ao aumento da demanda (administrativa e judicial) dos usuarios do SUS por férmulas nutricionais especiais (FNE), destinadas a recuperag@o da satde do individuo. As 03 outras metas
ndo foram alcangadas em decorréncia da suspensdo de todas as atividades/reunides de grupos e viagens intermunicipais desde marco do corrente ano, o que inviabilizou a realizacdo integral das agdes
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previstas para o 2° quadrimestre 2020.

Acio N° 3 - Fomentar a Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo (PNAN) no Estado:
Em termo de gesto processual a meta fisica prevista para o 2° quadrimestre foi de 23 a¢des programadas, no entanto, foram realizadas 20 agdes, o que corresponde ao alcance de 86,96% da meta prevista.

Apesar da mesma nio ter sido alcancada integralmente, em decorréncia das limitagdes impostas pela pandemia de COVID 19, destaca-se que todos os 144 municipios receberam pelo menos uma agéo.

Indicador: Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica
Meta: 2.- Ampliar o acesso a aten¢ao odontoldgica na ateng@o bésica, passando para % equipes de satide bucal implantadas.

Este indicador atingiu 43% neste segundo quadrimestre 2020, significando 93,47% percentual durante o ano, considerando que a sua meta é em atingir 50% neste exercicio.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Incentivar os municipios no aumento da cobertura populacional estimada pelas equipes de saiide bucal, fazendo com que o Estado atinja em 46% até 2020.

No segundo quadrimestre de 2019, competéncia agosto, o Para possuia 925 ESB implantadas, o que totalizava 43% de cobertura, ou seja, 3.660.895 pessoas, tinham acesso a satide bucal. Nao podemos
ainda realizar um comparativo adequado com o 2° quadrimestre deste ano, pois os dados disponibilizados repostam-se a abril/2020, ainda com 955 equipes de satide bucal. Houve credenciamento de novas
equipes, porém com o atraso da disponibilizacio dos relatérios ainda nao temos os niimeros oficiais. Em maio foi publicada a Portaria n° 1.319, com o credenciamento de 22 novas ESB (sendo uma
modalidade II); o municipio de Ananindeua teve 20 novas equipes credenciadas com a portaria n° 1.016, de 18/05/2020, o que totaliza um acréscimo de 42 novas equipes. Realizando a projecdo do calculo,

com a atualizacdo dos dados atingiremos 47,83% de cobertura de ESB na AB.

Indicador: Média da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada.

Meta: 3. Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacio dental supervisionada.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Incentivar os municipios no aumento da aciio coletiva de escovacio dental supervisionada fazendo com que o Estado atinja 1%

Para a andlise do indicador deste segundo quadrimestre, temos disponibilizado no site do SISAB dados referente atividade coletiva de escovagio dental supervisionada (ACEDS), até a competéncia
junho/2020. Segundo essas informacdes foram alcancadas 24.455 pessoas, com as ACEDS, o que garante a média de 0,05 da pactuacio estadual de média 1,00. Os dados para avaliacdo do 2°
quadrimestre, sdo de junho, assim considerando, apenas 06 municipios realizaram e incluiram informagdes de ACEDS no SISAB (Redencdo, Santana do Araguaia, Belém, Castanhal, Sdo Domingos do
Capim e Braganca), totalizando 1.297 ACEDS (nos meses maio e junho). Podemos considerar a baixa produtividade em razao da pandemia e as orientagdes de restringir o atendimento odontolégico aos de
urgéncia/emergéncia, evitando-se inclusive as atividades coletivas com o objetivo de ndo haver aglomeracao e consequente propagacdo do virus.

Neste quadrimestre, os técnicos da coordenagdo realizaram 24 assessorias técnicas a coordenadores municipais e regionais, no ambito da satde bucal, com abordagem dos indicadores estaduais de satide
bucal e do PREVINE Brasil a serem alcangados, produgdo e sistema de informacdo, das novas publicacdes da CGSB/MS, enfrentamento do covid-19, novo processo de trabalho da equipe de satide bucal

durante a pandemia, elaboragido de Nota Técnica Estadual tema covid-19.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Meta: 4. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.

Aciio N° 1 - Garantir apoio institucional aos 144 municipios para expansio e qualificacio da Atenciio Primiria a Saiide (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de
Atencdo a Saiide (RAS), fortalecendo a gestio e a atencio.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Considerando que o programa Previne Brasil tem como objetivo promover uma reestruturagio na distribuicdo de recursos do Governo Federal para os municipios, a Coordenacdo Estadual Sadde da
Familia investiu na qualificacdo dos técnicos dos 13 CRS, visto que tem como responsabilidade orientar e promover as acdes de saide implementadas pelos municipios sob sua jurisdicdo. Ainda neste
sentido qualificamos Coordenadores da Atengdo Bésica levando-se em conta que estes sdo responsaveis pela execugdo das politicas de sadde local. Na mesma vertente os servicos de Vigildncia em Satide
precisam trabalhar de maneira integrada com a Atengdo Bdsica, e para que isso ocorra torna-se necessério que todos conhecam o sistema de registro das acdes desenvolvidas na atengdo basica, neste
sentido foram realizadas capacitacoes sobre as fichas do E-SUS, tendo abrangido tanto técnicos da Vigilancia, como Coordenadores da Atengao Primaria. Devido as medidas restritivas ao Covid-19,

tiveram somente 01 encontro do Projeto PLANIFICASUS, no municipio de Capanema, que trabalha os municipios na organizacio dos processos de trabalho.

Aciio N° 2 - Fomentar nas 13 regies de satde, o uso de plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos e medicamentos homeopiticos, na perspectiva da integralidade da atencdo a saide,
de acordo com a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos e a Politica de Nacional de Praticas Integrativa e Complementar no Ambito do SUS.

( As atividades foram programadas para o 3° quadrimestre de 2020.)

Acio N° 3 - Fortalecer acdes em satide em 2 Regides de Satide com referéncia de municipios com Estratégia Satde da Familia voltada aos Quilombolas, Assentados, Ribeirinhos e Fluviais no
Estado do Para
A situagdo da COVID 19 obrigou a Coordenagio a redirecionar para as populagdes tradicionais do Estado, algumas das atividades anteriormente programadas, assim como, os municipios elencados.

Ainda assim, foram desenvolvidas agdes voltadas principalmente as comunidades quilombolas, alcancando-se até entdo um percentual de cumprimento de meta de 45%.

Aciio N° 4 - Implementar/implantar as acoes de saiide em 100% dos municipios que aderiram a Politica de Atencfio Integral a Satide Prisional PNAISP

(informagcdes nao foram inseridas no GM)

Acdo N° 5 - Fomentar junto as 13 Regioes de Satde, a elaboraciio de Projetos Regionais de acordo com as especificidades das populacdes vulneraveis para a consolidacdo do Plano Estadual
de Atencio as Populacoes Vulneraveis.
Devido a situacio especifica de enfrentamento da Pandemia de COVID 19, os esforcos desta Coordenacio foram direcionados para as a¢des de satide e prevencdo do coronavirus nos povos tradicionais.

Assim, as atividades de fomento, junto as 13 Regides de Satde, para elaboracdo de Projetos Regionais visando a consolidagdo do Plano Estadual de Atengdo as Populagdes Vulnerdveis nao foram
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viabilizadas até o presente momento.

Acdo N° 6 - Fomentar a Implantacio e Implementacio da politica de atencio integral a Satide de Adolescentes e jovens nos municipios do Estado do Para

Em termo de gestdo processual a meta fisica apara o quadrimestre foi apoiar 28 municipios. Como resultados foram apoiados com assessoramentos, monitoramentos e capacitacdes de 91 municipios
(325%). Beneficiando profissionais de satde, educacio e assisténcia de 11 regies de satide e 10 de integracdo. No que se refere a politica da PNAISARI foram atendidos dois municipios (Ananindeua e
Maraba), atingindo 14 profissionais de saide. Ha previsdo de realizagdo de capacitagio (online) no més de outubro, com o envolvimento dos cinco municipios passiveis de habilitacdo na politica, além do
gestor estadual da socioeducagio no estado (FASEPA). Os impactos das agdes realizadas nesta meta refletem na reducdo da gravidez na adolescéncia em todas as regides de saide. Ao compararmos a
proporcdo de nascidos vivos no 2° quadrimestre de 2019 (22,95%) versus 2° QDM de 2020 (21,90%) se observa uma reducio de 5% na gravidez no adolescente na faixa etaria de 10 a 19 anos no Paré.
Melhora também, na sensibilizagdo dos profissionais da Atengdo Bisica voltada ao atendimento ao adolescente e jovem; melhor integragdo dos municipios com a FASEPA no atendimento ao
socioeducando. Sem divida, estes resultados também sao frutos das acdes do Programa Satide na Escola- PSE, uma vez que, a cada semestre se observa o fortalecimento da intersetorialidade entre satide

e educagdo. Como obstaculos foi paralisacdo das atividades de capacitac@o previstas devido a pandemia do Covid-19.

Aciio N° 7 - Fortalecer acoes em satide para a Populagio Indigena em 2 Regides de Satiide com referéncia de municipios com aldeias indigenas no Estado do Para.

Diante das condi¢des de alto risco ao contigio pela COVID 19 na populagdo indigena do Estado do Para, foi necessariamente readequado e intensificado pela Coordenagdo, o processo de trabalho
preventivo e assistencial ao segmento indigena, avancando-se tanto nas acdes remotas quanto presenciais nas aldeias em situacdo de vulnerabilidade e se chegar assim, nesse 20 quadrimestre, a alcangar um

percentual de cumprimento de meta de 65%.

Acdo N° 8 - Coordenar o Programas de provimento de pessoal (MAIS MEDICOS

(Nao possui informagdes inseridas GM)

Acio N°9 - Implementar a Politica de Atenciio Integral a Satide da Crianca
A razio pela qual muita das vezes as metas pactuadas nio foram atingidas, devem-se a0 CANCELAMENTO DAS ACOES DE SAUDE DA CRIANCA A PARTIR DE 20/03/2020, EM
FUNCAO DA PANDEMIA DE COVID-19 E DO DECRETO N° 609, 16/03/2020, o que tornou as estratégias mais limitadas. Ainda assim, tentou-se manter algumas atividades através de

videoconferéncias, Video chamadas, webinarios, assessorias via e-mail, telefone, mensagens de whatsapp, etc.

Acdo N° 10 - Fomentar e acompanhar a Politica de Atencio Integral a Saide do Homem em 50% dos municipios.

A Coordenacdo Estadual de Satide do Homem esteve a frente das agdes de satde dos testes rapidos para a COVID-19 em municipios como Moju (RS Tocantins), Quatipuru (RS Rio Caetés) e
Ananindeua (RS Metropolitana I). Foram realizadas testagens rapidas em diversos 6rgdos estaduais: ADEPARA, CODEC, EMATER, SEAP, FUNTELPA, Ministério Pablico de Contas, SECOM,
PROCON, Inmetro, SEPLAD, SEDOP, Juizado Especial de Icoaraci, Casa Civil. Devido a pandemia, foram realizadas vérias videoconferéncias: como os municipios da Regido Metropolitana I (para
discuss@o do enfrentamento a COVID-19), RS Marajé II (enfrentamento a COVID-19), ABEn (Organizacdo dos Povos da Amazonia para o enfrentamento da COVID-19, Camara dos Deputados
(Impacto do tabagismo e da tuberculose na COVID-19), DPAIS (Dia nacional pela reducdo da mortalidade materna no Pard), 12 CRS (Programa Vida no Transito), Ministério da Satide (Programa Mais

Médicos), Instituto Lado a Lado pela Vida (Cancer de pénis), Laboratério Amaral Costa (Laboratério na Saide do Homem), CESH (semana da valorizacdo da paternidade)

Acio N° 11 - Realizar -amento e itoramento de equipes de saide prisional e fomentar a Politica Nacional de Atencio Integral a Pessoa privada de liberdade para futuras adesoes
Municipais, e apoia o cuidado no territorio de pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. (PNAISP/DPAIS)

Consideramos positivas as agdes realizadas neste quadrimestre, uma vez que foi superar a meta estipulada no inicio do ano para estes 04 meses, isto deve-se ao fato de uma maior visibilidade do
trabalho da EAP junto ao Poder Judicidrio e alguns orgios do executivo, ressaltando-se o apoio das Regionais de satide da SESPA, além do aumento no quantitativo de profissionais da Equipe que

possibilitou uma maior efetividade das acdes.

Aciio N° 12 - Realizar acdes e projetos de prevencio e cuidado relacionados a COVID-19 voltados as populacdes vulneraveis

Diante das condi¢oes de alto risco ao contagio pela COVID 19, assim como, de ocorréncia de casos em membros dos povos tradicionais no Estado do Pard, foi necessariamente readequado e
intensificado pela Coordenagao, o processo de trabalho preventivo e assistencial aos segmentos indigena e quilombola, avancando-se tanto nas acdes remotas quanto presenciais nas comunidades em
vulnerabilidade. Entretanto, a Coordenaciio ndo disponibiliza de meios para a andlise quantitativa percentual de cumprimento dessa Meta de Gestdo, ja que se entende que a mesma ¢ numericamente

indefinida em razdo da atipica do evento pandémico.

Indicador: Proporgio de internacdes por condigdes sensiveis a Atengio Basica (Icsab).

Meta: 5. Redugdo de internacdes de causas sensiveis a Atengdo Bésica.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Fomentar a Implantacio e/ou Implementacio das Acdes Estratégicas do Plano Estadual de Enfren to aos Acidentes de Motor com Escalpelamento no Estado do Para em 4
Regides de Satide com icipios de abrangéncia ribeirinha.

Diante da situagdo de risco frente a Pandemia de COVID 19, as atividades da CESIPT ficaram limitadas em razdo do comprometimento dos deslocamentos fisicos municipais. Desta forma, a maior énfase
foi dada a Semana de Enfrentamento ao Escalpelamento no més de Agosto, com a realizagdo de Encontros Virtuais e do Web Seminario alusivo ao Dia Nacional de Combate aos Acidentes com

Escalpelamento, chegando-se a um percentual de 52% de cumprimento da meta inicial proposta.

Aciio N° 2 - Realizar ac¢es de saiide com atendimento itinerante para garantir acesso aos servicos basicos. (Saiide por todo o Para)
O 2° quadrimestre realizamos agdes de atendimentos de saide referente ao COVID-19, com Consultas, Exames de RX, Tomografias, Testes rapidos covid, Aferi¢do de P.A, PCR, Farmicia e distribui¢do

de Kits odontolégicos, Vacinas, entre outros. Foram realizados neste segundo quadrimestre 275.507 procedimentos. Alcangando mais de 2.750% da meta programada (10.000)
Aciio N° 3 - Implementar os Servicos e Acdes de Atenciio Especializada garantindo qualidade e resolutividade.
Trata-se da producdo dos Hospitais Regionais sobre gestdo direta da SESPA: observa-se que a quantidade ndo atendeu as expectativas, em decorréncia da falta de alimentagdo/informacio por parte desses

hospitais, pois s6 o Hospital Regional de Tucurui atendeu em tempo, portanto estdo sendo tratados internamente com esses estabelecimentos no sentido de qualificar.
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Acdo N° 4 - Ampliar os servicos iais de alta idade da rede estadual nas regides de satide

(ndo possui informagoes inseridas no GM)

Acdo N° 5 - Realizar acdes intersetoriais de enfrentamento a epidemia de COVID-19- a cadastrar.

Indicador: Orgio e Tecido Captado

Meta: 6. Aumentar para 2,5 por milhdo de populacdo (pmp) o niimero de doadores efetivos no estado com projecdes anuais de 0,1 pmp.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Implementacio da Rede de Doacao, Captacio de ()rgﬁos e Tecidos. (CET/DDRA)

O resultado do segundo quadrimestre ocasionou a diminui¢ao na taxa de doag@o e transplante no nosso Estado, no Brasil e no mundo. No nosso Estado essa queda foi muito significativa, cujo impacto na
doag@o e transplante € observado desde a metade do primeiro quadrimestre, momento em que a pandemia se instalou, e depois refor¢ado com o caos instalado nos hospitais do Estado intensificado pelo
pico de transmissdo que se estendeu até quase metade do segundo quadrimestre.

Ha dois motivos importantes que ocorreram durante a pandemia e que continuam impactando negativamente os resultados da doagdo e transplantes no nosso Estado. 1. A suspensdo da captagio de cérnea
de doador de coragio parado (OF.CIRCULAR n°® 7/2020/CGSNT/DAET/SAES/MS e OF. CIRCULAR n° 003/2020 ; CET-PA/DDRA/SESPA), conduta esta necessaria até que se defina o fluxo sobre

a realizagdo do teste molecular, para a detec¢iio do virus que causa a SARS-Cov2, em todos os doadores, pois o conhecimento total das consequéncias causadas pelo virus ainda é motivo de pesquisa e os
tecidos para transplantes tem suas exigéncias devido os riscos de contaminagdo para o receptor, e também o alinhamento de protocolos a serem adotado pelos Estabelecimentos de Satde para o atendimento
a vestes pacientes. 2. A caréncia de empresas que prestam servico de exame complementar para o diagnéstico de morte encefalica (apenas uma empresa apresentou proposta no chamamento publico),
gerando dificuldade na contratagao deste servi¢o que até o momento néo foi sanado devido a auséncia de documentos exigidos em edital.

O segundo quadrimestre inicia sem nenhuma captacdo de 6rgdos e tecidos, gerando um déficit de 92% comparado ao semestre passado, e termina com 85% aquém da meta quadrimestral. A CET vem se
preparando para a retomada das captagdes, entretanto, este reinicio sera inicialmente restrito ao Hospital Metropolitano e Hospital Ophir Loyola para posteriormente incluir outros hospitais, pois todos terdo

0 acompanhamento da CET-PA.

Acio N° 2 - Captar Candidatos a doaciio de medula 6ssea. (HEMOPA)
Em termo de gestdo processual este indicador apresentou no 2° quadrimestre de 2020, um total de candidatos a doacado de medula 6sseas de 1.511 (mil, quinhentos e onze) nas 9 unidades que compdem a
Hemorrede estadual.Com vistas ao resultado apresentado neste 2° quadrimestre de 2020, considerando que dos 100% da meta definida (1.668), o desempenho foi de 90,59% (1.511) atingindo a efetividade

da acdo, possibilitada pelo cumprimento das atividades programadas para o periodo, em toda a hemorrede paraense.

Acdo N° 3 - Requalificar os estabelecimento de saiide em h logia e h apia (HEMOPA)

Nao houve requalificacdo dos estabelecimentos de satide programada para a Hemorrede no segundo quadrimestre de 2020.

Tant,
P

Acdo N° 4 - Reduzir a fila de pacientes que necessi detr pela captacio de orgaos e tecidos. (HOL)

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Indicador: Orgio e Tecido Transplantado
Meta: 7. Aumentar para 20 por milhao de populacdo (pmp) o niimero de transplantes de 6rgdos e tecidos no estado com projecdes anuais de 1pmp.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Disponibilizar para a Rede BRASILCORD, tecidos/SCUP-Sangue de Corddo Umbilical e Placentario para transplante. ( HEMOPA)
Em termo de gestdo processual referente a disponibilizacao para Rede Brasilcord Tecidos/Sangue de Corddo Umbilical e Placentario - SCUP foi alcancado um total fisico de 124 (cento e vinte e quatro
quatro) unidades, considerando 6 (seis) bolsas de sangue de corddo umbilical e placentdrio liberadas, 118 (cento e dezoito) gestantes triadas e aptas para coleta e 0 (zero) bolsas de sangue de corddo

umbilical e placentario coletadas.

Acdo N° 2 - Captar Candidatos a doacio de sangue. (HEMOPA)

Em termo de gestdo processual este indicador apresentou no 2° quadrimestre de 2020, um total de candidatos a doagao de sangue de 31.291 (trinta e um mil, duzentos e noventa e um) nas 9 unidades que
compdem a Hemorrede estadual.

Com vistas a analisar o resultado apresentado neste 2° quadrimestre de 2020, considerando que dos 100% da meta definida (23.332), o desempenho foi de 134,11% (31.291), ultrapassando a meta em
34,11% atingindo a efetividade da ag@o: possibilitada pelo cumprimento das atividades programadas para o periodo, em toda a hemorrede paraense.

Acdo N° 3 - Realizar servico de hemoterapia (HEMOPA)

Em termo de gestdo processual no Segundo Quadrimestre de 2020, o total da distribui¢do das bolsas dos componentes hemoterapicos alcancou 78% (aproximadamente) da meta quadrimestral estabelecida
(40.084 bolsas).

A média mensal deste procedimento (10.021 bolsas/més) variou de 59% até 89% do programado, ocorrendo a distribuicio total de 31.091 (valor absoluto) bolsas de componentes hemoterdpicos no

quadrimestre.

Aciio N° 4 - Garantir apoio diagnéstico para realizaciio de transplantes. (HEMOPA )

Em termo de gestdo processual quanto ao apoio diagnéstico a realizacdo de transplantes, foi efetuado no segundo quadrimestre o quantitativo total de 1.746 (mil setecentos e quarenta e seis) exames,
superando a meta quadrimestral estabelecida (1.620 exames) em 8% (aproximadamente), distribuidos em 736 (setecentos e trinta e seis) exames laboratoriais pré transplante realizados e 1.010 (mil e dez)
exames de tipagem do sistema antigeno leucocitario humano, ou HLA (sigla em inglés: Human leukocyte antigen) realizados em doadores voluntarios de medula 6ssea (DVMO), ficando assim

distribuidos:Maio:365 exames realizados; Junho: 447 exames realizados; Julho:484 exames realizados; Agosto: 450 exames realizados.

Aciio N° 5 - Equipar e expandir a prestacio de servicos da referéncia em Nefrologia (FPEHCGV)

(ndo possui informagoes inseridas no GM)
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Acdo N° 6 - Ampliar a capacidade de resposta e funcionalidade do Programa de Transplante do Estado, considerando todas as etapas do processo. (HOL)

(ndo possui informagoes inseridas no GM)

Acdo N° 7 - Aumentar o n° de transplantes realizados. (FSCMPA)

Nos meses de Abril, Maio e Junho de 2020 houve 43 atendimentos para acompanhamento de pacientes pos transplante de rim e figado. Nos meses em questdao nao aconteceram nenhum transplante. E
importante dizer que devido a pandemia da COVID-19 foram suspensos todos os servigos relacionados hé captagio, doacio e realizagio de transplantes. Ja em Julho/2020, com a volta gradual de alguns
servicos de ambulatdrio, observamos que ja aconteceram alguns poucos atendimentos pré-transplante. Portanto a enfermaria destinada ao atendimento dos pacientes transplantados continua sendo utilizado
por pacientes pedidtricos suspeitos ou confirmados de covid-19, como ficou definido na reformulagdo temporaria de leitos que aconteceu devido a Santa Casa ser elencada como referéncia no tratamento da

COVID-19. Vale ressaltar que essa mudanca se deu desde o inicio da pandemia.

Acdo N° 8 - Implementaciio da Rede de Transplantes de ()rgﬁos e Tecidos (CET/DDRA)

No segundo quadrimestre 28 orgaos e tecidos foram transplantados. Ressalta-se que o transplante ndo pode ser realizado sem que tenha um 6rgao disponivel doado e por esta razio a taxa de transplante foi
severamente afetada com a diminuic@o estarrecedora da taxa de doag@o no nosso Estado. Com a reducio drastica das captagdes de 6rgaos e tecidos, os transplantes no Estado reduziram em 73% comparado
ao quadrimestre anterior, e apesar de ter ocorrido muitas ofertas de rins de outro Estado neste periodo, os 6rgdos nao foram aceitos por varios motivos, entre eles o colapso nas UTIs dos hospitais

transplantadores e condi¢oes clinicas do doador.

Indicador: Nimero de Leitos hospitalares do SUS
Meta: 08. Ampliar o n° de leitos em %.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Implantar os Hospitais Piblicos Estaduais de Media e Alta Complexidade.
Foi implantado 01 estabelecimento: Inaugurado Hospital Regional Piblico de Dr. Abelardo Santos, tipologia Hospital Geral com 269 leitos; obras em andamento: Itaituba 90%, AME_UEPA 90%,

Castanhal. Castelo de Sonhos obra finalizada em processo aquisi¢do de equipamentos.

Acdo N° 2 - Apoiar a Restruturacio de Hospitais Pablicos Estaduais e Municipais.
(ndo possui informagoes inseridas no GM)

Tiacs bulatorial e hosnital
ial e hosp

Acdo N° 3 - Implementar as acdes de controle e av. nos municipios do Estado, avaliando os servicos de satde.

Em termo de gestdo processual 02 monitoramentos realizados dos 3 monitoramentos programados de servigos de satide especializados de média e alta complexidade atingindo 66,66% de cobertura em
relagdo ao periodo e 11,76% em relacdo a meta anual que foram 17 programadas. Sendo estes em Belém ; Monitoramento da Terapia Renal substitutiva do Hospital Regional Abelardo Santos para com a
finalidade de habilitagao do servi¢o (Aguardando relatério da VISA estadual) e monitoramento da Terapia Renal Substitutiva do Hospital de Clinicas Gaspar Viana para inclusdo da linha de cuidados ao

paciente ao paciente renal cronico (Aguardando documentagio do servigo).

Aciio N° 4 - Aumentar o n° de procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial especializada e atencéio hospitalar
Em termo de gestdo processual trata-se da producdo dos Hospitais Regionais sob gestdo direta da SESPA, observa-se que a quantidade ndo atendeu as expectativas, em decorréncia da falta de
alimentagdo/informacdo por parte desses hospitais, pois s6 o Hospital Regional de Tucurui atendeu em tempo, portanto estdo sendo tratados internamente com esses estabelecimentos no sentido de

qualificar.

Acdo N° 5 - Ampliar o n° de leitos.

Estavam programadas para este componente da RUE 05 supervisdes, que ndo ocorreram em decorréncia da situagdo da pandemia do COVID 19 nos municipios elegidos. Atualmente nos encontramos
impactados pelo reduzido nimero de técnicos para dar conta de todas as metas da Urgéncia. Nao houve habilitacdo de novos leitos no periodo, ja que os mesmos fazem parte II Etapa do Componente
Hospitalar (Resolugio CIB N° 26, de 01 de abril de 2016), e o Ministério da Satde ainda ndo homologou a Resolugio CIB N° 90, de 29 de junho de 2018, que aprova a alteracio da distribui¢do dos
recursos estabelecidos no Anexo II da Portaria GM/MS n° 1.649/2012 destinados ao Componente Hospitalar ; Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Paré ; T Etapa.

: Apoiar tecnicamente a ampliacdo de leitos novos (habilitacdo) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia-RUE.(122 leitos novos)

Acdo N° 6 - Requalificacio do servico de Psiquiatria.

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Aciio N° 7 - Requalificacio de Estabelecimento de Satde.
(ndo possui informagoes inseridas no GM)

idade nos estabel t i iais de Saude.

Acdo N° 8 - Implementar os servicos de Média e Alta C
(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Acido N°9 - Impl tar acoes de h 1

No Segundo Quadrimestre de 2020, o total dos procedimentos alcancou 61,09% da meta quadrimestral estabelecida (13.156 procedimentos de satide).Os procedimentos de satde realizados totalizaram
8.037 (oito mil e trinta e sete) e foram distribuidos em 1.022 consultas de enfermagem, 1.870 consultas em clinica médica, 315 consultas em fisiatria, 1.647 consultas hematologicas, 1.573 sessdes de

fisioterapia realizadas, 423 consultas odontoldgicas, 675 atendimentos psicologicos realizados e 512 atendimentos a pacientes através da Farmacia da Fundagalo HEMOPA.

Acdo N° 10 - Apoiar tecnicamente a habilitacio de leitos de unidades de Acidente Vascular Cerebral-AV C.(40 leitos)

Em termo de gestdo processual o programado para o periodo 03 atividades sendo 01 visita técnica e 02 treinamentos, que nao ocorreram. Hoje este servigo dispde de 02 hospitais com a linha implantada:
Regional do Leste em Paragominas e Pronto Socorro Mério Pinotti em Belém.

Em decorréncia da Pandemia do COVID-19 as atividades foram suspensas em conformidade com as medidas impostas pelos Decretos Estaduais e municipais de distanciamento social e outras medidas

sanitdrias que inviabilizem a propagacdo do virus. Atualmente com a reducéo do quadro funcional da Urgéncia, algumas atividades ficaram prejudicadas no acompanhamento.

Aciio N° 11 - Realizar o planejamento regional integrado das acdes e servicos da programacio assistencial de média e alta complexidade.
A realizagdo das oficinas de implantagdo do planejamento das acdes e servicos de média e alta complexidade nas macrorregioes de satide foi adiada e sem previsdo de realizacdo em virtude da pandemia do
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novo coronavirus iniciada no estado no més de margo/2020.
A avaliagdo da execugdo financeira do recurso financeiro de média e alta complexidade dos 144 municipios do Estado do Para foi referente ao I semestre de 2020 é resultado do acumulado do periodo, uma
vez que no IT quadrimestre as bases dos sistemas SAI/STH/SUS dos municipios estdo disponiveis no DATASUS/MS apenas 02 meses (maio e junho). Neste periodo o Estado do Paré alcangou 77,49%

de utilizacdo ficando abaixo do minimo esperado de 80%.

Acéo N° 12 - Monit to do d penho dos compromi T
(ndo possui informagoes inseridas no GM)

Acdo N° 13 - Implementando o Programa Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

Em termo de gestdo processual para o II quadrimestre de 2020 estavam programadas 155 atividades dos quais foram realizadas 22 atividades para implementagio do Programa de Tratamento Fora do
Domicilio no Estado, atingindo 14.66% de cobertura em relacdo ao II Quadrimestre, e 5.08% em relagdo a meta anual de 2020. Quanto a:

-Visita Técnica: Do estabelecido na meta, foi alcado 3.70 % da programagio estabelecida para o periodo e 1.69 % ao ano 2020.

-Supervisao Técnica em TFD: nao foram alcancados percentuais na atividade durante o quadrimestre.

- Atendimento de ajuda de custo para paciente de TFD fora do Estado - Foi alcancado 21,62% no periodo, e 7.27% em relacio ao ano de 2020.

-Capacitagdo para operadores de TFD dos CRS e municipios: ndo foram alcancados percentuais na atividade durante o quadrimestre.

-Traslado de Corpos e Restos mortais: Sem ocorréncia da atividade no quadrimestre.

- Atendimento de ajuda de custo para paciente de CERAC fora do Estado: Alcancado 7.14% da meta para o quadrimestre e 2.22% em relagdo ao programado para o ano 2020.

Acio N° 14 - Ampliar o n° de leitos para COVID-19 (clinicos e UTIs)
(ndo possui informagdes inseridas no GM)
Acdo N° 15 - Monitorar a taxa de ocupacio de leitos (clinicos e UTIs) por COVID-19

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Indicador: Percentual de municipios com o Sistema Hoérus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servico WebService
Meta: 9. Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos
municipios.

Composicio de acdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Promover em 100% dos Centros Regionais de Saide o acesso qualificado a medicamentos de eficicia e seguranca comprovadas, baseado em evidéncias cientificas e nas

Tad "

necessi itarias da populacdo, observando as prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS.

(Atividade programada para o 3° quadrimestre)

Ac¢do N° 2 - Garantir em 100% e/ou ar o fi i to avel, pr d

o acesso integral, continuo e racional dos medicamentos e produtos farmacéuticos de
responsabilidade estadual.

No 2° quadrimestre de 2020, o Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica - DEAF/SESPA realizou o monitoramento do repasse da contrapartida estadual do recurso do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica aos 144 municipios do estado referente aos meses de maio, junho e julho de 2020 e constatou que os repasses foram realizados, exceto o més de agosto que tem previsdo para
final de setembro.

Foi realizada a aquisicdo dos medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) com o recurso federal repassado ao estado de janeiro a abril de 2020. No que compete ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, os 13 Centros Regionais de Satde
receberam repasses mensais de medicamentos e insumos para prevengdo, diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiologica, impacto
socioecondmico ou que acometem populagdes vulnerdveis, contempladas em programas estratégicos de satide no SUS. Também foi garantido o repasse mensal dos medicamentos que fazem parte das

linhas de cuidado para as doencas contempladas no dmbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica para 30 Unidades Dispensadoras de Medicamentos Especializados.

Acdo N° 3 - Promover acodes, de forma articulada, voltadas a organizaciio e estruturacio da rede de assisténcia farmacéutica em todos os niveis de atencio a saiide no Para, assegurando o
acesso da populacio a servicos farmacéuticos de qualidade

(Atividades programadas para o 3° quadrimestre de 2020.)

Acdo N° 4 - Fomentar a pesquisa, o desenvolvi to de t logias, inovacoes e o ensino no ambito da assisténcia farmacéutica, de forma articulada e integrada com as instituicdes de

ensino, unidades de saiide e organizagdes nio gover

(Atividade programada para o 3° quadrimestre de 2020. )

Acdo N° 5 - Disponibilizar medic tos para pacientes portadores de doencas h tologicas (h globinopatias e ¢ lopatias).

Em termo de gestdo processual no segundo quadrimestre de 2020, o resultado apresentado para a medicac@o distribuida junto aos pacientes hematoldgicos, teve uma variacdo entre 1.744 e 9.010
(cépsulas), cuja meta é de 4.000 capsulas/més para a medicagdo de Acido Félico. A meta quadrimestral deste medicamento (16.000 cdpsulas) foi superada em 46% (aproximadamente) ocorrendo a
distribuicdo total de 23.314 capsulas. Houve outra medicagdo distribuida, que foi o Fator de Coagulacdo, sendo este medido em ui (unidade internacional).A distribui¢do do Fator de Coagulacdo no

quadrimestre totalizou 10.546.050 ui e ficou assim:-Maio: 2.581.950 ui- Junho: 2.329.250 ui ¢Julho: 2.910.500 ui-Agosto: 2.724.350 ui

Indicador: Razdo de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria

Meta: 10. Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exames citopatologicos a cada trés anos.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Ampliar acoes de promocio, prevencio, detecciio e tratamento do cincer de colo de utero, na oferta de exames de PCCU para atingir a razao de 0,30.

Devemos considerar que com o cendrio de pandemia e por orientacdo do Inca os exames de rastreamento de cancer de colo de ttero foram prorrogados para tempo oportuno, no caso retornou nas unidades

de satide em meados de julho apds anilise de cada regido, priorizando mulheres dentro da faixa etiria de 25 a 64 anos e com PCCU com mais de 03 anos. Dessa forma, como houve uma suspensio dos
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procedimentos, houve uma queda no nimero de exames realizados, aumentando os desafios de alcance de meta.

Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.
Meta: 11. Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Ampliar acdes de promocio, prevencio, detecciio e tratamento do cincer de mama, na oferta de exames de mamografia (0,13)

Em termo de gestdo processual foram realizadas 5.955 mamografias e 3.315 mamografias de rastreamento (Indicador 12) na faixa etdria de 50 a 69 anos, atingindo a razdo de 0,01. A regido metropolitana I
foi a que realizou mais exames (4.037), por possuir um maior numero de mamégrafos. Devido a Pandemia do CORONA virus, constatou-se uma diminuigdo expressiva no numero de mamografias
comparadas com o mesmo periodo de 2019, os dados s6 estdo disponiveis ate julho de 2020. A CEAO tem realizado o monitoramento dos servigos com mamografia e a alimentagdo dos dados no
SISCAN, levantamento dos servigos que possuem biopsia de mama e supervisdo para a habilitagdio dos SDM junto ao Ministério da Sadde.Elaboracdo do Projeto e das agdes para a Campanha

OUTUBRO ROSA

Acéio N° 2 - Implementar servicos de oncologia no Estado do Para
AVANCOS: Homologagao do contrato do servico de MAMOTOMIA para diagnéstico precoce cancer de mama (240 mulheres beneficiadas); implementacdo de 27 servigos de biopsia de mama (SBM)
com aquisi¢do de disparadores e agulhas e atualizagio tedrico pratica dos médicos dos servicos. ALTA COMPLEXIDADE: incremento das biopsias e inicio da cirurgia na UNACON de Tucurui em

agosto de 2020.

Indicador: A¢oes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Meta: 12. Ampliar as acdes realizadas por Centro de Atenc¢do Psicosocial (CAPS) com equipes de Atencdo Basica.

Composicio de acdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Fortalecer a rede intersetorial de atencfo integral em saiide mental.

Essa continuidade dos trabalhos na linha intersetorial tem sido efetivada, por meio de reunides, videoconferéncias online e agdes voltadas para o contexto da pandemia do Covid- 19, com inclusdo da
temdtica da ateng@o psicossocial. Dessa forma, com o aumento da demanda por servicos especializados e debate sobre questdes referentes a satide mental, ideacdes suicidas e uso de substincias psicoativas
houve a premente necessidade dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em debater com as equipes de Atencio Basica (AB), mesmo de forma virtual, sobre o realinhamento do fluxo de atendimento
na rede de sadde, assim suscitando a urgéncia na ampliacdo das Ac¢des de Matriciamento, que devem ser realizadas por estes junto as equipes da AB. Diante disso, a intersetorialidade entre as diferentes
coordenacodes pertencentes aos diversos orgdos governamentais seguiu a dindmica usual, ou seja, continuou os debates, ainda que virtualmente, a fim de destacar a caréncia de expansao da Rede de
Atencdo Psicossocial, sobretudo a nivel municipal e/ou regional de servicos especializados, tais como: CAPS e ou Residéncias terapéuticas- RTs, a fim de garantir o cuidado em satide na area de

abrangéncia do usuario do SUS, independentemente, da Classificacio Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID).

Acdo N° 2 - Implementaciio da Politica Estadual de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista ; PEPTEA

Expedicio de 5.000 carteiras de identifica¢do do paciente com autismo./CIPTEA prevista para os primeiros lotes.
Esta politica estadual obteve uma adequagio do Centro Especializado do Transtorno do Espectro Autista/CETEA. Este Centro atendera aproximadamente 300 pessoas sendo reorganizado o atendimento do

CIIR com ampliagdo de 300 vagas. Estamos em parceria com a EGPA para a formacdo de 350 servidores. Esta em programagio a abertura de niicleos de TEA em mais de trés polos.

Indicador: Cobertura de CAPS/ 100 mil habitantes.

Meta 13. Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Fortalecer a Rede de Atencio Psicossocial nas Regides de Satide

Para atender a presente meta, optou-se por estabelecer parcerias com outras coordenagdes da SESPA (Equipe de Assisténcia Prisional - EAP, Coordenagio do Idoso, Saide do Homem, Nutricdo e
outros), a fim de manter a agenda de atividades anteriormente programadas para o referente periodo e, assim, continuaram-se os trabalhos seguindo a légica intersetorial de cumprimento da programacao
anual. Todas as atividades realizadas nesse periodo tém por objetivo a ampliacio e qualificacdo do acesso aos servicos de satde, através do incentivo aos Coletivos e Grupos de Trabalho ; GTs de
humanizagdo entre os dispositivos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial, bem como de participacdo das estratégias de desinstitucionalizacio de pessoas com transtorno mental oriunda de longas
internagdes psiquiatricas, do sistema prisional ou ainda de situacdes de vulnerabilidade social. A Coordenacdo Estadual de Saide mental tem conduzido seus trabalhos dentro dos recursos humanos e

financeiros disponiveis num contexto de pandemia, visando fomentar o atendimento das necessidades de satde, tanto na Atencdo Basica, quanto na especializada, ambulatorial e hospitalar.

lantaciao/ impl

Acdio N° 2 - Incentivar a i

tacio de novos pontos de atencio a saiide mental, conforme o desenho previsto no Plano Estadual da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
em 60% das regides de satide.

Embora, a Coordenacio de Satide mental tenha continuado o assessoramento técnico junto aos municipios (Bujaru e Vigia, entre outros) interessados no processo de implantagio ou ampliacio da rede de
satde, por meio da criacdo de novos Centros de Atengdo Psicossocial ; CAPS, houve uma paralisacio pelo Ministério da Satide ; MS nos processos de habilitacdes dos servi¢os de satide mental a nivel
nacional, devido ao fechamento do Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Satde (SAIPS), que foi temporariamente fechado para as adequagdes técnicas no mesmo. Dessa forma, todas as
propostas de solicitacdo de incentivo que somente podem ser realizadas, via sistema SAIPS, permaneceram sem opgio de inser¢do de novos projetos. Além disso, até a presente data, ainda nio houve
qualquer previsdo de reabertura desse sistema, de modo que se optou por manter o Ministério da Satide informado, via e-mail, que ha uma lista de espera de municipios paraenses interessados em ampliar
suas redes locais de satide, por meio da inser¢do de novos projetos de CAPS. Por fim, ressalta-se que a alimentagio dessa meta impacta diretamente no Indicador ;CAPS/100 mil habitantes;, que por sua
vez delimita a capacidade de cobertura assistencial de aten¢@o psicossocial do Estado do Para por habitantes, lembrando que por hora permanece na classificagao ;Muito Boa,,

Aciio N° 3 - Equipar e expandir a prestacdo de servicos da referéncia em Psiquiatria (FPEHCGYV)

(ndo possui informagdes inseridas no GM)
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Indicador: Taxa de internagdo Hospitalar em Pessoas idosas por fratura de Fémur.
Meta: 14. Reducdo em 2% da Taxa de Internacio Hospitalar em pessoas idosas por fratura Fémur
Aciio N° 1 - Instituir junto aos municipios a estratificacéio dos perfis de funcionalidade para fins de cuidado na Atenciio Integral a Satde da pessoa idosa

Em termo de gestdo processual os municipios atendidos: (44), com 195 % da meta alcangada para o 2° Quadrimestre; Monitoramento Atengdo Domiciliar: (25) 100 %%; Monitoramento Satde do Idoso:
47 %%; Assessorias técnicas: 688% (35 municipios) assessorados do Melhor em Casa e (20 municipios) da Satde do idoso; Oficinas: 0 %; Campanha: 1 Programada ; 1 realizada 100%. PONTOS
POSITIVOS: Readequagdes e novas dinamicas de trabalho diante da PANDEMIA, com os decretos do governador sancionado, fez-se necessario o uso mais frequentes das midias digitais, com as
atividades tornando-se remotas ou home office até final de Julho, reunides, lives, online com temdticas mais frequentes para discussoes de situacdes apresentadas e ou demandas surgidas, sendo
viabilizadas utilizando as estratégias em pauta objetivando continuidade dos trabalho, ao enfrentamento a COVID 19. A coordenacio do idoso tem participado de reunides online, para continuidade das
demandas surgidas, e repasses de informagdes ao grupo e solicitadas pelas diretorias, e setores da SESPA. As reunides do conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa e grupos criados para
fortalecimento de agdes diante das situacdes de emergéncia com a pandemia, entre os quais aos relacionados as ILPIs( instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos) que tem sido uma das grandes
preocupacdo neste momento da politica de satde do idoso, onde a populacdo idosa possui uma maior letalidade, conforme dados no estado do Para onde o numero de 6bitos em pessoas idosas chegam a
75% do total de mortes por COVID 19. A Coordenacio do Idoso realizou visitas técnicas as ILPIS (instituicdo de longa permanéncia para Idosos) de jurisdicdo do nosso Estado junto aos monitoramentos
do programa satide do Idoso na atengdo basica. As atividades presenciais foram retomadas a partir de agosto com viagens de monitoramento junto aos municipios das Regides de Satde, e dando apoio as
ILPIS contempladas pelo Projeto Itai Todos pela Saide. Realizou-se articulago e parcerias com as Secretarias afins, como a SEASTER, diante das situacdes de Pandemia, que requer um trabalho

conjunto para atendimento aos idosos vulneraveis residentes ness

servicos. O acompanhamento dos servigos de atencdo domiciliar ;, assisténcia técnica, supervisdo e monitoramento ;, foi realizado de
forma remota. Estas acdes foram imprescindiveis para apoiar os 37 municipios com o Melhor em Casa implantado, ofertando assessoria na elaboracdo de planos de contingéncia no enfrentamento da
COVID 19 e novas estratégias de atuagdo. Os monitoramentos presenciais do melhor em casa, e as visitas programadas e ndo realizadas em consequéncia da pandemia do COVID-19 tiveram o
cancelamento de suas viagens e serdo retomadas em Setembro. As assessorias técnicas, do programa Melhor em Casa usando o meio digital ou telefénico, teve um aumento e demanda de todos os
municipios face a pandemia, especialmente nos municipios recentemente habilitados, com esta coordenagdo disponivel em hordrio integral no atendimento as equipes, mesmo que em Home Office,
ressaltando que houve um trabalho intenso nessas orientagdes técnica.

PONTOS NEGATIVOS: As acdes que foram planejadas para ao 2°QDQQ e ndo realizadas diante do avanco da pandemia e decretos governamentais estabelecidos e observando os protocolos
ministeriais foram suspenso e retomado algumas viagens em agosto, sendo reprogramado para o 3° QDQQ. Ressaltando que as oficinas de capacitacdo que foram planejadas para o ano de 2020 foram

reprogramadas para o 2° e 3° QDQQ ,mas ndo serdo realizadas diante da impossibilidade de aglomeragdo de pessoas, evitando o risco de contaminacdo por COVID19.

Indicador: Percentual de acoes de Humanizac@o realizadas.

Meta: 15. Implementar acdes de humanizagao para qualificacdo dos servicos de saide na RAS do Estado do Para.

Composicao de agdes tragadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Implantar e/ou impl tar Diretrizes e Dispositivos da Politica Nacional de Humanizaciio na Rede de Atencio a Saiide do Estado do Para.

Neste quadrimestre houve um processo de avango e amadurecimento dos Coletivos de Humanizacdo (Colegiado das URES, Coletivo HumanizaRAPS, Cémara Técnica de Humanizacdo Hospitalar,
Camara Técnica de Humanizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Coletivo Estadual das Referéncias Técnicas de Educagdo na Saide e Humanizagio e Coletivos Locorregionais de Sadde) devido ao
maior contato e apoio da Coordenacdo Estadual de Humanizacdo, mesmo que virtual, em virtude da necessidade de se adequar a realidade da pandemia do corona virus COVID-19. Deve-se destaque a
constituicio do Coletivo Estadual das Referéncias Técnicas de Educacdo na Saide e Humanizacdo, composto por representantes dos 13 CRS/SESPA, da Coordenacdo de Educagdo na Satde
(DGTES/SESPA) e Coordenacio Estadual de Humanizagio - DGTES/SESPA, que representa um desafio, considerando a enorme demanda dos territérios, na integracdo do trabalho das dreas técnicas de
Educagdo na Satide e Humanizacdo da SESPA. Convém ressaltar a importancia neste periodo da realizagdo das qualificacdes de equipes da Rede de Urgéncia e Emergéncia sobre a Politica Nacional de
Humanizago, apesar das dificuldades impostas pela Pandemia, que foram realizadas através de videoconferéncias e possibilitou apoio e suporte as equipes visando a implementacdo das Diretrizes e
Dispositivos da Politica Nacional de Humanizagio na Rede de Atencio a Sadde para melhor enfrentamento das dificuldades e maior vinculagdo dos GTH;s/Comités de Humanizagdo. As agdes
desenvolvidas neste quadrimestre foram realizadas na regido de satide/regido de integracdo Metropolitana I/Guajard com participagdo de representantes de todas as demais regides de satide/regides de

integragdo.

Acdo N° 2 - Garantir a integralidade da assisténcia a satide prestada aos usudrios do SUS pela Policlinica Metropolitana. (INDSH)-cadastrar

OBJETIVO N° 1.2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educagao permanente, a qualificacdo, a valorizagao dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizagio das relagoes de
trabalho.
Indicador: Proporcio de agdes de educagio permanente implementadas e/ou realizadas.

Meta: 1. Implementar agdes de educagio permanente para qualificacdo das éreas prioritarias do SUS.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdio N° 1 - Implementar 100% das acdes do Plano Estadual de Educagio Permanente (PEEPS) até 2022

-As atividades relacionadas aos PAREPS permanecem paralisadas, porém foi estabelecido como estratégia a repactuagio financeira para a execucdo do PAREPS dos Centros Regionais de Satde, com a
realocacao de recursos para os anos de 2021 e 2022, para consequente proposi¢ao de projetos e efetivagdo das propostas.

-Em relago as CIES, em julho foram retomadas as acdes com reunides virtuais de planejamento e apresentacdo dos novos gestores da Educagdo na Satide e na Educagdo Permanente; sendo solicitado os
nomes das novas referéncias técnicas de Humanizacio e da EP para as regionais, ficando consolidado os encontros mensais virtuais de monitoramento e levantamento permanente de necessidades das
regionais.

-O Encontro Estadual de Educacdo Permanente em Satde nao foi realizado em virtude da Pandemia da Covid-19 , permanecendo sem data prevista para realizacao .

-Em virtude do cenério de satide da pandemia COVID-19 , algumas acdes desta Geréncia se fizeram urgentes e necessarias no apoio a DGTES, para a construgio de estrategias de enfrentamento junto

aos trabalhadores da SESPA nivel central , sejam elas:Foram realizadas na CES/GEP Avaliacdo, Monitoramento e Testagem Rapida (COVID 19) Para Trabalhadores do Nivel Central da SESPA:

Aciio N° 2 - Regular atividades académicas desenvolvidas no 4mbito da satde estadual
Foi pactuado no segundo quadrimestre de 2020 a inser¢do de 95(noventa e cinco) estudantes, porém nao houve a insercdo de estudantes nesse quadrimestre nas unidades de saide da SESPA. A meta

prevista para este quadrimestre ndo foi alcancada em decorréncia da Pandemia do Covid-19. Neste sentido, o Governo do Estado do Para publicou o Decreto n® 609 de 16 de marco 2020, com o objetivo
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de normatizar o licenciamento ou autoriza¢o para eventos, cursos ou reunides e ou manifestagdes de cardter publico ou privado, bem como a suspensio das aulas presenciais em escolas publicas e
privadas. Em consequéncia nao houve solicitacoes pelas IES, das atividades de estagio, aulas préticas e visitas técnicas nos meses subsequentes (Maio a Agosto). A decisdo acompanhou as diretrizes e
normatizacdes da Organizacio Mundial de Satide - OMS e Ministério da Satide, quanto as medidas de enfrentamento a Pandemia do Covid-19. Avaliacio dos cenarios de pratica da SESPA para a
insercdo de discentes:

Foi elaborado conjuntamente (GFD, GEP, GDI e Coordenacdo de Humanizagdo) o formulario de Avaliagdo dos cenarios de pratica da SESPA para a inser¢do de discentes neste quadrimestre, sendo
encaminhado para as unidades de saide da SESPA, sendo que até o momento ndo houve retorno dessas unidades. Convém ressaltar, que em funcio da pandemia do COVID-19 as atividades praticas
foram suspensas e houve alteracio da rotina de trabalho nas unidades de satide da SESPA. Acompanhamento das a¢des de preceptoria: Em funcido de ndo ter ocorrido nesse quadrimestre atividades

préticas em nossas unidades de saide da SESPA, em virtude da pandemia do COVID-19, ndo foi executada esta atividade.

Aciio N° 3 - Levantamento e Divulgaciio de Publicagdes Cientificas na area de Saiide no Estado em Articulacio com as Instituicdes de Ensino e Pesquisa

Apesar da pandemia, as solicitacdes de Pesquisa cientifica/Pesquisa bibliografica exaustiva, ndo pararam na GDI, a tnica atividade que ficou parada realmente, foi a insercdo de alunos/pesquisadores em
nossas unidades de satde para realizagao de pesquisas de campo; Foram intensificadas também pela geréncia, agdes de apoio a DGTES no que se referem a produgio de uma cartilha informativa sobre o
COVID, e nas demais agdes de apoio aos servidores com relacio a Pandemia principalmente no que se refere a questio de apoio informacional sobre a doenca.

Com relagdo as agdes para organizacdo da memoria institucional da SESPA observa-se que ja ¢ um meio eficaz para a garantia de informacio estratégica, fundamental a gestdo, ao planejamento
organizacional e a tomada de decisdo. Assegura a organizacdo que o cardter histérico, probatorio e até mesmo patriménio documental seja garantido as geragdes futuras e, de fato, se consolide como
identidade ou meméria institucional. E com a Implantagio do Repositério Institucional da secretaria serd mais uma estratégia para divulgar a producao intelectual e o conhecimento acumulado na area de
saude estimulando novos estudos. Assim, os pesquisadores podem apresentar a importancia cientifica, social e econdmica de suas pesquisas, favorecendo a visibilidade, o status e o valor pablico da
institui¢do, pois este constitui-se em uma ferramenta de gestdo, podendo proporcionar o fortalecimento institucional. Com os resultados desses estudos poderemos ter um panorama do funcionamento dos
nossos servicos e propor melhorias. E importante ressaltar que a geréncia de documentagao e informacéo ja esta conseguindo acompanhar todas as pesquisas cientificas que estdo sendo realizadas nas
nossas unidades e estamos caminhando em direc@o ao livre acesso a informagéo cientifica em defesa da equidade do acesso ao conhecimento produzido na SESPA, condi¢do essencial para melhoria da

satde da populag@o.

d

Acdo N° 4 - Realizar cursos de formacio inicial e conti para os trabalhadores do SUS

De acordo com o planejamento prévio das atividades didaticas desenvolvidas para o Ano 2020 da Escola Técnica do SUS - Dr. Manuel Ayres - ETSUS/PA, os cursos foram todos oferecidos na
modalidade presencial; o decreto N° 609 de 16 de marco de 2020, que dispde sobre medidas de enfrentamento, no ambito do Estado do Pard, a pandemia do coronavirus ; COVID 19; em funcdo desse
cendrio todas as atividades pedagdgicas, foram suspensas; Considerando que com a necessidade de adequac@o aos moldes do cenério atual, vem se criando estratégias para o andamento das atividades ora
paralisadas, através da abordagem na modalidade de educagdo a distancia (EAD); uma das ferramentas a ser realizada ¢ a parceria em andamento, com o Centro de Formacdo de Professores da Educagdo
Basica- CEFOR/SEDUC, com o objetivo de ampliar e dar continuidade aos cursos ofertados na capital e municipios do estado, através da utilizagdo de sua plataforma digital, bem como, a capacitagio de
nossos docentes para a modalidade EAD. A Escola justifica a continuacdo de suspensdo das atividades pedagdgicas e informa que se encontra em andamento o planejamento na modalidade EAD.
Informo-vos que as agoes administrativas da Escola continuam em pleno funcionamento e o cumulativo do primeiro e segundo quadrimestre, foram capacitados no total de 164 servidores e 71 servidores

em processo de formagéo.

Acio N° 5 - Realizar Cursos Técnicos para os Trabalhadores do SUS
Diante do exposto acima, essa Escola, justifica a continuacdo de suspensdo das atividades pedagdgicas e informa que se encontra em andamento o planejamento na modalidade EAD. Informamos que as

agdes administrativas da Escola continuam em pleno funcionamento.

Acio N° 6 - Qualificar pessoas em ac¢oes de Educacgio na Satide. (HEMOPA)

Em termo de gestao processual o quantitativo fisico referente & Educacio na Sadde, dos meses de maio até agosto de 2020, corresponde a 11.994 (onze mil novecentos e noventa e quatro) pessoas
qualificadas no total, nos seguintes segmentos: Médicos residentes, Alunos de graduacdo de medicina da Universidade Federal do Pard, Estagio remunerado, Estagio Técnico Tempordrio, Estagio
supervisionado e Estagio de iniciagao cientifica, sob a responsabilidade do Nicleo de Ensino e Pesquisa (totalizando 35 pessoas qualificadas); além de pessoas qualificadas em palestra sobre a doagao de
sangue e de medula 6ssea junto a sociedade em geral (sob a responsabilidade da Geréncia de Captacdo de Doadores e geréncias dos Hemocentros Regionais e Niicleos de Hemoterapia, totalizando 11.621
pessoas qualificadas). A Geréncia de Hemovigilancia e Seguranga Transfusional também participaram da qualificacio de pessoas com palestras sobre Seguranca Transfusional com 338 (trezentos e trinta e
oito) pessoas qualificadas. O resultado apresentado no 2° Quadrimestre nesta acdo foi de 140,18% ou seja ultrapassou a meta em 40,18%. Esta acdo conforme apresentado acima é compartilhada por
diversos setores, envolvendo Unidades da Hemorrede, Nicleo de Ensino e Pesquisa e Hemovigilancia, Seguranca Transfusional e Captacao de Doadores. Os setores que contribuiram para superacao da

meta foram as Geréncias de Hemovigilancia e Supervisao (2,82%) e Geréncia de Captagdo de Doadores (96,89%).

Acio N° 7 - Qualificar Profissionais da Rede de Laboratérios (LACEN)
Devido a pandemia as capacitacdes de profissionais da rede de laboratérios foram restringidas, porém ainda assim foram capacitados no periodo 63 profissionais por extrema necessidade do servico,

particularmente no sistema GAL.

Aciio N° 8 - Acompanhar as atividades académicas na Fundacio, através de estagios curriculares com vistas a formacio de profissionais para o SUS. (FPEHCGV)

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Acido N°9 - Desenvolver acoes de formacio relacionadas a epidemia de COVID-19 (GEP)-a cadastrar

Indicador: Propor¢do de novas vagas ou de novos programas de residéncia em satde.

Meta: 2. X % de Ampliagdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Satide.

Composicio de acdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Monitorar 100% das atividades de formacio de especialistas no estado do Para (DGTES/GEP)

Em decorréncia do cendrio atual da pandemia Covid-19 o encontro Estadual de Residéncias ainda nao foi possivel a realizacdo. O mesmo permanece sem data prevista para ser realizado. Em relagio ao
monitoramento dos programas de residéncias, mediante a pandemia da COVID/19, alguns programas de residéncia solicitaram a realocagio de seus alunos dos cenarios de pratica da assisténcia para a
gestdo, e neste sentido as atividades dos residentes foram realizadas a contento e os cendrios de prética reavaliados e adaptados ao contexto da pandemia. As atividades de monitoramento de todos os

programas de residéncia foram realizadas de forma satisfatoria, bem como cadastro de novos preceptores e planejamento de inser¢éo nos cenarios de gestdao da SESPA.
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Aciio N° 2 - Realizar residéncia em saide. (HOL)

(ndo possui informagoes inseridas no GM)

Aciio N° 3 - Formar profissionais em residéncia médica e multiprofissional (FPEHCGYV)

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Indicador: Nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes implantados.

Meta: 3. Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Implementaciio dos pontos de Telessaiide no Estado

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Indicador: Percentual de Trabalhadores que atendem ao SUS na esfera ptblica ESTADUAL, abrangidos por estratégias de fortalecimento da gestdo do trabalho.

Meta: 4. Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestdo do trabalho.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Desenvolver acoes de formacio, valorizacio e qualificacdo dos trabalhadores da SESPA

Em termo de gestio processual no segundo quadrimestre de 2020 foram beneficiados 15 servidores, sendo 06(seis) para estudo e 09(nove) para eventos. De maio a junho de 2020 em funcio de medidas
preventivas contra a Pandemia de COVID-19 néo houve solicitagdes de liberacdo de servidores para eventos e cursos, pois a partir de 16 de marco de 2020 o Governo do Estado publicou o Decreto n°
609 que normatizou, como medida de enfrentamento a Pandemia do Covid-19, a suspensdo do licenciamento ou autorizagdo para eventos, cursos ou reunides e ou manifestacdes de carater puiblico ou
privado, bem como a suspensdo das aulas presenciais em escolas publicas e privadas. Com o Retoma Para, com a retomada de solicitacoes de liberacdo de servidores registrou-se 01 servidor beneficiado
em julho de 2020 para curso e 14 servidores em agosto de 2020 para cursos/eventos. Quanto as agdes de Formagdo e Desenvolvimento de Servidores (Jornada Técnico Cientifica de Educagdo na Satde da
Sespa, Projeto Itinerante, Projeto de Integragdo e Projeto Mapear para Educar: Descobrindo e Valorizando Talentos), ndo foram possiveis suas execucdes nesse quadrimestre em virtude da pandemia de

COVID-19 e suspensao de eventos presenciais conforme estabelecido no Decreto n® 609 de 16 de marco de 2020.

Acdo N° 2 - Regular e ordenar as relacdes de trabalho, para a0 da forca de trabalho

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Acdo N° 3 - Efetivar o Dimensionamento da forca de trabalho e o adequado provimento de profissionais para o SUS

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Acdo N° 4 - Desenvolver habilidades técnicas e gerenciais, melhorar o d penho dos profissionais atuantes na Fundacao. (FPEHCGV)

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Aciio N 5 - Qualificar trabalhadores para atuar na drea da satide. (FSCMPA)

As acbes de Capacitacio de Agentes Piblicos desenvolvidas pela Geréncia de Gestio de Pessoas, Coordenacio de Educagdo Permanente (CEDP) e as demais geréncias, com objetivo de capacitar e
desenvolver os servidores da Fundagdo Santa Casa, continuam acontecendo, porém com o foco nas novas regras para evitar aglomeracéo e nos cuidados no combate & Covid19, onde também foi inserida a
capacitacdo online o que deu elevada nos nimeros de capacitagdo se comparada com o primeiro quadrimestre. No segundo quadrimestre o nimero de capacitacdo alcan¢ou a meta pactuada, mesmo com as
readequagdes necessarias para o desenvolvimento das a¢des. A CEDP esté buscando solugdes para a melhoria continua no processo de capacitacdo buscando parcerias como a Universidade MV (online),

que oferta cursos online dentro da area da satide tanto para a assisténcia como para o apoio técnico.

Aciio N° 6 - Capacitar os Agentes Piblicos da Fundacio HEMOPA.

Em termo de gestdo processual no Segundo quadrimestre de 2020, o resultado apresentado para o total de agentes publicos capacitados por més variou de 26 até 107 agentes publicos/més (em valores
absolutos), cuja meta é de 40 agentes publicos/més. A meta quadrimestral desta acdo (160 agentes publicos) foi superada em 80% (aproximadamente) ocorrendo a capacitagdo total de 287 agentes publicos
no quadrimestre, ficando assim distribuida:

Em maio - 107 ; em junho ; 39; em julho;115; e em Agosto ;, 26 agentes capacitados.

Acdo N° 7 - Monitorar o n° de trabalhadores afastados por Sindrome Gripal (SRAS) em hospitais estaduais e municipais (CRS)- a cadastrar

Aciio N° 8 - Monitorar o n° de trabalhadores afastados por COVID-19(GAT/ CEREST) )- a cadastrar

Acdo N°9 - Identificar o n°® de trabalhadores afastados por preencherem critérios de grupo de risco (GAT/ CEREST) )- a cadastrar

Acio N° 10 - Identificar o n° de 6bitos de trabalhadores da saide por COVID-19 (GAT/ CEREST) )- a cadastrar

Acio N° 11 - Implantar e/ou Impl tar acdes de atencao integral e de valorizacao do trabalhador da SESPA.
As atividades ainda nao atingiram seu andamento normal devido a Pandemia de Covid-19. A nossa meta fisica de 600 servidores a serem atendidos neste quadrimestre, atingimos o quantitativo de 159

servidores.

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer as Redes de Atencdo a Satde Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doencas Cronicas, Psicossocial e Atengdo as Pessoas com Deficiéncias de forma

ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regides de Satde, aperfeicoando o sistema de regulacio, otimizando o sistema de referéncia e
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contra referéncia, por meio de prontudrio eletrénico tnico, revisando a pactuacdo entre o governo federal, estados e municipios para distribui¢do justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de
consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de ateng@o a satide nas regides de satide, com énfase na articulacio da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede
de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencdo a satide das pessoas com doengas cronicas.

Indicador: Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Meta: 1. Acompanhar as acdes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Sensibilizar 100% dos municipios para o processo de adesiio ao Programa saiide na escola - PSE; capacitar 60% dos municipios que aderiram ao PSE.

Em termo de gestdo processual a meta fisica para o quadrimestre foi apoiar 28 municipios. Como resultados foram apoiados com assessoramento, monitoramento e capacitagdo 91 municipios (325%).
Beneficiando profissionais de satide, educacdo e assisténcia de 11 regides de satde e 10 de integragdo. No que se refere a politica da PNAISARI foram atendidos dois municipios (Ananindeua e Maraba),
atingindo 14 profissionais de satide. Ha previsdo de realizacdo de capacitacdo (online) no més de outubro, com o envolvimento dos cinco municipios passiveis de habilitagdo na politica, além do gestor
estadual do sécioeducacio no estado (FASEPA). O impacto das acdes realizadas nesta meta reflete na reducdo da gravidez na adolescéncia em todas as regioes de satide. Ao compararmos a propor¢ao de
nascidos vivos no 2° quadrimestre de 2019 (22,95%) versus 2° QDM de 2020 (21,90%) se observa uma reducio de 5% na gravidez no adolescente na faixa etdria de 10 a 19 anos no Pard. Melhora
também, na sensibilizacdo dos profissionais da Atencdo Basica voltada ao atendimento ao adolescente e jovem; melhor integracdo dos municipios com a FASEPA no atendimento ao socioeducando. Sem
divida, estes resultados também séo frutos das acdes do Programa Satde na Escola- PSE, uma vez que, a cada semestre se observa o fortalecimento da intersetorialidades entre saide e educagdo. Como

obstéaculos foi paralisacdo das atividades de capacitagao previstas devido a pandemia do Covid-19.

Indicador: Proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pré- Natal.

Meta: 2. Aumentar a proporgdo de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré natal.

Composicao de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acio N° 1 - Implementacio de Servicos da Atencio Primaria, da Politica de Gestao da Atencéo Integral de Assisténcia ao Pré-natal nas Regioes de Satide ampliando a oferta de c Ita de
pré-natal para 52% no percentual de Nascidos Vivos de mies com 7 ou mais consultas

Seguimos com dificuldade de analise do quadrimestre devido o atraso no repasse de dados pela vigilancia epidemioldgica, dessa forma seguimos com dados provisérios do semestre. Com resultado em
nivel de estado de 51,9%. Considerando o cenério de Pandemia, observamos uma grande dificuldade de muitos municipios manterem as rotinas de consultas de pré-natal, mesmo com recomendacdes

baseadas em nota técnicas do ministério da Satdde. Dessa forma, analisando cada municipio percebemos muitas divergéncias em relacdo a nimero de consultas que fogem da légica de cobertura de APS,

sendo assim o estado quase alcangou a meta pactuada, porém os municipios precisam ainda melhorar sua atencdo e assisténcia e se readequar para o novo cendrio para que melhore seus indices.

Indicador: Proporgdo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente

Meta: 3. Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acio N° 1 - Apoiar tecnicamente a implantacio de leitos de cuidados prolongados em Hospitais Regionais.( 45 leitos de cuidados prolongados)

Programado para o periodo 03 atividades de visita técnica em Unidades hospitalares que tenham perfil ou desejem fazer parte da Rede de Urgéncia nessa Linha de Cuidado.

Em decorréncia da Pandemia do COVID-19 as atividades foram suspensas em conformidade com as medidas impostas pelos Decretos Estaduais e municipais de distanciamento social e outras medidas
sanitdrias que inviabilizem a propagagdo do virus. No momento ainda ndo foram retomadas as atividades para este componente que ainda ndo se encontra implantado, em decorréncia das muitas metas

previstas na Urgéncia e Emergéncia e reduzido quadro profissional para dar andamento as atividades.

Indicador: Proporcdo de bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

Meta: 4. Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) .

Composicao de agdes tracadas para atingir esta meta acima:
Acdo N° 1 - Apoiar tecnicamente a implantacio de leitos de unidades de Infarto Agudo do Miocardio.
Nio hé programagdo para esta meta neste quadrimestre. Ha um tnico hospital no Estado com a Linha do IAM implantada: Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, com 08 leitos de Unidade Coronariana. No

momento o atendimento das metas se encontra prejudicado pelo reduzido nimero de profissionais para atender a todas as acdes da Urgéncia.

Acidio N° 2 - Implantar 28 pontos de tele diagndstico em cardiologia e neurologia nos municipios do Estado até 2023.

Programado para o periodo treinamentos para os municipios da Regido de Satide Metro I, III, Tapajos, Xingu, Carajas, Tocantins, Lago Tucurui, a ser realizado pela empresa prestadora do servigo, no
entanto, em decorréncia da pandemia os esforcos dos trabalhos foram direcionados para os servigos mais essenciais para este momento. Com a mudanca da gestdo da SESPA e saida de servidores que

trabalhavam no Projeto este ficou parado e devera retornar oportunamente.

Acidio N° 3 - Equipar e expandir a prestacio de servicos da referéncia em Cardiologia.(FPEHCGYV)

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

Indicador: Proporcio de registro de obitos com causa basica definida

Meta: 5. Aumentar a propor¢io de registro de 6bitos com causa basica definida.ocirdio (IAM) .

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Aumentar a proporciio de registro de 6bitos com causa basica definida para 92% de 2020-2023.
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Em termo de gestao processual os resultados do nimero de 6bitos mal definidos ¢ 1.672;Nimero de 6bitos com a causa bem definida ; 19.583;Percentual de causa bésica bem definida Para ; 91.46%. O
indicador de causa mal definida expressa grau de qualidade da informagdo sobre causas de morte, numa determinada drea e periodo. Percentuais elevados sugerem deficiéncias na qualidade do
preenchimento da declaragdo das causas de morte e, em outras circunstancias, nos processos de registro, coleta, critica e analise dos dados de mortalidade. A frequéncia das causas mal definidas é
condicionada pela disponibilidade de recursos médicos-assistenciais, inclusive, para diagndstico. Também pode refletir o cuidado no preenchimento e na codificagio da Declaracio de Obito. No periodo de
maio a agosto de 2020, o Para apresentou um percentual de 8,54% de 6bitos com a causa mal definida (n=1.672 ¢bitos), implicando em 91,46% de causa bem definida, deixando este indicador abaixo da
meta minima definida que é de 92%. Apenas a regido Metropolitana I, alcangou um percentual superior a meta estabelecida (n=97,48%). As demais ficaram com percentuais variando entre 84,21% e
91,47%. Também ¢é visivel que 54,08% (75 municipios) ficaram com o percentual de causa bem definida igual ou maior a 92% e destes 36,00% (27 municipios) ndo informaram 6bito mal definido. Se

comparado com o primeiro quadrimestre o percentual de causa bem definida das regides apresentou um pequeno aumento, porém néo foi suficiente para alcancar a meta minima de 92%.

Indicador: Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

Meta:6. Aumentar o X % de parto normal.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Implementacfio de servicos da Atencio Primaria, na politica de gestio da atenciio integral de assisténcia ao parto nas regioes de satide, alcancando o percentual de 55% de parto
normal.

Com dados ainda provisérios, constados até abril/2020, a meta nao foi alcancada, chegando a 37% o percentual de parto normal no Estado. O destaque negativo fica para regido metropolitana I, com baixos
indices de parto normal, o que se pode pensar em relacdo da cultura da regido mais estruturada com grandes maternidades e presenca de obstetras constantes em hospitais, bem como maternidades de satde
complementar que amentam o indice de cesarea eletiva. Vale lembrar que em janeiro de 2020 foi sancionada a lei da cesarea, Lei N° 9076 de 30/01/2020 que dispde sobre a garantia a gestante da

possibilidade de optar pelo parto cesareo, a partir da 39° semana gestacional, o qual nos leva a crer no aumento dos indices do procedimento e diminui¢éo do indicador proposto.

Indicador: Cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192).

Meta:7. Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192).

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Apoiar o processo de habilitacio e Qualificacio de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) em 55 municipios.

(nd@o possui informagdes inseridas no GM)

Acdo N° 2 - Manutencéo do Servico Aeromédico para 94 municipios.

Programado para o periodo 33 (trinta e trés) transportes regulados em aeronave de asas rotativas-Helicoptero. Foram realizados 239 transportes regulados. Considerando a Pandemia do COVID 19 a
SESPA realizou contratacdo de aeronave em carater excepcional para atender a Base Belém que contempla os municipios das Metropolitanas I, II, III, Tocantins, Caetés, Marajo I e II e Base Santarém que
contempla as regides do Baixo Amazonas e Tapajos. As outras regides sdo cobertas pelo Servico de UTI aérea. Os transportes foram predominantemente de Sindromes respiratdrias com destino para os

Hospitais de Retaguarda de COVID das regides do Estado.

Indicador: Numero de leitos novos de retaguarda Clinica de Urgéncia habilitados

Meta:8. Ampliar em 493 o niimero de leitos novos (habilitacdo) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para 909 até 2023.

Composicao de agdes tragadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Apoiar tecnicamente a ampliacio de leitos novos (habilitagio) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia-RUE.(122 leitos novos)

Estavam programadas para este componente da RUE 05 supervisdes, que ndo ocorreram em decorréncia da situagdo da pandemia do COVID 19 nos municipios elegidos. Atualmente nos encontramos
impactados pelo reduzido nimero de técnicos para dar conta de todas as metas da Urgéncia.

Nio houve habilitagdo de novos leitos no periodo, ja que os mesmos fazem parte II Etapa do Componente Hospitalar (Resolugio CIB N° 26, de 01 de abril de 2016), e o Ministério da Satide ainda nio
homologou a Resolucdo CIB N° 90, de 29 de junho de 2018, que aprova a alteragdo da distribui¢do dos recursos estabelecidos no Anexo II da Portaria GM/MS n° 1.649/2012 destinados ao Componente
Hospitalar ; Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Para ;, I Etapa.

Aciio N° 2 - Apoiar tecnicamente o processo de habilitacio de 11 UPAS até 2023.

Foram programados para o periodo 05 supervisdes. As atividades nao foram realizadas em decorréncia da Pandemia do COVID 19, no entanto, serdo retomadas no proximo quadrimestre. No perfodo foi

habilitado o servico UPA 24h Haroldo Martins do Municipio de Camet, através da Portaria GM/MS n° 1.589 de 19 de junho de 2020.

Acdo N° 3 - Impl os 1 reguladores Regionais conforme estabelece a Politica Nacional de Regulagio do SUS.

(ndo possui informagoes inseridas no GM)

Acdo N° 4 - Apoiar a Implementacio das Centrais de regulacio dos municipios do Estado

(ndo possui informagdes inseridas no GM)

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacio sexual, raca/etnia, situacdes
de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencio bdsica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a satde.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil

Meta:1. Reduzir a mortalidade infantil.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Apoiar tecnicamente os municipios na investigacio de 70% dos ébitos infantis e fetais
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Foram desenvolvidas atividades neste quadrimestre:

-Levantamento de Criangas contaminadas/6bitos com COVID-19 nas 13 Regides de Sauide, a partir das Informacdes oficiais da SESPA - GUAJARA;

- Supervisdo RUE/REDE CEGONHA/COVID-19: Supervisio nos hospitais da Regido Metropolitana I, com objetivo da busca in loco de leitos para da suporte a Central Estadual de Regulacio/SESPA,
em face a PANDEMIA de CORONAVfRUS,

- Videoconferéncia WEB ; Satide da mulher em Tempos de Covid19 com o MS: Discussio da area técnica do MS com a Coordenagdo de Satide da Mulher sobre a situacdo da Assisténcia as gestantes na
APS e Maternidades, Mortalidade Materna e Covid, entre outros - 13 Regides de Satde;

- Videoconferéncia: Assisténcia materna em tempos de pandemia: Discutidas as Ac¢des para a redu¢do do 6bito materno no Estado, com participagio de todas as Regides do Pard e experiéncias exitosas

dos servicos e municipios - 13 Regides de Satde;

Acdo N° 2 - Implementar o Programa Nacional de Triagem Neonatal com apoio a ampliacio de servicos (Postos de coleta) e cobertura de recém nascidos.

Elaboragao e encaminhamento de Notas Técnicas sobre a Manuten¢do da Coleta do Teste do Pezinho durante a Pandemia de COVID-19 - 13 Regides de Satide e municipios do Estado; Elaboragdo e
encaminhamento de Nota Técnica sobre o Aleitamento Materno em tempos de COVID 19 - 13 Regionais de Saide e municipios do Estado Final da Sazonalidade do virus Sincicial Respiratério e
encerramento da aplicagdo do Palivizumabe - Realizacdo de Videochamadas sobre diversos temas da Satde da Crianga tendo em vista a dificuldade para a realizagdo das ac¢des programadas por conta da
Pandemia de COVI19:- Triagem Neonatal - - Imunizagdes no 1° ano de vida - - Aleitamento Materno e a COVID19 - - Atencdo a saide da crianca em tempos de Pandemia - com a Sociedade de Pediatria
e Santa Casa. As agOes/metas pactuadas sofreram prejuizos, tendo em vista o cancelamento de eventos, viagens e capacitacoes em decorréncia da Pandemia - a partir de 20/03/2020, em fungdo da COVID-
19 e do Decretos Governamentais que limitaram as estratégias. Ainda assim, tentou-se manter algumas atividades através de videoconferéncias, assessorias via e-mail, telefone, mensagens de WhatsApp,

etc.

Indicador: Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Meta:2. Reduzir o Namero de Obitos maternos

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Implementaciio de servicos da Atencio Primaria, na vigilancia do Obito Materno, com o intuito de Reduzir em 5% a mortalidade materna em relaciio aos anos anteriores.

O Estado do Para no 1° quadrimestre de 2020 registrou 45 6bitos maternos alcancando Razdo de Mortalidade Materna de 129,44(RMM , 6bitos maternos/100.000 nascidos vivos).A mortalidade materna
& considerada um espelho do desenvolvimento de uma sociedade, logo altos indices de 6bitos maternos geram grandes preocupacdes. Os 45 6bitos maternos declarados no 2° quadrimestre, segue na
mesma linha de causas evitdveis, porém devemos considerar que a gestante e puérpera é considerada grupo de risco para o novo coronavirus. Dessa forma, houve um aumento do nimero de Obitos
maternos devido ao covid-19, ou seja, fatores inerentes ao momento. Porém seguimos com agdes incessantes por todas as regides para fortalecer a linha de cuidado materno infantil, levando em
consideracdo que muitos servicos de aten¢do basica diminuiram a oferta de seus cuidados devido a redugio de funcionarios e outros fatores, refletindo na satide gestacional e puerperal.

Acdo N° 2 - Garantir o Cofinanciamento Estadual da Atencio Primaria a Satide para 100% dos municipios do estado do Para com foco na reduciio da mortalidade materna.

Seguimos com dificuldade de andlise de dados referente aos indicadores pontuados, visto que ha um atraso no repasse de dados pela vigilancia epidemiol6gica, porém, analisando dados provisorios
percebemos que permaneceu a dificuldade de alcangar meta pactuada. Captagdo precoce houve destaque para o municipio de Rio Maria com melhores percentuais do quadrimestre. Em relacio a Vacina,
observamos que a maioria das regides tem municipios que alcangaram a meta de 95% em alguns meses do quadrimestre, porém um destaque negativo para regido metropolitana I que nenhum municipio
atingiu a meta. Em relagdo a propor¢do de MIF seguimos abaixo do esperado para o quadrimestre, porém alguns, poucos, municipios alcancaram a meta de 100% de investigacdo, porém segue com
destaque negativo metropolitana I que nenhum de seus municipios atingiu o pactuado. Sobre os niimeros de consultas segue aquém do esperado, nenhum municipio alcancou a meta pactuada, podendo ser
um reflexo do cenério de pandemia, onde, mesmo com as orientagdes e recomendacdes, o servico de pré-natal foi prejudicado, mesmo em municipios com boa cobertura de APS e tx de mortalidade ainda

crescente pelo nimero de obitos do estado, porém destaque para Xingu e Baixo Amazonas que seguem com dados alarmantes de 6bitos maternos na regido.

Indicador: Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Meta:3. Investigar os Obitos materno em Idade Fértil (MIF)

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdio N° 1 - Implementagiio de Servicos da Atengiio Primaria, na vigilancia do Obito Materno, com o intuito de Investigar 90 % dos 6bitos de mulheres em idade fértil.

Dados provisorios do 2° quadrimestre mostram 48,96% de MIF investigados. Em andlise de dados provisorios percebemos que o estado segue abaixo dos 90% pactuados, sendo entdo uma das
fragilidades do processo de trabalho, pois entendemos que este indicador pode embasar agdes pontuais e focais nas principais causas de 6bitos dentro da faixa etdria. Consideramos que a investigacio do
Obito, materno e MIF ¢ algo que precisa ser fortalecido junto a rede.Pontuamos como positivo alguns municipios como Redencdo, Santa Izabel do Pard e Cametd que investigaram 100% de seus Obitos

MIF e destaque negativo para regido metropolitana I que apresentou apenas 35% dos MIF investigados.

Indicador: Propor¢io de 6bitos maternos investigados.
Meta:4. Investigar os 0bitos maternos
Seguimos com dados até julho de 2020 demonstrando o alcance de 58,21%. Considerando indicador primordial, onde a partir do conhecimento da causa de morte é possivel alinhar agdes para atuacdo

pontual nas necessidades de cada regido, o estado segue abaixo da meta pactuada.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Implementaciio de servicos da atencdo Primaria, na vigilincia do ébito materno com o intuito de investigar em 100 % os 6bitos maternos ocorridos.
Considerando as 03 regioes prioritarias, dentro do pacto pela redugdo da mortalidade materna, o maraj6é I segue com destaque positivo por ter investigado seus 6bitos em 100% dos casos, ja a

metropolitana I e Baixo Amazonas seguem abaixo dos 100%, sendo Santarém o municipio dentro do Baixo Amazonas com maior nidmero de obitos e com 100% de investigacdo

Indicador: N° de unidades de satide com servigos de notificagdo de violéncia domestica, sexual e outras violéncias, implantadas.

Meta:5. Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Quanto a meta para o numero de unidades implantadas se atingiu 69% no quadrimestre. Contudo no primeiro quadrimestre foram registradas 240 unidades notificadoras, diante do que podemos afirmar
que ja existem 240 estabelecimentos de satide com o servico de unidade notificadoras implantados. Ao compararmos o numero de unidades notificadoras do 2° QDM de 2020 ao 2° QDM de 2019

observa-se uma queda de 37%. Em relagio a meta anual para 2020 se atingiu 46%. Acredita-se que este resultado esta relacionado a situacdo da pandemia do COVID-19.
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Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Qualificaciio de Servicos de Atencio as mulheres vitimas de violéncia doméstica e sexual nas 13 Regides de Saide (RS)

A meta fisica para o quadrimestre foi acompanhar, assessorar e capacitar profissionais de 30 municipios, visando alcancar 118 unidades de servico implantadas nas regides. Foram apoiados apenas 4
municipios (13,33%), e temos como resultado 169 unidades de satde registradas. A meta alcangada para o apoio aos municipios foi 13,33%. Isto devido ao Decreto Governo n® 609 de 16 de marco de
2020, onde as acdes foram suspensas.

Acdo N° 2 - Garantia do atendimento integral e interdisciplinar as mulheres, criancas, adolescentes e suas familias em situacio de violénciass/PARAPAZ (FSCMPA)

Em termo de gestdo processual (de maio a Agosto deste ano) foram 2.399 atendimentos, com atendimentos nas especialidades de psicologia (462), Servico Social (441) com 421, Pediatria
(368),Ginecologia (356), atendimentos de pericia (389) e realizados 383 procedimentos de enfermagem. Também foram atendidas 255 vitimas e sobre o perfil das vitimas, 216 eram do sexo feminino e 39
do sexo masculino, as vitimas estdo na faixa etaria entre 0 a 11 anos (117 vitimas), 12 a 17 anos ( 130 vitimas) e 08 vitimas a partir de 18 anos. Segundo a religido das vitimas, predomina a religido
catdlica com 81 vitimas, seguida da evangélica com 76 vitimas. De acordo com a escolaridade, 14 estao no pré-escolar, 17 na alfabetizacdo, 157 sao nivel fundamental, 29 de nivel médio, 02 de nivel
superior, 18 nio possuem e 18 ndo informaram. Os municipios que mais atendidos sdo Belém com 148 vitimas, seguidos de 13 de Moju, 12 de Ananindeua e demais atendimentos de outros municipios.
Segundo os encaminhadores, 94 foram demanda esponténea, 30 encaminhados pela Santa Casa e outros encaminhados pelos mais diversos 6rgaos e servicos. Segundo a tipologia da violéncia, 137 foram
configurados como estupro de vulneravel e 75 suspeitas de abuso sexual e outros.

Devido a pandemia de corona virus, tivemos uma reducio do fluxo de pessoas dentro da institui¢do e por conseguinte, também reduziu o nimero de atendimentos as vitimas, o que apresentou uma queda
dréstica nos resultados. Nos dois dltimos meses o servico retornou a normalidade no atendimento, obedecendo todas regras previstas pelo Ministério da Satide. Atualmente o servi¢o encontra-se em

reforma do seu prédio, com o objetivo de oferecer melhor ambiéncia para os nossos pacientes, com espagos que possam oferecer um tratamento humanizado e com a garantia do sigilo profissional.

DIRETRIZ N° 3 -Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagido por meio das acdes de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudével.
Indicador: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Meta:1. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Reduzir a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano.META REGIONALIZADA-PPA: Reduzir em 10% o nimero de casos de Sifilis congénita para 12 regioes de
integracio.

Em termo de gestdo processual no 2° quadrimestre ocorreram 199 casos e a regido de saide com maior nimero de casos foi a Regido de Saide de Carajas, com 58 casos (29,1%), seguida de RS
Metropolitana III com 26 casos (13,1%), RS Baixo Amazonas com 18 casos (9%), RS Lago de Tucurui com 17 casos (8,5%), RS Marajé com 16 casos (8,0%), RS Metropolitana I com 15 casos (7,5%),
RS Tapajos com 14 casos (7,0%), RS Rio Caetés com 12 casos (6,0%), RS Araguaia com 11 casos (5,5%), RS Tocantins com 8 casos (4,0%), RS Xingu com 3 casos (1,5%) e a RS Metropolitana IT com
1 caso (0,5%). Dentre as regides de saide a Regido do Araguaia foi a Ginica que teve aumento de casos (57%) quando comparamos o 1° quadrimestre (7 casos) e o 2° quadrimestre (11 casos). O periodo de
Maio a Agosto de 2020 o planejamento das a¢des de monitoramento, avaliacdo e oficinas de capacitagdo aos profissionais de satide da Atencdo Basica, maternidades e Servicos de Atencdo Especializada,
retornou com maior frequéncia, mas ainda respeitando as recomendacdes da OMS, decretos, resolugdes, portaria e orientagdes técnicas, em decorréncia da pandemia do Covid 19.0s insumos para a
profilaxia, testes e medicamentos para tratamento da Sifilis em gestantes foram garantidos 100% para todos os municipios do Estado, assim como a articulagdo com a Aten¢do Primaria no fortalecimento do

processo de planejamento de acdes em torno do enfrentamento da sifilis no Estado do Para.

Acdo N° 2 - Acompanhar e apoiar os municipios na Implementacio dos servicos de atencio primaria para a reducio dos casos de sifilis congénita - realizar capacitacio e monitoramento na

prevencio da sifilis e da sifilis ¢ énita

Quanto a RUE/REDE CEGONHA/COVID-19: foi realizado a supervisao nos hospitais da Regido Metropolitana I, com objetivo da busca in loco de leitos para da suporte a Central Estadual de
Regulagio/SESPA, em face a PANDEMIA de CORONAVIRUS; Videoconferéncia WEB ¢, Satide da mulher em Tempos de Covid19 com o MS: Discussio da drea técnica do MS com a Coordenagio
de Satide da Mulher sobre a situagio da Assisténcia as gestantes na APS e Maternidades, Mortalidade Materna e Covid, entre outros - 13 Regides de Satde;

- Videoconferéncia: Assisténcia materna em tempos de pandemia: Discutidas as Acdes para a reducdo do 6bito materno no Estado, com participacdo de todas as Regides do Para e experiéncias exitosas

dos servigos e municipios - 13 Regides de Satde;

Acio N° 3 - Implementar Servicos da Atencao Primaria com énfase na Politica de Gestdo da Atencao Integral de Assisténcia Pré-natal, garantindo a oferta de 2 testes rapidos de sifilis para
a estimativa de 100 % das gestantes usuarias do SUS

Embora ndo tenhamos dados oficiais na pagina do SISAB para embasar a analise, realizamos um monitoramento entre as regionais/municipios da oferta do TR para sifilis nas Unidades de satde e
percebemos que apesar do aumento da cobertura de dreas com oferta de TR de sifilis, ainda apresentamos como fragilidades o registro adequado no sistema, bem como o tratamento adequado para casos

positivos, aumentando os casos de sifilis congénita.

Indicador: Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Meta: 2. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT ; doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Fomentar agoes estratégicas para o enfrentamento das DCNTs e promocio das praticas alimentares saudaveis:

Em termo de gestdo processual foram realizadas 01 acdo de Monitoramento e Assessoramento do Programa Crescer Saudavel com o alcance de 72 municipios do total de 85 aderidos ao programa Crescer
Saudavel com meta satisfatéria acima de 75% de cobertura do SISVAN, com avaliagdo do estado nutricional de criancas menores de 10 anos pertencentes a educacdo infantil do ciclo 2019/2020. Os
municipios que alcancaram essa meta foram: Abaetetuba, Acara, Afua, Agua Azul do Norte, Altamira, Ananindeua, Anapu, Bagre, Baido, Barcarena, Belém, Benevides, Bom Jesus do Tocantins, Brasil
Novo, Breu Branco, Breves, Cametd, Capanema, Capitdo Poco, Castanhal, Colares, Concei¢do do Araguaia, Concordia do Pard, Cumaru do Norte, Curralinho, Dom Eliseu, Faro, Floresta do Araguaia,
Garrafao do Norte, Igarapé-Aci, Ipixuna do Pard, Irituia, Itupiranga, Jacund4, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju, Monte Alegre, Muand, Nova Esperanca do Pirid, Nova Timboteua, Novo Progresso,
Obidos, Ourém, Pacaj, Paragominas, Pau D'arco, Peixe-boi, Porto de Moz, Quatipuru, Redencdo, Rondon do Pard, Rurdpolis, Santa Barbara do Para, Santa Izabel do Para, Santa Maria das Barreiras,
Santa Maria do Pard, Santana do Araguaia, Santarém, Santo Antonio do Taua, Sao Caetano de Odivelas, Sao Domingos do Araguaia, Sao Félix do Xingu, Sdo Jodo de Pirabas, Sdo Jodo do Araguaia,
Sapucaia, Senador José Porfirio, Soure, Tailandia, Terra Alta, Tracuateua, Trairdo, Tucumd, Ulian6polis, Uruard, Vigia e Xinguara. Contemplando as Regides de Satde: Tocantins, Metropolitana II,
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Marajo I, Araguaia, Xingu, Metropolitana I, Marajé 11, Carajas, Lago Tucurui, Rio Caetés, Metropolitana III, Baixo Amazonas e Tapajos. Foi realizada 01 Capacitagdo de profissionais da saide, sobre o
Tema: Utilizagdo da Plataforma Iramuteq como ferramenta em pesquisas de satide, com foco nas DCNTs e promogao das praticas alimentares saudéaveis, no municipio de Belém, Regido de Satde
Metropolitana I. A meta fisica prevista para o 2° quadrimestre era realizar 24 acdes, no entanto foi realizada apenas 02 acdes, o que corresponde ao alcance de 8% da meta prevista. Apesar isso, destaca-se
que foi uma agéo importante por que teve abrangéncia de 72 municipios em 13 Regides de Satide. A meta néio foi alcancada em decorréncia dos efeitos da pandemia do COVID 19, que levou a suspengdo

de todas as atividades/reunides de grupos e as viagens intermunicipais, o que inviabilizou a realizagio das acdes previstas para o 2° quadrimestre.

Acdio N° 2 - Fomentar a implantaciio e/ou implementacio das Acdes Estratégicas do Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Estado, por meio da
execucio de 90 acdes programadas.

Em termo de gestdo processual a coordenagdo ultrapassou a meta para o 2° quadrimestre (30 agdes) ao realizar 57 acdes, o que corresponde ao alcance de 190% da meta prevista. Esta meta foi ultrapassada
em 90% devido ao atendimento a grande demanda espontinea dos municipios, principalmente quanto as informagdes sobre a execugio dos programas em tempo de pandemia. Ressalta-se que estas agoes
corresponderam as atividades, exclusivamente, de assessoramento técnico e monitoramento via sistemas de informagoes e ferramentas online. Destaca-se que as agdes de capacitacdo in loco quanto a
operacionalizagio dos programas estratégicos para o enfrentamento das DCNT previstas para o periodo, nao foram possiveis de serem executadas devido a atual situagdo de pandemia do corona virus, uma

vez que por orientacdo das autoridades sanitérias e determinagdo desta Secretaria de Satide do Estado ficaram suspensas todas a¢des que provocassem aglomeracdes de pessoas.

Acdo N° 3 - Monitorar a Taxa de letalidade da COVID-19- a cadastrar

Indicador: Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3*

dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Meta:3. Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinagdo da Crianca.

Acdo N° 1 - Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinacio da Crianca.

Atualmente, o programa oferta vacinas para todos os grupos populacionais que sdo alvos de a¢des de imunizagio com a finalidade de contribuir para o controle, eliminagdo e/ou erradicagao de doencas
imunopreviniveis, utilizando estratégias diferentes para alcance do publico alvo, como oferta de vacinas na rotina através da institui¢do de um calendério nacional basico e através de campanhas anuais que
ocorrem de forma descentralizada nos municipios. Para que a protec@o individual e coletiva seja alcancada existem metas minimas de coberturas vacinais (CV) a serem alcancadas, no Brasil a maioria das
vacinas do calendério da crianga tem meta de 95% de cobertura, exceto as vacinas BCG (Bacilo de Calmette-Guerin) e a vacina Oral contra Rotavirus Humano (VORH) com meta de 90%. A cobertura
vacinal € calculada a partir da proporg¢ao de vacinados com o esquema completo em relagdo ao publico alvo, que pode ser mensurada para qualquer vacina preconizada no calendario nacional, segundo faixa
etaria e adequagdes epidemioldgica e imunoldgica, ou seja, atendendo aos critérios de idade e aos intervalos corretos para aplicagdo das doses. No Brasil/Pard , o registro das acdes de vacinacdo até
setembro de 2019 era feito pelos municipios exclusivamente no Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizages (SIPNI), onde cada sala de vacinagdo registrava de forma nominal a dose
administrada da vacina. Nas salas de vacinas, que utilizavam o SI PNI, na versao desktop os municipios tinham até o 5° dia ttil do més para transmitir o banco de dados ao Ministério da Satide e naquelas
que usavam a versdo online, os dados eram atualizados simultaneamente no momento do registro. A partir de setembro, por determinagio da portaria N° 2.499, DE 23 DE SETEMBRO DE 2019, o
registro das doses aplicadas de vacinas passou a ser registrada no e-SUS AB, iniciando-se a transi¢do do SI PNI para o e-SUS AB. Com data de encerramento da transi¢do 31/07/2020. Assim, o primeiro
indicador do PNI que compde o PQAVS, homogeneidade de cobertura vacinal (nimero/propor¢do de municipios que alcancaram as coberturas vacinais ideais), e movimento mensal de imunobiolégicos,
realizados pelas salas de vacinagao. Abaixo, apresentamos a cobertura vacinal do estado para os menores de 01 ano, e a vacinal TRIPLICE VIRAL-sarampo, caxumba e rubéola e Hepatite A na faixa etaria
de 01 ano Estado do Pard e Regido de satde. Para melhorar os resultados das coberturas vacinais (CV) no estado e consequentemente nos municipios, a Coordenaciio de Imunizacio, monitora os
indicadores de imunizacdo a partir da Vigilancia das Coberturas Vacinais e da ferramenta de classificacdo de risco de transmissdo das doengas imunopreviniveis. Portanto, para analise fidedigna da situacdo
dos municipios faz-se necessério que os dados migrados do e-SUS para o SIPNI sejam de boa qualidade, principalmente, a completitude e a consisténcia. Assim, no que se refere a cobertura vacinal do
Para consideramos que ainda estamos com fragilidade nos dados das doses aplicadas,. A avaliacdo desagregada por regido de satde evidencia a existéncia de varios bolsdes de susceptiveis devido a
manutencdo de baixas e heterogéneas coberturas vacinais em anos consecutivos, o que implica em actimulo de susceptiveis no territorio e coloca em risco a satide da populagio .

(Mesmo com alguns problemas de irregularidade no abastecimento das vacinas DTP e Pentavalente), ndo houve impacto significativo nas demais vacinas que justifique os resultados demonstrados. A
digitacdo incompleta das doses e/ou o envio inoportuno de dados do SIPNI, a falta de alimentagio ou envio inoportuno de dados por parte das salas de vacinas e problemas logisticos (falta de computador,
digitacdo centralizada na sede do municipio, falta de internet, entre outros) pode estar interferindo na consolidagao e envio dos dados, gerando perda de informacdes. Destacamos a urgéncia de agdes por
parte da rede de servigos, e principalmente um olhar mais direcionado para o Programa de Imunizagio, com fortalecimento de seu processo de trabalho, possibilitando a intervencao imediata segundo cada
situac@o apresentada (rotina das salas de vacinacdo; vacinagdo de bloqueio; vacinacdo extramuros; resgate de cobertura; intensificagdo da vacinacdo em determinada area, etc...), fara com que a protecdo
vacinal da populagdo atinja o éxito esperado, evitando as situagdes hoje vivenciadas, o surto de sarampo e ja sinalizado por conta da baixa cobertura vacinal um possivel surto de

poliomielite. EXPENTEBelém, 07 de junho de 2020.

Aciio N° 2 - Aumentar o percentual de municipios com cobertura vacinal adequada da vacina de influenza.- a cadastrar

Indicador: Proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.

Meta: 4. Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmagao laboratorial.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Aumentar a proporcio de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial bacilifera de 80 para 85% de 2020-2023.

Em termo de gestdo processual o resultado alcancado pelo estado foi de 69,4 %. No periodo avaliado demonstra dificuldade no alcance da meta pactuada, apenas as regides de saide de Tocantins e Carajas
alcancaram ou superaram a meta de cura preconizada pelo Ministério da Satde, os percentuais de casos transferidos (10%) e abandonos (11,2) que também influenciaram negativamente nos resultados da
avaliagdo. Esclarecemos que as informacdes que subsidiaram a andlise s@o as de casos novos diagnosticados em 2018, conforme ;Estudo da Coorte;. Incrementar a cura depende do fortalecimento das
atividades de controle da tuberculose como um todo, e em particular, no correto preenchimento da ficha de notificacdo e dos boletins de acompanhamento dos casos registrados, um banco de dados

atualizado e de qualidade € ttil para avaliagdo dos servigos prestados ao paciente e pode servir de base para tomada de decis@o e o desenvolvimento de acdes de controle da tuberculose.

Indicador: Propor¢do de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.
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Meta:5. Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acio N° 1 - Realizar exames anti-HIV em 90% dos casos novos de tuberculose de 2020 a 2023.

Em termo de gestdo processual o resultado alcancado no 2° quadrimestre 2020 pelo estado foi de 72,7%. O Estado ndo atingiu a meta estabelecida das treze regides de satide que o compde, apenas a regido
de Carajas alcancou a meta estabelecida, porém seis regides se aproximaram do resultado pactuado: - a regido Metropolitana I e a regido Maraj6 I obtiveram os menores indices, o que leva a recomendar
estratégias na melhora no acesso ao exame, visto que este € indicado a todo caso confirmado de tuberculose. Reafirmamos que a coinfeccdo TB-HIV esta relacionada a maiores taxas de abandono e de
faléncia ao tratamento e a piores taxas de cura, sendo de suma importancia ampliar o acesso do teste rapido aos portadores de tuberculose. Esta coordenagio tem realizado agdes de monitoramento e
avaliag@o e recomendado aos Centros Regionais de Satde a estimular os profissionais da atencio Basica para que todos os portadores de tuberculose realizem testagem HIV, prioritariamente por meio do

teste rapido, como estratégia para garantir oportunidade e acesso ao diagnéstico.

Indicador: Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
Meta:6. Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos, SinanNet, no 2° quadrimestre de 2020 ndo houve registros casos de novos casos de AIDS em menores de 5 anos.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

AcioN°1: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Anilise do 2° quadrimestre 2020: A transmissdo vertical do HIV ainda é um cendrio bastante presente no Estado, contudo esta Coordenacdo tem o compromisso de fortalecer sua rede de satde,
cadastrando, orientando e ofertando testes rapidos HIV, formula infantil (leite) e antiretrovirais (ARVs), assim como capacitacdo no manejo do HIV aos profissionais de saide do Estado. Importante
ressaltar que nesse 2° quadrimestre houve a ampliacdo de servigos de atencdo especializada (SAE) com a implantacdo desse servico nos municipios de Breves, Igarapé-Miri e Marituba, assim como as

maternidades cadastradas no projeto de atendimento a gestantes HIV, no qual a prevencdo de transmissdo vertical do HIV é uma prioridade da satde.

Indicador: Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Meta: 7. Aumentar a propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Atingir o percentual de 90% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados - META REGIONALIZADA/PPA: Aumentar em 80 % proporc¢io de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase (regido de integracio: Lago de Tucurui)

Quanto & cura de casos novos na coorte chegamos a 70,4% no Para e 84,0% para a regido Lago de Tucurui. ANALISE: O quadrimestre apresenta considerdvel melhora comparando-se com o anterior do
estado e regido Lago de Tucurui. A Coordenagio Estadual de Controle da Hansenfase vem retomando aos poucos as a¢des de monitoramento com treinamento em servigo diretamente nos municipios, além
de permanecer desenvolvendo parte de suas atividades de acompanhamento das acdes de controle da endemia no Para por videoconferéncias (municipios de Belém, Ananindeua, Sao Miguel do Guama,
Ipixuna do Para, Concei¢do do Araguaia, Redencdo, Sdo Félix do Xingu, Ourildndia do Norte, Xinguara, Maraba, Parauapebas, Novo Repartimento, Breu Branco, Jacunda, Tucurui, Goianésia do Pard e
coordenacoes regionais do 5°, do 11° e do 12° CRS) e-mails e aplicativos de envio e recebimento de mensagens, evitando prejuizos na continuidade de agdes de diagnéstico precoce de hanseniase e a
permanente vigilancia dos contatos. Nesse contexto, a CEPCH desenvolveu em Concei¢do do Araguaia, nos dias 06 e 07 de maio, agdes direcionadas ao desenvolvimento e acompanhamento de "Relatério
de Incidente Critico" por MH em menores de 15 anos de idade com GIF 2 no diagnéstico, e ministrou no dia 17 de junho uma oficina pedagdgica com formandos em neurologia, residentes do CESUPA,
sobre assisténcia ao portador do Mal de Hansen. Quanto a agdes in loco, foram contemplados os municipios de Ipixuna do Para, Garrafao do Norte e Nova Esperanca do Pirid - pertencentes ao 5° CRS -,
Augusto Corréa, Ourém e Tomé-Acu - pertencentes ao 4° CRS -, Muana e Tailandia pertencentes ao 7° CRS e ao 6° CRS respectivamente.

Indicador: Proporgio de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Meta: 8. > 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdio N° 1 - Atingir 90% de contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes de 2020 a 2023.

Em termo de gestdo processual a propor¢io de contato examinado dentre os casos novos na coorte no Pard de maio a agosto é 69,0%.Na Lago de Tucurui essa proporcdo é 74,9%. Quanto aos resultados
atingidos, se comparados ao quadrimestre anterior, mostram um leve declinio, o que ndo merece preocupacdo quanto ao desenvolvimento de agdes de controle de comunicantes intradomiciliares, em face
dos problemas surgidos nesta época da pandemia. A Coordenagdo Estadual de Controle da Hanseniase vem retomando aos poucos as a¢des de monitoramento com treinamento em servico diretamente nos
municipios, além de permanecer desenvolvendo parte de suas atividades de acompanhamento das agdes de controle da endemia no Para por videoconferéncias (municipios de Belém, Ananindeua, Sao
Miguel do Guama, Ipixuna do Pard, Conceigdo do Araguaia, Redenc¢do, Sao Félix do Xingu, Ourilandia do Norte, Xinguara, Maraba, Parauapebas, Novo Repartimento, Breu Branco, Jacundé, Tucurui,
Goianésia do Pard e coordenagdes regionais do 5°, do 11° e do 12° CRS) e-mails e aplicativos de envio e recebimento de mensagens, evitando prejuizos na continuidade de acdes de diagndstico precoce de
hansenfase e a permanente vigilancia dos contatos. Nesse contexto, a CEPCH desenvolveu em Concei¢do do Araguaia, nos dias 06 e 07 de maio, acdes direcionadas ao desenvolvimento e
acompanhamento de "Relatério de Incidente Critico” por MH em menores de 15 anos de idade com GIF 2 no diagndstico, e ministrou no dia 17 de junho uma oficina pedagégica com formandos em
neurologia, residentes do CESUPA, sobre assisténcia ao portador do Mal de Hansen. Quanto a agdes in loco, foram contemplados os municipios de Ipixuna do Para, Garrafao do Norte e Nova Esperanca

do Piria - pertencentes ao 5° CRS -, Augusto Corréa, Ourém e Tomé-Acu - pertencentes ao 4° CRS -, Muana e Tailandia pertencentes ao 7° CRS e ao 6° CRS respectivamente.

Indicador: Nimero de Casos Autoctones de Malaria
Meta: 9. Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maldria na Regido Amazonica.

Composicao de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malria na Regido Amazonica. META REGIONALIZADA: Reduzir o indice Parasitirio Anual da Maldria para menos de 10

https://digisusgmp.saude. gov.br 41 de 56



casos por 1.000 habitantes.

Numero de casos autéctones da maldria atingiu em 1,9(IPA) até o presente momento;

Manter em 70% dos casos tratados em 48 horas pactuada no PQA-VS e preconizada pelo Ministério da Saide; Reduzir em 75% a incidéncia parasitéaria de malaria, dimensionado em n° absoluto de casos
de 2020 a 2023, sendo 18.7% ano.

Neste 2° quadrimestre, foram notificados, 97.794 suspeitos e diagnosticados e confirmados 10.327 casos positivos de malaria. Considerando o mesmo periodo de 2019 em que 19.068 casos positivos
foram confirmados, verificamos que houve redugao de -46% na positividade e em niimeros absoluto equivalente a 8.741 casos. Aproximadamente 90% dos casos da malaria no Estado correram em nove
municipios de Anajas 21.6%, Itaituba 18,0% , Jacareacanga 13,0%,0Oeiras do Pard 8,6%,Bagre 8,6%,Alenquer 8,3%,Cameta,4,6%,altamira 4,6% e Breves 3,9%. S6 o municipio de Anajés apresenta ate o
momento Indice Parasitario Anual (IPA) maior que,( >49.9), indicando um risco alto. E de malédria do Estado.. A sazonalidade da notificacdo dos casos de maléria no Estado do Pari entre janeiro e julho
de 2020 decresceu provavelmente em virtude da pandemia e do isolamento social e manteve uma média de 1.483 casos por més. Dos 18 municipios que notificaram casos de malaria falciparum, Anajas
contribuiu com 48,4% e Itaituba 34,7%, totalizando aproximadamente 83% dos casos no Estado do Para. A distribui¢do da malaria por area provavel de infecgdo no Estado entre janeiro a julho de 2020,
apresentou reducdo na proporgdo de casos nas areas rural (58,3%) e urbana (70,7%). Nas dreas de garimpo e indigena apresentaram aumento de 15,2% e 37,1% respectivamente. Considerando a meta de
70% dos casos tratados em 48 horas pactuada no PQA-VS e preconizada pelo Ministério da Satide, o Estado do Para atingiu 62% no periodo de janeiro a julho de 2020, ficando abaixo da meta. Dos 09
municipios que concentram 90% dos casos, apenas Jacareacanga e Altamira alcancaram a meta ¢ 07 municipios ndo atingiram a meta. O Estado vem intensificando as a¢es de forma complementar para
garantir o controle da malaria nos municipios, disponibilizando recursos humanos (através de forca tarefas). Vale ressaltar que, nesse periodo, as estratégias controle como, a distribuicdo, instalagdo de
mosquiteiros impregnados com inseticida de longa duragio ; MILD, teste rapido e controle vetorial, foram de fundamental importancia nas localidades de municipios com maior ocorréncia de transmissdo
de maldria. Quanto a pactuacdo do MS de reducio de maldria de 75% ate 2023 com redugdo de 18,5% ao ano, O Estado estd com redugdo de -46% de comparado com ano de 2019. Os municipios com
maior nimeros de caso estdo Anajds, Itaituba, Jacareacanga, Bagre e Alenquer contribuindo com cerca de 80% dos casos de maldria. Os casos de malaria Falcoarum apenas dois municipios apresentam
nameros elevados de casso, sendo Anajés e Itaituba com também aproximadamente 80% de nas regides de maior indice parasitario Regides do Marajo II e Regides do Tapajos. O resultado disso, é o prazo
para o inicio do trat. dos pacientes apds a data dos primeiros sintomas no Estado de 62 %,abaixo da meta pactuada do PQAVS e preconizado pelo MS As dreas rurais sdo as mais afetadas onde a
sazonalidade dos casos se intensificou no més de janeiro e se manteve durante os meses de fev., mar. e abr., (do inverno Amazdnico). Porém, é importante que a populacio afetada pela transmissdo

recorrente da maldria possa contar com mais atengdo e apoio as forcas tarefas para a sustentabilidade e o fortalecimento da vigildncia nos municipios com incidéncia parasitaria de malaria no Estado.

Indicador: Nimero absoluto de 6bitos por dengue.

Meta: 10. Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue

Realizagdo atividades de monitoramento e avaliagdo do decreto 800/2020 RETOMAPARA nos municipios do 1° CRS (Belém, Marituba e Ananindeua), 11° CRS (Maraba e Canaa dos Carajas),
atividades realizadas por Técnicos e supervisores da Coordenacdo Estadual de Controle da Dengue, Zika e Chikungunya, e das regionais de abrangéncia.Apesar da redugdo de cobertura de visitas
domiciliares, suspensao das atividades do LIRAa, introducdo de novos inseticidads e larvicidas em fase de entrega pelo MS n@o houve a ocorréncia de 6bitos registrados no SINAN por dengue, zika e
chikungunya, porém observamos redu¢do no nimero de casos confirmados de dengue (9,34%), de Chikungunya (94,95%) e aumento de 300% no ntimero de casos de Zika virus principalmente em
municipios do 9° CRS, os quais estdo sendo monitorados. O Estado do Pard até o 2° quadrimestre ndo registrou no SINAN dengue online nenhum caso de 6bito por dengue, chikungunya e zika virus

(SINAN NET)

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Reduzir o nimero absoluto de 6bito por dengue de 2020-2023.

Realizagdo atividades de monitoramento e avaliacdo do decreto 800/2020 RETOMAPARA nos municipios do 1° CRS (Belém, Marituba e Ananindeua), 11° CRS (Maraba e Canad dos Carajas),
atividades realizadas por Técnicos e supervisores da Coordenacdo Estadual de Controle da Dengue, Zika e Chikungunya, e das regionais de abrangéncia. Apesar da reducio de cobertura de visitas
domiciliares, suspensdo das atividades do LIRAa, introdugio de novos inseticidads e larvicidas em fase de entrega pelo MS nio houve a ocorréncia de 6bitos registrados no SINAN por dengue, zika e
chikungunya, porém observamos redu¢do no nimero de casos confirmados de dengue (9,34%), de Chikungunya (94,95%) e aumento de 300% no nimero de casos de Zika virus principalmente em

municipios do 9° CRS, os quais estdo sendo monitorados. Nao houve registro no SINAN de casos confirmados laboratorialmente de 6bitos nos 3 agravos

Indicador: Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

Meta: 11. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Realizar 80% de visitas domiciliares em iméveis nos quatro ciclos para controle da dengue

A média de cobertura de visitas domiciliares foi de 31% no 3° ciclo, considerada baixa, pois segundo as Diretrizes Nacionais/MS, os municipios devem realizar 80%em pelo menos 4 ciclos. O estado do
Para trabalha com 6 ciclos anuais. No que se refere a0 LIRA&/LIA por municipios no Estado do Para: Atividades suspensas temporariamente para o ano de 2020 em virtude da pandemia de Covid19 de
acordo com nota informativa n°13/2020 do CGARB/DEIDT/MS. Considerando dados epidemiol6gicos disponiveis até a semana 36/2020 , foram notificados no SINAN dengue online 4.662 casos
suspeitos de dengue, destes 1.600 foram confirmados, 138 casos estdo em investigagdo. De Chikungunya foram registrados 1.647 casos notificados, destes 114 confirmados, os demais se encontram em
anlise. Zika virus houve registro de 378 casos suspeitos notificados, e 156 casos confirmados, os demais se encontram em analise. Ndo houve ocorréncia de 6bitos confirmados de nenhum dos 3 agravos.
Realizagdo de Nota Informativa 13/2020 com Recomendagdes do MS sobre a suspensdo da realizagdo do Levantamento Entomoldgico (LIRAa e LIA) do ano de 2020 em decorréncia da pandemia
causada pelo COVID19, e continua a recomendacdo da Coordenacdo Estadual do Programa da dengue, zika e chikungunya sobre a manutencio das visitas nos Pontos estratégicos (pe) onde a
concentragio de depésitos preferenciais para o Aedes aegypti de acordo com Nota Informativa n°01/2020 SESPA/SVS/DCDTV/COORDENACAO DE DENGUE,CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS.
Analise: A baixa cobertura de visitas domiciliares pode estar relacionada aos nimeros reduzidos de agentes de endemias nos municipios do estado. Em virtude da pandemia do Coronavirus, as atividades
do LIRAa foram suspensas por determinacdo do Ministério da Sadde, ficando como recomendacio da Coordenagdo Estadual do Programa da dengue, zika e chikungunya sobre a manutencdo das visitas
somente nos Pontos estratégicos (PE) onde a concentragdo de depdsitos preferenciais para o Aedes acgypti. Em virtude da Pandemia de covid19 as visitas nas residéncias devem ser realizadas somente no
domicilio quando houver necessidade, de acordo com Nota informativa n® 8/2020 CGARB/DEIDT/MS, o que também contribuiu para reducdo no percentual de cobertura de visitas domiciliares.
Observou-se através monitoramento e avaliacdo das atividades de vigilancia epidemiolégica através do SINAN uma redugdo no numero de casos confirmados dos 3 agravos comparados ao mesmo

periodo de 2019, o que pode estar relacionado a grande demanda de exames para covid19 nos laboratérios de referéncia, os quais estdo sendo priorizados neste momento.

Indicador: Proporcdo de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Meta: 12. Ampliar a propor¢ao de analises realizadas em amostras consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

https://digisusgmp.saude. gov.br 42 de 56



Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdio N° 1 - Ampliar em 5% ao ano a proporcio de andlises realizadas em amostras de dgua p consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre (ou outro
residual de ag desinfetante) e turbidez, de 2019: 40% (Ano base).

A coordenacdo estadual realizou treinamento e supervisdo em 13 municipios e aproximadamente 400 profissionais. Média de notificagdo aumentou de 45 (2007 a 2012) para 158 (2013 a 2018),
351%.Realizou treinamento em quatro municipios; 68 municipios sairam do completo siléncio. 400% de aumento; Aumento de 546% nas unidades notificadoras. Realizacdo de analise de agrotoxico de
aproximadamente 150 amostras de dgua de consumo humano; Identificagdo de situacdes de risco como: pulverizagdo aérea; utilizagdo incorreta; afetagdo por glifosato; detecgdo de DDT em é4gua; entre
outros.Programa VIGIAGUA realizou Supervisdo, Monitoramento e Assessoria para os municipios em necessidades de atengdo. Atualizados no programa VIGIAGUA e Treinados no sistema de
informagio SISAGUA e Gal-médulo Ambiental. Distribuido materiais para realizacdo de coleta de amostra de 4gua de consumo humano e para andlise laboratorial para os 143 municipios paraenses.
Analise:

As atividades realizadas no periodo citado acima estavam dentro do planejamento da Coordenagio Estadual, no que se refere a realizacdo de supervisdes do Programa, implantagdo e supervisdes de

Laboratérios de Provas Basicas de Agua e Capacitagoes de Técnicos Regionais e Municipais quanto a operacionalizacio do Sistema SISAGUA, conforme orientacoes do Ministério da Satde.

Aciio N° 2 - Realizar anilises laboratoriais de agua e solo a vigilincia ambiental. (LACEN)

Em termo de gestdo processual foi programado 2020: 33.000 andlises e realizado no 2° quad/2020: 8.352 andlises. No resultado Acumulado: 17.830 andlises (54%). No que tange a vigildncia ambiental,
pela qual o LACEN atua no monitoramento da qualidade da 4gua, mediante a realizacdo de ensaios, foram programadas 33.000 andlises, sendo realizado no 2° quadrimestre um total de 8.352 ensaios,
distribuidos pelos programas: dgua ambiental (praias, rios) 174 analises, d4gua de consumo humano (380), SISAGUA/ GAL AMBIENTAL (7.570), metais pesados (228). Regionalizando a producao de
analises em vigildncia ambiental feitos pelo LACEN no 2° quadrimestre/ 2020, tem-se o seguinte retrato: Regido do Guajara: 2.147 analises, sendo o maior demandante Belém (1.546); Regido do Guama:
2.107 sendo o maior demandante Sdo Domingos do Capim (356); Regido do Marajo: 710 analises, sendo o maior demandante Muand (404); Regido do Rio Capim: 1.498 analises, sendo o maior
demandante Capitao Poco (427); Regiao do Tocantins: 1.890 andlises, sendo o maior demandante Cameta (820); Confrontando a producdo de andlises de agua desse quadrimestre com o anterior (1°

quadrimestre), quando foram realizadas 9.370 anélises, houve uma reducéo de aproximadamente 10% da producéo, que pode ser atribuida ao momento de pandemia.

Indicador: Proporgido de preenchimento do campo ocupacdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Meta: 13. Ampliar a proporcao de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados

Composicao de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdio N° 1 - Ampliar a propor¢iio de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de 10% em 2020 para 30% em 2023, em dmbito estadual.

Em funcdo da Pandemia do COVID 19, este Cerest Estadual retomou suas atividades de viagens apenas na segunda semana de agosto, realizando as seguintes atividades: 2 Inspecdes Sanitérias, sendo
uma em Empresa de alcool, e outra em conjunto com o Ministério Piblico Estadual e O Ministério do Trabalho na Empresa Agroflorestal Comércio e Servicos, localizadas respectivamente nos municipios
de Moju e Abaetetuba, nos dias 26 e 31 de agosto; foram realizados 22 acolhimentos sendo 3 presenciais, 1 itinerante e 18 online. Com relagio aos acolhimentos online foi um diferencial, pois ainda nao
haviamos feito essa modalidade de atendimento o que se justifica pela pandemia; foi também realizado 1 acio de cidadania relativo a investigagao de casos de trabalho infantil baseados em dados do
SINAN-NET nos dias 24 e 25 do més de agosto; O Cerest Para realizou no més de agosto 5 Reunides Técnicas a fim de sensibilizar cinco regionais a implantarem Referéncias técnicas (Castanhal, Belém,
Santa Izabel, Sdo Miguel do Guama e Paragominas). A meta para o quadrimestre era alcancar minimamente 14 municipios o que ndo ocorreu devido as dificuldades impostas pelo cendrio sanitirio do

momento.

Indicador: Proporcio de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Meta: 14. Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacio (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificacdo.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Reduzir em 25% até 2023 o niimero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral.

Neste quadrimestre, devido a pandemia, as capacitagdes continuaram suspensas, e retomamos desde julho, as reunides técnicas e supervisdes realizadas pela coordenac@o. nos municipios as acoes de
vigilancia e controle também foram suspensas, sendo mantidas apenas as de diagndstico e tratamento, mas com a reducio dos casos de covid 19, os municipios estdo retomando as atividades com
autorizacdo dos secretdrios de satide que assinam uma declaracdo de que o municipio ja esta apto a realizar as atividades sem risco aos servidores e comunidades. Em relagdo ao quadrimestre de 2019 hove
reducdo de mais de 50% no nimero de casos de lv e pequena redugdo no de It.

houve redugdo no numero absoluto de 6bitos (2019:7 e 2020:1). O percentual de cura ainda esta baixo, mas isso é devido a ndo informago no sinan. Houve melhora significativa na suspeicdo e tratamento
de pacientes com It e Iv e também na permanéncia destes pacientes para tratamento no proprio municipio isto € resultado das reunides que estamos fazendo com os médicos nos municipios, para melhor

entendimento do protocolo de tratamento das leishmanioses.

Acdo N° 2 - Iniciar o tratamento em 100% dos casos diagnosticados com Doencas de Chagas,nos municipios de Belém, Ananindeua, Abaetetuba, Barcarena, Igarapé-Miri, Moju e Cameta.

O Estado do Para é responsavel por 80,95% dos casos diagnosticados no Brasil. No periodo de MAIO A AGOSTO de 2020 ja foram registrados 296 casos suspeitos de doenca de Chagas aguda (DCA),
dos quais 30 (10,13%) casos foram confirmados. A transmissdo por via oral, continua sendo a principal causa mais prevalente como forma provavel de infecgdo. Por tratar-se de um problema de satde
publica no Estado, a doenca de Chagas requer atividades que promovam o avango no processo de vigilancia, diagnéstico, tratamento e acompanhamento no seguimento dos casos diagnosticados,
garantindo efetivamente a integracdo da rede assistencial do SUS para o atendimento e seguimento desses casos em sua integralidade. Implantagdo de PIT- Posto de Informagdo de Triatomineo nos

municipios de Sdo Domingos do Capim e Muana, para estabelecer o fluxo de captura de triatomineo e conseguir identificar as espécies e infectividade nas areas de captura.

Acio N° 3 - Monitorar e acompanhar em 100% os planos de acdes do cofinanciamento.

Foi realizado repasse mensal para os 144 municipios ( 100% dos municipios) no valor de R$ 398.168,30, sendo repassado nesse segundo quadrimestre o valor de R$ 1.592.673,00 para apoio as agdes de
Vigilancia em Satde.

Foi apoiado financeiramente os 13 CRS, (100% atendidos) no 2° QDQQ da Vigilancia em Sadde no segundo quadrimestre; Devido a pandemia, ndo houve monitoramento presencial nos Centros

Regionais de Sadde.

Acdo N° 4 - Realizar vigilincia itinerante e agoes complementares em 100% dos municipios em situacio de risco e ocorréncia de agravos inusitados em saiide pablica.

Todas as acoes foram de gerenciamento da pandemia do COVID 19.
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Todas as agoes foram de gerenciamento da Vigilancia do Sarampo em 18 municipios.

Acdo N° 5 - Aumentar em 20% o acesso ao diagnostico da hepatite C no estado - 2020 a 2023.

No 2° quadrimestre de 2020 nao foi possivel executar todas as agdes programadas para o periodo, considerando a pandemia do Covid 19, mas algumas agdes foram efetivadas, tais como: Oficina sobre
Transmissdo Vertical (Projeto Nascer); Testes rapidos para hepatite virai, monitoramento, avaliacdo e atualizacdo dos servigos em alguns municipios; reunido técnicas sobre as a¢des especificas da APS no
controle da Hepatites virais; transicdo do componente especializado das hepatites virais para o componente estratégico e regulacdo dos servicos de hepatites virais; campanha Regional de Prevencio e

Diagnéstico das Hepatites Virais no periodo alusivo ao Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites (28 de Julho), Julho Amarelo.

Aciio N° 6 - Controlar Zoonoses em 100% das Regioes de Satide e municipios, evitando e ou controlando ocorréncia de Surtos e/ou casos de Raiva Humana, Febre amarela, leptospirose,
hantavirose e outras de interesse da satide piablica.

A Campanha canina deste ano esta prevista para iniciar no més de setembro, tendo o dia 26 de setembro como o dia ;D;. A Campanha Canina de 2018 atingiu a meta de 99% e em 2019 ndo houve
realizagdo da campanha canina por falta de insumos a nivel mundial. De acordo com informes de resultados laboratoriais mensais advindos do Instituto Evandro Chagas - IEC, foram recebidas remessas de
42 amostras de encéfalos para pesquisa do virus da raiva em animal das quais positivaram 5 amostras, sendo as 5 de bovinos. Enfatiza-se que as amostras encaminhadas ao IEC provém de varias
institui¢des e/ou 6rgao como, secretarias municipais, ADEPARA, Universidade e CCZ.

RAIVA: Devido ao surto de raiva humana no municipio de Melgaco (2018), na regido do rio Laguna 70 km da sede e a constante positividade de casos de RAIVA ANIMAL esta coordenagdo, monitora
0s municipios que apresentam animais positivos.

Fazendo constantemente acdes de acompanhamento, monitoramento, treinamentos e capacitagdes das equipes de satide para a vigilancia da raiva animal e humana. Mensalmente € feita a liberacdo dos
imunobioldgicos do programa de prevencdo da raiva para as regionais. Epizootia: Neste quadrimestre foram 3 notificados epizootias, sendo 1 em Alenquer e 2 em Santarém, ambos municipios do 9 °
CRS.

Leptospirose: Neste quadrimestre foram notificados 36 casos, destes 4 (11,11%) foram confirmados, 16 descartados (44,44%), 4 inconclusivos (11,11%), 12 Ignorados e Brancos (33,33). Houve 3
Obitos pelo agravo neste periodo. Hantavirose: O sistema Sinan/Tabwin ndo apresenta casos notificados neste quadrimestre. Acidentes por animais peconhentos: Até 0 momento temos notificados 1.984
acidentes com animais peconhentos, sendo 517 acidentes com escorpido, 7 acidentes com lagartas, 27 com abelhas, 61 outros animais, (aqui se inclui peixes, centopeias e demais acidentes em que ndo
existe, ou ndo se faz necessario o uso de antiveneno), 79 acidentes com aranhas, e 747 Ign e Branco, o que ¢ alto, ( necessario encerramento adequado das fichas no sinan), e 1.285 com serpentes, sendo:
1.191 acidentes com o género botrépico (92,68%), 18 acidentes com laquético (1,40%), 14 crotalico (1,08%), 2 elapidico (0,15%), 12 com serpentes ndo peconhentas (0,93%) e 48 Ign ou branco (4,03%).
Dos 1.984 acidentes ocorridos no periodo, 62,11% foram classificados como leves, 31,45% como moderados e apenas 2,26 como graves. Houve 10 6bitos no periodo, sendo 8 por Botrophs,I por
Crotalus e 1 por Escorpido, (0,50% de taxa de letalidade).

Neste quadrimestre realizamos:

1.Realizar em carater emergencial a investigagdo de 07 ( sete ) casos confirmados de Raiva Animal transmitida por morcegos hematdfagos, com objetivo de prevenir transmissao para humanos, no 11°
CRS, no periodo de 21 a 27 de junho

2. Realizar supervisdo e avaliagdo objetivando a realizacio do projeto de pré exposicdo de vacinacdo antirrabica, na regido do 4° CRS, no periodo de 18 a 21 de agosto.

Aciio N° 7 - Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacio (SINAN), em até 60 dias a partir da data de
notificacao.

(sem informagao inserida no GM )

Acdo N° 8 - Realizar o Diagnostico Laboratorial de Média e Alta Complexidade.

Em termo de gestdo processual foram programados para 2020: 172.000 exames/ano.

Realizado 2° quad/2020: #153.351 exames. O resultado Acumulado: 332.169 exames (193 %). Nesta acdo, cabe ao LACEN realizar o diagnostico laboratorial de média e alta complexidade nos virios
agravos de satde publica em que € referéncia. Em 2020, a meta fisica programada no PPA e Plano de Satde foi de 172.000 exames, sendo o 2° quadrimestre/2020 encerrado com 153.351 procedimentos
realizados, atingindo 193% de execugdo acumulada, que serd maior ainda quando for concluida a consolidacio da produgio de exames do servico de triagem neonatal. Cumpre esclarecer que, do total
realizado, 124.408 exames ou 70% se referem somente a exames de triagem neonatal, que estdo inseridos no ambito do Programa Nacional de Triagem Neonatal, o qual, abrangente, prevé a realizagio de
triagem neonatal, a confirmacdo dignéstica, o acompanhamento e o tratamento das doencas congénitas, e habilita o Estado do Para em sua fase IV. Nesse sentido, portaria do Ministério da Satide publicada
em janeiro/2020, habilitou a URE ; Materno Infantil e Adolescente (SESPA) como Centro de Referéncia em Triagem Neonatal (fase IV), competindo ao LACEN, como parte integrante do servico, o
diagnéstico laboratorial. Entdo, com a inclusio dos exames de triagem neonatal, a partir de janeiro/ 2020, poderd ser notado um expressivo aumento no quantitativo mensal de exames realizados (aumento
médio mensal de 30.000 exames), o que levara ao consequente extrapolamento da meta fisica inicialmente programada para 2020 (172.000 exames) e anos seguintes, sendo realinhada a programagdo fisica
plurianual a partir de 2021 para 500.000 exames/ ano. Por grupo, os exames realizados neste quadrimestre foram: 52.194 exames de agravos transmissiveis (malaria, Doenca de Chagas, sifilis, HIV,
hepatites, virais, leishmanioses, dengue, zikavirus, chikungunya, dentre outros), 609 exame de leishmaniose visceral canina; 451 exames para diagndstico de cancer de mama ; 3.121 exames referentes a
PCCU, 4.575 exames de monitoramento de pacientes portadores de HIV/AIDS e #92.401 (parcial) exames de triagem neonatal. Entdo, regionalizando a producio de exames feitos pelo LACEN no 2°
quadrimestre/ 2020, tem-se o seguinte retrato: Regido do Guajara: 42.215 exames, sendo o maior demandante Belém (29.193); Regido do Araguaia: 8.048 exames, sendo o maior demandante Redengdo
(1.967); Regido do Baixo Amazonas: 14.049 exames, sendo o maior demandante Santarém (5.077); Regido do Carajas: 11.550 exames, sendo o maior demandante Maraba (4.632); Regido do Guama:
13.622, sendo o maior demandante Castanhal (3.688); Regido do Lago do Tucurui: 6.721 exames, sendo o maior demandante Tucurui (2.492); Regido do Maraj6: 5.902 exames, sendo o maior
demandante Breves (1.734); Regido do Rio Caetés: 10.583 exames, sendo o maior demandante Braganca (2.282); Regido do Rio Capim: 10.919 exames, sendo o maior demandante Paragominas (1.505);
Regido do Tapajés: 3.807 exames, sendo o maior demandante Itaituba (1.994); Regido do Tocantins: 18.969 exames, sendo o maior demandante Cametd (6.533); Regido do Xingu: 6.966 exames, sendo o
maior demandante Altamira (3.104). Destaca-se a producao acumulada (1° e 2° quadrimestres) dos seguintes programas: PCCU os trés municipios que mais demandaram: Salindpolis (1.320), Cameta
(1.186) e Capanema (864). Ja no que se refere monitoramento de pacientes portadores de HIV/AIDS, tem-se o seguinte ranking de quantitativo de exames realizados: Belém (4.369), Castanhal (1.137),
Ananindeua (996) e Tucurui (817). Ressalta-se que por meio do diagnéstico laboratorial o LACEN contribui com sobremaneira para com as agdes de vigilancia em satide, e, por conseguinte com os
objetivos, diretrizes e metas para a area. CONSIDERACOES SOBRE A COVID-19

No que se refere ao COVID-19, o LACEN realizou no 2° quadrimestre um total de 30.823 exames, representando um aumento de 15 vezes da produgio quando comparada com o 1° quadrimestre, quando
foram feitos 1.919 exames, sendo necessario observar que o diagnéstico para tal doenga comecou a ser realizado em meados da segunda quinzena de marco. A producdo mensal foi: maio (9.468), junho

(6.376), julho (6.549) e agosto (8.430).

Acio N° 9 - Promover Investimentos no &mbito do LACEN

Em termo de gestdo processual foi programado 2° quad/2020 : 1 estabelecimento requalificado. Realizado 2° quadrimestre/2020: 0; Nao houve investimentos no 2° quadrimestre/2020.

Acdo N° 10 - Promover Acoes de Vigilancia Epidemiolégica Laboratorial
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Demonstra-se o resultado regionalizado do diagndstico de agravos a satide feitos em beneficio dos municipios, que totalizaram, no 2° quadrimestre/2020, 153.351 exames:

Regido do Guajara: 42.215 exames, sendo o maior demandante Belém (29.193); Regiao do Araguaia: 8.048 exames, sendo o maior demandante Redencao (1.967); Regido do Baixo Amazonas: 14.049
exames, sendo o maior demandante Santarém (5.077); Regiao do Carajas: 11.550 exames, sendo o maior demandante Maraba (4.632); Regido do Guama: 13.622, sendo o maior demandante Castanhal
(3.688); Regido do Lago do Tucurui: 6.721 exames, sendo o maior demandante Tucurui (2.492); Regido do Marajo: 5.902 exames, sendo o maior demandante Breves (1.734); Regido do Rio Caetés:
10.583 exames, sendo o maior demandante Braganca (2.282); Regido do Rio Capim: 10.919 exames, sendo o maior demandante Paragominas (1.505); Regido do Tapajos: 3.807 exames, sendo o maior
demandante Itaituba (1.994); Regido do Tocantins: 18.969 exames, sendo o maior demandante Cameté (6.533); Regido do Xingu: 6.966 exames, sendo o maior demandante Altamira (3.104). Destaca-se a
producgdo acumulada (1° e 2° quadrimestres) dos seguintes programas: PCCU os trés municipios que mais demandaram: Salinépolis (1.320), Cametd (1.186) e Capanema (864). J4 no que se refere
monitoramento de pacientes portadores de HIV/AIDS, tem-se o seguinte ranking de quantitativo de exames realizados: Belém (4.369), Castanhal (1.137), Ananindeua (996) e Tucurui (817). Ressalta-se
que por meio do diagndstico laboratorial o LACEN contribui com sobremaneira para com as ag¢des de vigilancia em satde, e, por conseguinte com os objetivos, diretrizes e metas para a area.

ACOES CONTRA O SARAMPO

Neste quadrimestre o LACEN realizou a organizagdo e sele¢do das amostras de sarampo que foram encaminhadas ao laboratorio de referéncia Nacional Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) para a detecgdo
viral e sequenciamento genético, no intuito de saber qual o gendtipo e linhagem circulante no Estado do Para.

CONSIDERACOES SOBRE A COVID-19

No que se refere ao COVID-19, o LACEN realizou no 2° quadrimestre um total de 30.823 exames, representando um aumento de 15 vezes da producio quando comparada com o 1° quadrimestre, quando
foram feitos 1.919 exames, sendo necessério observar que o diagndstico para tal doenga comegou a ser realizado em meados da segunda quinzena de marco. A producdo mensal foi: maio (9.468), junho
(6.376), julho (6.549) e agosto (8.430). Em relacdo a outras acdes contra o COVID-19 foram realizadas atividades para a rede de laboratérios tais como: ;Elaboracdo e divulgacdo de Notas Informativas
referentes a Habilitacdo de Laboratérios ligados as institui¢des de saide suplementar para realizacdo de RT-qPCR, como diagnéstico. ;Realizagdo de visita técnica pela qual o Laboratério Ruth Brazao foi
na sequéncia habilitado no diagnostico de COVID-19. ;Realizagdo visita técnica no Laboratério Paulo Azevedo, habilitado pelo IEC-PA. ;Habilitagio do Laboratério do Hospital Regional de Baixo
Amazonas Dr. Waldemar Penna (Santarém) para realizacio de RT-qPCR, como diagnéstico. ;Realizacdo de Controle de qualidade das amostras dos laboratérios habilitados pelo LACEN. Agora,
apresenta-se o resultado regionalizado de outras acdes para a rede de laboratérios do Estado do Paré:

Regido Guajard: Foram capacitados no sistema GAL médulo Biologia Médica um total de 56 profissionais da regido do Guajara sendo: Belém (52) sendo beneficiados Hospital Regional Abelardo Santos
(17), Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo (2), Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (10), LACEN (3), DEVS (9) e Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Para ; HEMOPA
(5), Hospital de Retaguarda D. Vicente Zico (1), Zoonoses (1), UFPA (1), Laboratério Paulo Azevedo (1) e DEVES/SESMA (2) ; Ananindeua (2) sendo beneficiados Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (1) e Hospital Camilo Salgado (1), Santa Barbara do Para (1) e Marituba (1) do Hospital Divina Providéncia; Foram capacitados 06 servidores do Hemopa em coleta, transporte,
armazenamento e Cadastro de amostras respiratorios e operacionalizagdo do sistema GAL para a realizacdo de exames de RT-qPCR para a realizagdo do Projeto ;Utilizagdo de plasma de doadores
convalescentes como estratégia terapéutica da Covid-19 no estado do Pard;; Capacitacdo em coleta, armazenamento e transporte de amostras para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na pratica,
qualificando 01 profissional na ;Acdo Policlinica; para o municipio de Belém; Realizacdo de visita técnica pela qual o Laborat6rio Ruth Brazao foi na sequéncia habilitado no diagnéstico de COVID-19.

Regido Baixo Amazonas: Habilitacdo do Laboratorio do Hospital Regional de Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna (Santarém) para realizagdo de RT-qPCR, como diagnéstico.

Acdo N° 11 - Monitorar o n° de casos suspeitos de COVID-19 ; a cadastrar

Acéio N° 12 - Monitorar o n° de casos confirmados de COVID-19 ; a cadastrar

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar o marco regulatdrio e as agdes de vigilancia sanitdria, para assegurar a protecio a satide e o desenvolvimento sustentavel do setor.
Indicador: Percentual de municipios com populacdo de 100.00 habitantes executando as a¢des de VISA
Meta: 1. Realizar a descentralizagdo até 2023 em 100% das acdes de VISA para os municipios com populacdes acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 municipios, sendo: 2020 - 25% (5

municipios), 2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5 municipios), 2023 - 25% (5 municipios)

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acio N° 1 - Realizar descentralizacio até 2023 das ac¢des de VISA para os municipios com populacoes acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 municipios, sendo: 2020 - 25% (5
municipios), 2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5 municipios), 2023 - 25% (5 municipios)

Com o advento da pandemia nossas agdes ficaram prejudicadas, principalmente com a vigéncia do decreto n® 800, ficando assim o Departamento de Vigilancia Sanitdria voltado para as agdes de
enfrentamento ao COVID 19, porem a partir da reabertura gradativa das atividades por conta do Governo comecamos a fazer um replanejamento das agdes. Para o segundo quadrimestre em um primeiro
momento antes do decreto n° 800, as a¢des estavam caminhando de forma que estdvamos ja com o cronograma de viagens para as Regionais de Satde ficando estipulado que irfamos nos municipios de ate
100.000 habitantes para fazer o levantamento dos recursos humanos do mesmo e poder avaliar que servicos poderiamos descentralizar e também dar subsidios para capacitacdo dos fiscais de VISA. Com
tudo como supra tivemos que nos replanejar em funcdo da pandemia passando assim por um novo cronograma de viagens para as regionais com esse novo direcionamento a equipe de planejamento
montou um instrumental para investigar os perfis das regionais de satide assim como os dos municipios que iremos pactuar com a descentralizacdo dos Servicos e a partir desse retorno dos instrumentais
elaborarmos nossa ida até as regionais e municipios com perfil para a descentralizacdo dos servigos, dentro dessa readequacdo de agdes nosso cronograma de viagens ficou assim: 1°, 2°, 3°, 4° e 6°
Regionais para esse 3° quadrimestre, onde até o més de setembro de 20 ja tinhamos marcado reunido com a 1°, 2°, 3° regionais, perfazendo um total de 9 municipios. Passando para as agdes de
enfrentamento da pandemia foi marcada reunido com os municipios de Belém, Marituba, Ananindeua, 1° e 3° regionais para elaborarmos acbes em conjunto com os mesmos ja que os municipios tém
autonomia para elaborar suas agoes, dentro das nossas agdes estadual foram lancadas algumas notas técnicas:

Notas técnicas de enfrentamento ao covid 19 (sars-cov): - nota tecnica 01/2020 ¢, dcih / dvs /sespa ;, alerta corona virus- (2019-ncov); - nota tecnica n® 02 / 2020 - dcih / dvs /sespa equipamento de
protecdo individual (epi) e isolamento frente a covid-19; - nota tecnica 03/2020 ¢ dcih / dvs /sespa/assunto: orientagdes sanitarias para os servicos de transporte do estado do pard, frente & pandemia de
covid-19; - nota tecnica n® 04 - dcih / dvs /sespa/ assunto: manejo de corpos no contexto do novo coronavirus covid-19; - nota tecnica n® 05 dcih / dvs /sespa assunto: servigos de didlise no contexto do
novo coronavirus covid-19; - nota tecnica n® 06 / 2020 ; dcih / dvs /sespa/ orientacdes para a prevencao e o controle de infeccdo pelo coronavirus(sars-cov) em instituicdes com servico de odontologia; -

nota tecnica n® 07/2020 ¢ dcih / dvs /sespa-atualizada em 10/05/2020

Aciio N° 2 - Realizar anélises laboratoriais de produtos a vigilincia sanitiria. (LACEN)

Informa-se que, para 2020, no que se refere especificamente a0 monitoramento de produtos a vigilancia sanitaria, o LACEN programou 8.000 anilises, executando 706 ensaios no 2° quadrimestre/2020 ou
8,8 % do total previsto para o ano, conforme tipos de produtos a seguir: alimentos (682), medicamentos (24) e endotoxinas (2). Conforme ilustrado, nessa area o LACEN executa analises laboratoriais para
o monitoramento de produtos produzidos pela indistria e consumidos pela populac@o, consoante programas de nivel nacional da ANVISA. No que se refere a alimentos, o LACEN executa os programas
Pro-Iodo, PROMAC/ aditivos, microscopia rotulagem de café, produtos de embarcagio e portos, aeroportos e fronteiras, monitoramento da merenda escolar e do acai, aguas envasadas. A respeito de
medicamentos, o LACEN atua no monitoramento de medicamentos comuns e de programas da Tuberculose, Hanseniase e Maldria.

Confrontando a produgdo de analises de produto desse quadrimestre com o anterior (1° quadrimestre), quando foram realizadas 1.037 anélises, houve uma redugdo de aproximadamente 30% da produc@o,

que pode ser atribuida ao momento de pandemia.
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Indicador: Percentual de Estabelecimentos Assistenciais em Saude(EAS'S) com Plano de Controle de Infeccdo em Estabelecimentos Assistencial e Seguranca do Paciente (PCIRAS/SP)
implantados/implementados.
Meta: 2. Implantar/implementar o Nicleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infec¢do em Estabelecimentos Assistencial e Seguranca do Paciente

(PCIRAS/SP) com 100% de adesio. (universo hoje=145 EAS;S cadastrada) dos EAS cadastrados no Formsus até 2023, sendo em:2020 60%=87; 2021 70%=102; 2022 80%=116; 2023 100%=145

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Implantar/imp tar o Nucleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infeccio em Estabeleci tos Assistencial e Seguranca do

Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de adesdo. (universo hoje=145 EAS;S cadastrada) dos EAS cadastrados no Formsus até 2023, sendo em:2020 60%=87; 2021 70%=102; 2022 80%=116;
2023 100%=145

(sem informagao inseridas no GM)

Acdo N° 2 - Revitalizacio da Ambiéncia, Estrutura de Combate a Incéndio e Rota de Fuga (FPEHCGYV)

(sem informacdo inseridas no GM)

DIRETRIZ N° 4- Garantir e incentivar a participagdo social e o apoio para as Politicas de Satide aos povos da Amazonia.

OBJETIVO N° 4.1- Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saide e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades
regionais e as responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral com equidade.

Indicador: Plano de Saide enviado ao Conselho de Satde.

Meta:1. Ampliar o niimero de planos de satide enviados aos conselhos de satide.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Implementacao das acoes de fortalecimento do processo regional e macrorregiao

Realizamos o projeto da portaria 1812 que incentiva financeiramente o estado do Para no fortalecimento da RAS prioritarias; materno Infantil, doengas cronicas e Atengao as Urgéncias. Avangamos com
os CRS quanto ao processo de gestdo por resultados e subsidiamos ao processo de construcio da proposta orcamentaria para 2020. Com Incentivo financeiro de custeio instituido pelo Ministério da
Satde, nos termos da Portaria n° 1.812, de 22 de julho de 2020, propomos alcancar as metas estabelecidas e compromissadas, em relagdo as diretrizes e estratégias selecionadas: Instalacdo dos Comités
Executivos de Governanca das RAS; Acolhimento dos novos gestores do SUS municipal que, assumirdo em 2021, voltados ao processo de planejamento Regional Integrado; Implantacdo das
Macrorregioes de Sadide; Implantacdo do Processo de Planejamento Regional Integrado e Ascendente ; Construgdo dos Planos Regionais Integrados das Redes de Atencdo a Satde prioritario
Materno Infantil, Urgéncias e Emergéncia e Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; Implantacdo da Programacdo Geral das A¢des e Servicos de Satide em um processo de negociagdo e pactuagdo entre os
gestores no dmbito da Macrorregido de Satide. Vale ressaltar que o Planejamento Regional Integrado/PRI deve ser realizado no ambito das Macrorregioes de Satde, cujo produto, resultante das pactuagoes
entre as unidades federadas, com participacao do Ministério da Satde, sera o Plano Regional, que servird de base para a elaboracdo do Plano Estadual de Satde. Todas as ASPS de interesse regional, bem
como as responsabilidades dos entes para com essas agdes e servicos, deverdo estar contidas no préprio Plano Regional, elaborado no ambito da macrorregido de satde, que devera evidenciar o conjunto
de diretrizes, objetivos, metas e agdes e servicos para a garantia do acesso e da resolubilidade da atencfo, por meio da organizagio das RAS, observando os Planos de Satide dos trés entes federados. E na
RAS que se concretiza o fortalecimento da regionalizagdo ja com todo o cendrio subsidiador concluido: cultura de planejar e o desenvolvimento cultural de pactuar e perseguir matas para atingir a
resolutividade do indicador. E com este modelo organizativo que permite a superacao da aten¢o episédica, reativa e fragmentada, no ambito do sistema, para uma atencao continua, proativa e integrada,
compativel com o manejo adequado das condi¢des agudas e cronicas. Ja a modelagem das RAS - parte integrante do processo de PRI - devem ser observados os planos de saide dos municipios e as
diretrizes do planejamento aprovadas na Comissdo Intergestores Bipartite, assim como realizada a andlise da situacdo de satde nas regides, a fim de estabelecer os critérios para a estratificacdo de risco e

priorizacdo das RAS.

Acdo N° 2 - Impl tar 100% dos si de informacio referentes ao processo de planejamento em saide no estado do Para: GM, SIGPLAN/PPA, DigiSUS

1-Continuamos atuando no processo de capacitagdo junto as Diretorias e bem como nos CRS para o fortalecimento do GM,2-Sigplan,3-Digisus. Reunimos com todas as Diretorias e inclusive com os
CRS regionais para o fortalecimento do processo de gestdo com a alimentagéio dos sistemas, estdo sendo apresentadas as dificuldades dos CRS na questdes de internet e computadores e inclusive recursos
humanos junto os departamentos. Foi apresentado que o GM Sespa deveri se expandir para os municipios para ser tornar GM regional.

Acio N° 3 - Apoiar o processo de elaboracio, it ac to e avaliaciio dos instrumentos de gestdo do SUS/CRS

Reunioes técnicas e atendimentos realizados com o objetivo de instrumentalizar a realizacdo do planejamento no cumprimento da lei complementar 141.

Acdo N° 4 - Fortalecer e impl tar os instr tos de planej to da satde.

Com a mudanca de gestores, houve a necessidade de recomegar todo o processo de capacitagdo para um melhor fortalecimento da gestdo por resultados e ocorrendo isolamento de determinados setores

pois estavam ainda se constituindo para o aprimoramento institucional principalmente na area meio.

Acdo N° 5 - Implementar os servicos de Monitoramento de ferr tas de planej to no Aambi tadual
O processo de retroalimentacdo estd em fase de aprendizagem dado as mudancas ocorridas e precisamos avangar com o processo de desconcentragio e descentralizagdo para maior cumprimento dos

instrumentos e contamos com a participacdo do CES e CIB.

DIRETRIZ N°5 - Ampliar o financiamento do SUS considerando o Fator Amazonico e respeitando as especificidades de cada regido do Estado do Para.

OBJETIVO N° 5.1 - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.
Indicador: Proporcdo de entes com pelo menos uma alimentag@o por ano no Banco de Prego.

Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Meta:1. Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Pregos em Satde.
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Composicio de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Acdo N° 1 - Realizar em 100% as acdes programadas de Transferéncias constitucionais/FES.

Quanto as transferéncias constitucionais, estao sendo repassadas mensalmente em conformidade com a legislagao.

Aciio N° 2 - Colaborar de maneira complementar na execucio da Unidade Orcamentaria Sespa nos 100% dos repasses de recursos as instituicdes/FES

(sem informacdes inseridas no GM)

Indicador: Propor¢do de municipios com ouvidoria implantada.

Meta: 2. Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servigo de ouvidoria implantado.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Apoiar implementacdo de ouvidorias do SUS nos municipios, Regionais de Saiide e Estabelecimentos de Saide.

No IT quadrimestre foram programados a 09 ouvidorias qualificadas e 32 monitoramentos, foi realizada a qualificacdo de 21 ouvidorias alcancando 233% do programado, e 11 monitoramentos alcancando
21,25% do programado. No resultado alcancando 78,04% das agdes programadas no quadrimestre e 67,95 da meta anual.

Realizado 01 reunido por video conferéncia com as ouvidorias estaduais com a participacio de 51 técnicos (ouvidoria e planejamento), com objetivo de qualificar e orientar as agdes do servigo de ouvidoria
nas ferramentas de planejamento. Participaram as 13 Regionais de Satdde, 03 Hospitais Estaduais (HOL, FHCGV, FSCMPA), LACEN, HEMOPA, 03 Hospitais Regionais ( Salinopolis, Cameta e
Conceicio do Araguaia). Esse acdo gerou alteragdo do produto da Ouvidoria no PPA para o ano de 2021 da demanda finalizada para manifestacéo finalizada ( conforme nota seplad). Realizado 10
monitoramentos através dos relatorios de sistema ouvidorSUS das Ouvidorias regionais( 4 CRS, 9CRS, 10 CRS e 13 CRS), Secretarias Municipais( Belém, Breves, Santarém e santa Isabel do Pard),
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna e Unidade de Referéncia Especializada DIPE. Os relatérios do sistema OuvidorSUS demostraram o funcionamento das 10 Ouvidorias com a producdo de 615
manifestagdes recebidas e encaminhadas na Rede SUS( Municipal, Estadual e Federal). As Ouvidorias do SUS (Central, Regionais, Hospitais sob gestdo das OSS e Hospitais de Gestao SESPA) estao
trabalhando no processo de enfrentamento a PANDEMIA DO COVID-19, para a manutengdo de um canal de comunicacio entre os pacientes, familiares, profissionais de satide e gestores do SUS, a fim
de manter a populagio informada e evitar reagdes sociais motivadas pela desinformagdo, esclarecimentos e orientacio dos fluxos de atendimento, protocolos clinicos e rotinas da unidade hospitalar.

No II quadrimestre de 2020 a Ouvidoria Central SESPA recebeu 344 manifestacoes, sendo 150 reclamagdes, 82 solicitacdes, 57 dentincias, 39 informacdes, 10 sugestdes e 06 elogios. Das 344
manifestagdes recebidas (conforme tabela abaixo) podemos observar que 150 manifestacdes sdo classificadas em reclamacdes, apresentando um indice de 43,12%, revelando a necessidade de ajustes nos
processos da gestdo do SUS e de servicos de satde, sinalizados pelo préprio cidaddo através dos diversos canais de registro das ouvidorias disponibilizados para a populacdo. dentre as manifestagdes

recebidas os assuntos mais demandados foram gestdo (151), assisténcia farmacéutica (64), assisténcia a satide (49) e vigilancia em satde (46). (em anexo relatério do ii quadrimestre 2020).

Acdio N° 2 - Apoiar a implantacio de Ouvidorias do SUS nos municipios, Regionais de Satide e Estabelecimentos de Satde.

II Quadrimestre: atividade ndo realizada, devido DECRETO N° 609/ 2020 que dispde sobre as medidas de enfrentamento, no ambito do Estado do Pard, a pandemia do coronavirus COVID-19. - II - o
deslocamento, no interesse do servico, nacional ou internacional de servidores publicos, empregados publicos e colaboradores eventuais da Administracdo Publica Estadual, salvo autorizagdo expressa do
Chefe da Casa Civil da Governadoria. Reprogramada as acdes de oficinas e capacitagdes para 2021;

Quanto a meta de implantago de Ouvidoria do SUS no Estado atualmente A Rede de Ouvidoria de Ouvidoria SUS no Estado do Paré atua de forma regionalizada e integrada, em cumprimento da Lei n®
13.460/2017 ;, Lei de protegdo ao usudrio da Administragdo Publica, formada por 14 Ouvidorias Estaduais (01 Ouvidoria Central, 13 Ouvidorias Regionais), 63 Ouvidorias Municipais, 19 ouvidorias em
Estabelecimentos de satide (11 Ouvidorias Hospitalares, 03 Ouvidorias de Unidades de Referéncia Especializada (URE), 03 Ouvidorias de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 01 Ouvidoria de
Laboratério Central (LACEN), 01 Ouvidoria Hemocentro (HEMOPA)), totalizando em 95 ouvidorias do SUS atuando de forma descentralizada, distribuidas pelas 13 Regides de Saide do Estado, sendo
a Regido de Satide de maior cobertura a Metropolitana I( Regido de Integragdo Guajard) com 22,0% cobertura do servi¢o no Estado.

Para o fortalecimento da Rede de Ouvidoria do SUS no Estado é importante intensificar acdes nas regides de satide/Integracio que apresentam baixo indice quanto a implantacio do servico, no sentido de
implantar novas ouvidorias e qualificar as ja existentes na perspectiva de alcancar a meta de 100% de municipios com o servico de ouvidorias do SUS em funcionamento, pois atualmente apresenta uma
cobertura de 60% dos servigos ja implantados. No entanto, quando se identifica essa cobertura em relagdo ao total de municipios passa para 39,58%. Outro ponto a considerar é o apoio técnico para a
implantagdo do servico de ouvidoria em estabelecimentos de saide que apresenta uma cobertura de 26,26% em relagéo ao total de ouvidorias implantadas. DIFICULDADE/PROBLEMA: Falta de
interesse dos Gestores municipais; Auséncia de Recursos financeiros para as Ouvidorias do SUS; Insuficiéncia e alta rotatividade de RH para a Ouvidora; Ampliagio do servico nos
Estabelecimentos de Satide. ESTRATEGICAS/PROPOSTAS: Sensibilizacio dos Gestores quanto a importante do servico; Regulamentacio na Lei 13.460/2017 ¢ que dispde sobre participacdo, protecio
e defesa dos direitos do usudrio dos servigos publicos da administragdo publica. ; Regulamentagio das Ouvidorias SUS nas dispositivos juridicos; Contratagdo de RH; Inclusdo do servi¢o de Ouvidoria

como meta dos contratos de gestdo, para avaliagdo permanente dos servigos.

Acio N° 3 - Implementar a rede de Ouvidoria do SUS nos Estabelecimento de Satide do Estado./unidades e CRS - acadastrar

Indicador: Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado.

Meta: 3. Meta Regional: Estruturagio de, no minimo um, componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Satde.

Composicdo de agdes tracadas para atingir esta meta acima:

Aciio N° 1 - Apoiar na Implementacio das A¢des do SNA Municipal.

Programada na PPA 01 capacitagio para 08 técnicos de abrangéncia do 1° e 7° Centro Regional de Satde, porém a atividade ndo foi realizada. Ndo houve resultado para essa Meta de Gestdo no
quadrimestre. Em razao das medidas contidas no Decreto Estadual N° 777 de 25/04/2020, que estabeleceu medidas de distanciamento controlado, visando a prevencdo e o enfrentamento a pandemia da
Covid - 19, no ambito do Estado do Para e considerando a programagio para a Meta de Gestdo: Apoiar na Implementagdo das Ac¢des do SNA Municipal, o departamento de auditoria ndo realizou a
capacitacdo programada para técnicos do 1° e 7° Centros Regionais de Satde, a ser realizada no municipio de Belém, no periodo de 25 a 29/05, com objetivo de qualificar servidores para a realizacdo de

auditoria no dmbito regional. Devido as medidas do Decreto supracitado a referida atividade foi reprogramada para o III quadrimestre, no periodo de 25 a 27/11/2020.

Acdo N° 2 - Monitorar a contratualizacio dos prestadores publicos e privados sob gestido Estadual.

(sem informagdes inseridas no GM)

Aciio N° 3 - Implantar e impl tar os Sists de informacio SIA/SIH/SUS, CNES nos municipios, rede estadual CRS.

P P
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No periodo de maio 4 agosto foi realizado 4 treinamentos para 1 municipio, I CRS e 3 Unidades estaduais. No entanto, foram suspensos os treinamentos a partir de abril a junho em virtude da pandemia
do novo coronavirus momento em que foi instituida pelo governo federal Emergéncia de Satide Publica através a portaria GMMS n° 188 de 03/02/2020 assim como pelo Decreto Estadual n® 609 de
13/03/2020 que aprovou as medidas de enfrentamento da emergéncia de satide piiblica em decorréncia da infec¢do humana pelo novo coronavirus (Covid-19), entre as quais a suspensio de reunides que
envolvam aglomeracdo de pessoas para evitar o processo de transmissao do virus.

Os 4 treinamentos realizados para o municipio de Prainha, 4° CRS e 3 Unidades estaduais LACEN (Belém), Hospital Regional Piblico dos Caetés (Capanema) e Hospital Regional do Baixo Tocantins -
Hospital Santa Rosa (Abaetetuba). Para o LACEN, Hospital Regional do Baixo Tocantins - Hospital Santa Rosa, e para o 4° CRS foram em relacdo a e apoio técnico sobre sistema CNES e
Descentralizagdo do Cadastro para o Hospital. Quanto aos demais, foram relacionados a Orientagdo/treinamento sobre os sistemas SIASUS, BPA , CNES E SISAIHO1.que tiveram como finalidade
melhorar a qualidade do registro das informagdes dos atendimentos ambulatoriais e funcionalidade da operacionalizacdo do processo de digitagdo dos meios magnéticos. Contou com a participacio de 15

profissionais de satide. A realizacdo dos eventos ocorreu em Belém e em Abaetetuba.

Aciio N° 4 - Realizar Auditoria Operativa

Realizada 01 (uma) Auditoria Operativa programada com foco no pacto pela redu¢io da mortalidade materna no ambito da Aten¢io Basica, feitas pelo Servico de Auditoria do Parda DEAUDS, no
municipio de Castanhal/PA. Ja ocorreram as fases analitica e operativa desta auditoria. Iniciado fase analitica da auditoria programada/dentincia com foco na média e alta complexidade do Hospital
Francisco Magalhdes localizado no municipio de Castanhal. Finalizada e encaminhado relatério final da Auditoria Operativa n°121/2019-DEAUDS/SESPA. Considerando a Portaria N° 188, de
03/02/2020, que declara emergéncia em satde publica de importancia nacional, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Corona virus (COVID-19) assim como o Decreto Estadual N° 609 de
16/03/2020, que dispde sobre as medidas de enfrentamento, no ambito do estado do Pard, da pandemia do Corona virus (COVID-19) o restante das atividades de auditoria previstas no cronograma para o
1I quadrimestre foram adiadas e serdo reprogramadas assim que for possivel em vistas a atual situacdo mundial.

Foram encaminhadas vias do Relatério Conclusivo de Auditoria n® 121/2019 - DEAUDS/SESPA para o Departamento de Atengio Basica do Ministério da Satide (demandante), Gabinete do Secretario
Estadual de Satide, Secretaria Municipal de Saide de Xinguara, Conselho Municipal de Satide de Xinguara e 12° Centro Regional de Satide da SESPA. O relatorio foi gerado do Sistema de Auditoria do
Sistema Unico de Satide (SISAUD/SUS) e publicado no site consultaauditoria.saude.gov.br, em cumprimento a Lei de Acesso a Informagfo. Emitido relatério conclusivo de Auditoria n® 124/2019-

DEAUDS/SESPA

Realizada 01 (uma) auditoria programada no Municipio de Castanhal, cuja fase analitica se deu no periodo de 27 de Julho a 07 de agosto; fase operativa realizada no periodo de 10 a 14 agosto, e fase de
elaboragdo do relatorio que ainda estid em andamento. O objetivo da atividade: Auditoria na atengdo basica com foco na redugio da mortalidade materna abrangendo exercicio de 2019 e primeiro semestre
de 2020. Considerando a Portaria N° 188, de 03/02/2020, que declara emergéncia em satde publica de importincia nacional, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Corona virus (COVID-19)
assim como o Decreto Estadual N° 609 de 16/03/2020, que dispde sobre as medidas de enfrentamento, no ambito do estado do Para, da pandemia do Coronavirus (COVID-19) o restante das atividades de
auditoria previstas no cronograma para o II quadrimestre foram adiadas e serdo reprogramadas assim que for possivel em vistas a atual situa¢do mundial.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 U

21

23

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas)

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocdcica 10-valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Niamero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etdria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenc¢do basica

Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

Propor¢io de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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e Andlises e Consideragcdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Considerando que Pactuacdo Estadual encontra-se em apreciagio pelo Conselho Estadual de Satide ndo foi possivel alimentar o quadro acima com os resultados dos

indicadores passiveis, de alimentagdo no quadrimestre, entretanto informamos a seguir os respectivos resultados/analise passiveis no 2° quadrimestre:
INDICADOR 2 (NACIONAL): Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenciio basicas

META: Ampliar o acesso a atenciio odontoldgica na atenciio basica, passando para 46% equipes de saiide bucal implantada.
Acdo 01: Incentivar os municipios no aumento da cobertura populacional estimada pelas equipes de saide bucal, fazendo com que o Estado atinja em 46% até
2020.

O portal e-Gestor néo atualizou os dados de cobertura de ESB, permanecendo o acesso ao ultimo relatorio competéncia abril/2020, onde o Pard permanece com 44,96%
de cobertura de satide bucal, com 955 equipes ESFSB alcangando 3.868.094 pessoas. No segundo quadrimestre de 2019, competéncia agosto, o Para possuia 925 ESB
implantadas, o que totalizava 43% de cobertura, ou seja, 3.660.895 pessoas, tinham acesso a saide bucal. Ndo sendo possivel realizar um comparativo adequado com o 2°
quadrimestre deste ano, pois os dados disponibilizados reportam-se a abril/2020, ainda com 955 equipes de satide bucal. Houve credenciamento de novas equipes, porém
com o atraso da disponibiliza¢do dos relatorios ainda ndo temos os nimeros oficiais. Em maio foi publicada a Portaria n® 1.319, com o credenciamento de 22 novas ESB
(sendo uma modalidade II); o municipio de Ananindeua teve 20 novas equipes credenciadas com a portaria n° 1.016, de 18/05/2020, o que totaliza um acréscimo de 42
novas equipes. Realizando a projecdo do célculo, com a atualiza¢do dos dados atingiremos 47,83% de cobertura de ESB na AB. Foram realizadas 24 assessorias técnicas a
coordenadores municipais e regionais, no dmbito da satde bucal, com abordagem dos indicadores estaduais de satide bucal e do PREVINE Brasil a serem alcangados,
producdo e sistema de informacdo, das novas publicacdes da CGSB/MS, enfrentamento do covid-19, novo processo de trabalho da equipe de satide bucal durante a

pandemia, elaboracdo de Nota Técnica Estadual tema covid-19.

INDICADOR 31 (ESTADUAL): Proporcio de 6bitos maternos investigados.
META: Investigar 100% os 6bitos maternos.
Realizar 06 oficinas de capacitacdo das regionais e municipios para a investigacdo dos 6bitos maternos em ate 30 dias com apoio da equipe do ETSUS.

Os dados até julho de 2020 demonstrando o alcance de 58,21%. Considerando indicador primordial, onde a partir do conhecimento da causa de morte é possivel alinhar
acOes para atuac@o pontual nas necessidades de cada regido, o estado segue abaixo da meta pactuada. Considerando as 3 regides prioritarias, dentro do pacto pela reducio
da mortalidade materna, o Maraj6 I segue com destaque positivo por ter investigado seus 6bitos em 100% dos casos, ja a metropolitana I e Baixo Amazonas seguem
abaixo dos 100%, sendo Santarém o municipio dentro do Baixo Amazonas com maior nimero de 6bitos e com 100% de investigacdo.

INDICADOR 32 (ESTADUAL): N° de unidades de satide com servico de notificacio de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

META: Ampliar o niimero (368) e de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Aciol:Qualificaciio de Servicos de Atenco as mulheres vitimas de violéncia doméstica e sexual nas 13 RS.

A meta fisica para o quadrimestre foi acompanhar, assessorar e capacitar profissionais de 30 municipios, visando alcangar 118 unidades de servico implantadas nas
regides. Foram apoiados apenas 4 municipios (13,33%), e temos como resultado 169 unidades de saide registradas.A meta alcangada para o apoio aos municipios foi
13,33%. Isto devido ao Decreto Governo n° 609 de 16 de marco de 2020, onde as acdes foram suspensas. Quanto & meta para o nimero de unidades implantadas se
atingiu 69% no quadrimestre. Contudo, no primeiro quadrimestre foram registradas 240 unidades notificadoras, diante do que podemos afirmar que ji existem 240
estabelecimentos de satide com o servico de unidade notificadoras implantados. Ao compararmos o nimero de unidades notificadoras do 2° QDM de 2020 ao 2° QDM de
2019 observa-se uma queda de 37%. Em relacdo a meta anual para 2020 se atingiu 46%. Acredita-se que este resultado esta relacionado a situagdo da pandemia do
COVID-19.

Analise do Indicador: Ampliar o nimero de unidades de satide com servico de notificacio das violéncias. O nimero de unidades notificadoras por regido de saide
no segundo quadrimestre de 2020 teve uma queda de 37 % quando comparado ao mesmo periodo de 2019. Importante observar que das 13 regides de satde, 10 (77 %)
registram queda em ndmero de unidades notificadoras. Em relagdo a meta anual para 2020 se atingiu 46%. Acredita-se que este resultado tem a ver com a situacdo da
pandemia do COVID-19. Bem como, reflete as agdes desta coordenagdo para esta atividade que sé foi possivel realizar 47%, devido o Decreto Governo n° 609 de 16 de
margo de 2020.

INDICADOR 38 NACIONAL: Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Reduzir a incidéncia (10 n°abs) de AIDS em menores de 5 anos.

Segundo o Sistema de Informagdo de Agravos, SinanNet, no 2° quadrimestre de 2020 ndo houve registros casos de novos. casos de AIDS em menores de 5 anos. A
transmissao vertical do HIV ainda é um cendrio bastante presente no Estado, contudo esta Coordenagio tem o compromisso de fortalecer sua rede de satde, cadastrando,
orientando e ofertando testes rapidos HIV, formula infantil (leite) e antiretrovirais (ARVs), assim como capacitacdo no manejo do HIV aos profissionais de saide do
Estado. Importante ressaltar que nesse 2° quadrimestre houve a ampliagio de servicos de atencéo especializada (SAE) com a implantac@o desse servigo nos municipios de
Breves, Igarapé-Miri e Marituba, assim como as maternidades cadastradas nos projetos de atendimento a gestantes HIV, no qual a prevencao de transmissdo vertical do
HIV € uma prioridade da satde.

INDICADOR 42 (ESTADUAL): Namero absoluto de 6bitos por dengue.

META: Reduzir o nimero absoluto (1) de 6bito por dengue.

Realizagdo atividades de monitoramento e avaliagdo do decreto 800/2020 RETOMAPARA nos municipios do 1° CRS (Belém, Marituba e Ananindeua), 11° CRS
(Maraba e Canaa dos Carajas), atividades realizadas por Técnicos e supervisores da Coordenacdo Estadual de Controle da Dengue, Zika e Chikungunya, e das regionais
de abrangéncia. Apesar da redugdo de cobertura de visitas domiciliares, suspensio das atividades do LIRAa, introduc@o de novos inseticidads e larvicidas em fase de
entrega pelo MS ndo houve a ocorréncia de 6bitos registrados no SINAN por dengue, zika e chikungunya, porém observamos redu¢io no nimero de casos confirmados
de dengue (9,34%), de Chikungunya (94,95%) e aumento de 300% no nimero de casos de Zika virus principalmente em municipios do 9° CRS, os quais estdo sendo
monitorados. O Estado do Pard até o 2° quadrimestre ndo registrou no SINAN dengue online nenhum caso de ébito por dengue, chikungunya e zika virus (SINAN
NET).
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9. Execug¢ao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programagdo por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio
Naio ha dados para o periodo informado

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/09/2020.
9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentaria (RREO)

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo da Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO).
e Anilises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

Nota:Bimestre de julho-Agosto
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Algumas observagdes do quadro acima:

1) O total de despesas liquidadas com acdes e servigos publicos de satide/ASPS estdo em assim dispostos:

1°Assistencia Hospitalar ¢ Ambulatorial com 73,93% de realizagéo.

2°Atencdo Basica com 67,41% de realizagio.
3°Vigilancia Epidemiol6gica com 50,44% de realizacdo

4° QOutras Fontes com 59,63% de realizagdo

O comportamento das despesas liquidadas na Atengdo basica em 2° lugar demonstra o cuidado com a Atengdo basica

atraves do cofinaciamento celebrado com os municipios.

2) O % da receita de impostos e transferencia constituicionais e legais aplidado em ASPS,onde o minimo ¢ de

12° conforme LC n°141/2012 jé atingiu o patamar de 16,44%.
https://digisusgmp.saude. gov.br
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Nota:Bimestre
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Notas

"Nos cinco prmeircs bimesires do exercicio, o scompanhamento serd feita com base na despess liquidada. No dllimo bimeslre do exercicio, o valor deverd corresponder a0 (otal da despesa empenhada

?Até 0 exercicio de 2018, o confrole da execugéio dos resins @ pagar considerava apenas os valares das resios a pagar ndo processados {regra antigal. A partir do exercicia de 2019, o conlrole da execughn dos resios a pagar considera os restos a pagar processados & ndo processados
(rogra noval,

*Essas despesas 550 Gonsideradas execul

las pela ente Iransferidos

Em tempo: Neste momento ainda nio temos fechado o quadrimestre atual que necessida de mais informacdes
conclusivas,portanto tdo logo haja a devida alimentac@o apresentaremos a analise do referido quadrimestre, mas ja

apontamos o desempenho bom desempenho da Atenc¢@o Basica no que se refere as despesas liquidadas.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias
ANALISE DO 2° QUADRIMESTRE 2020:
AUDITORIAS ENCERRADAS:

- AUDITORIA N° 121 ; Apuragdo de denuncia Unidade Pronto Atendimento - UPA24H, municipio de Xinguara PA. Data de encerramento:
20/08/2020.

- AUDITORIA N° 123 ; Auditoria na Atengio Primaria, com énfase no Controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, municipio de
Irituia ; PA. Data de encerramento 02/06/2020.

AUDITORIAS EM ANDAMENTO:

- AUDITORIA N° 120 ; Auditoria na Atengdo Bésica com foco nos Programas de Tuberculose (TB) e Hansenfase (MH), municipio de Santarém
Novo. Status: Encaminhado para defesa dos auditados em 24/06/2020.

- AUDITORIA N° 124 ; Auditoria para apura¢do de denuncia referente ao atendimento medico - hospitalar de paciente no Hospital Regional do
Baixo Amazonas, por demanda do Ministério Publico Estadual/Promotoria de Justica de Santarém, municipio de Rurépolis. Status:Em fase de

elaborag@o de Relatério Preliminar.

- AUDITORIA N° 125 ; Auditoria na Atenc¢do Primaria com foco na Reducdo da Mortalidade Materna. Realizada Auditoria (in locu; no periodo de
03 a 07/03/2020, municipio Castanhal. Status:Em fase de elaborag¢@o de Relatorio Preliminar.

*Fonte: SISAUDS. Consulta em 02/10/2020

Considerando a Portaria N° 188, de 03/02/2020, que declara emergéncia em satde publica de importancia nacional, em decorréncia da infec¢do humana pelo novo
Corona virus (COVID-19) assim como o Decreto Estadual N° 609 de 16/03/2020, que dispde sobre as medidas de enfrentamento, no ambito do estado do Par4, da
pandemia do Corona virus (COVID-19) o restante das atividades de auditoria previstas no cronograma para o II quadrimestre foram adiadas e serdo reprogramadas assim

que for possivel em vistas a atual situagdo mundial.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

As atividades da Sespa previstas para o II quadrimestre foram penalizadas em parte pela pandemia do corona virus (COVID-19) e deverdo ser realizadas no proximo
quadrimestre assim que for possivel em vistas a atual situagdo mundial. Ressaltamos que ocorreu a Portaria N° 188, de 03/02/2020, que declara emergéncia em satde
publica de importancia nacional, em decorréncia da infec¢cdo humana pelo novo Corona virus (COVID-19) assim como o Decreto Estadual N° 609 de 16/03/2020, que
dispde sobre as medidas de enfrentamento, no ambito do estado do Para, da pandemia do Corona virus (COVID-19) .

A Sespa vem atuando em seu processo de gestdo de forma planejada com seus instrumentos de planejamento buscando a gestdo por resultados de tal forma que todos
possam ter as suas metas tracadas e concorrerem para atingi-las. Neste cendrio estamos com estratégias organizacionais para a integracdo da regido e/ ou das regides bem
como as macrorregides de saude parte da consolidagdo de todos os planos regionais que por sua vez advindos dos planos municipais em sua forma ascendente desde a
populacio adstrita: identificando o perfil epidemiolégico, demografico para definir rumos prioritarios na base de suas a¢des e servigos ofertados e inclusive incentivando
a planificagdo da Atengdo, organizando a gestdo da AAE com a APS.

No cenério dos instrumentos de planejamento do governo estadual no que se refere ao desenvolvimento da proposta orcamentaria para 2021 estamos atuando no
alinhamento programatico com os Centros Regionais de Satide/CRS para melhor atuarmos no campo da desconcentra¢do a fim de subsidiar o campo da descentralizagao
junto as Comissdes de Intergestores Regionais/CIR. Se faz necessdrio em func@o de conhecer a sua efetiva meta em conjunto com o nivel central.

Neste segundo quadrimestre implementamos parte dos nossos objetivos operacionais com oficinas para aprimoramento da eficiéncia administrativa, organizacional,
orcamentdria e técnica dos CRS com o objetivo de aprimorar a politica de Gestdo Regional Integrada dando suporte a este CRS. Deste modo a nossa finalidade é de
consolidar e aprimorar o modelo de gestdo,consolidar os processos de planejamento e avalia¢cdo como instrumentos de tomadas de decisdo.

ALBERTO BELTRAME
Secretéario(a) de Satde
PARA/PA, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA

2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Saide
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PARA/PA, 26 de Janeiro de 2021

Conselho Estadual de Saude de Para
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