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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF PA

Estado PARA

Area 1.247.689,00 Km?
Populacao 8.602.865 Hab

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 05/01/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio
Numero CNES
CNPJ

Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA DO PARA
6628206

A informagédo néo foi identificada na base de dados
AV CONSELHEIRO FURTADO 1597
sespa@sespa.pa.gov.br

91 40064800

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 05/01/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Governador(a)

HELDER ZAHLUTH BARBALHO

Secretario(a) de Saude em Exercicio ROMULO RODOVALHO GOMES

E-mail secretdrio(a)

Telefone secretario(a)

gabinete.sec@sespa.pa.gov.br

9140064356

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Sautde (SIOPS)

Data da consulta: 05/01/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criagao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

02/1993

83.369.835/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ROMULO RODOVALHO GOMES

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 05/01/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2020-2023

Em andlise no Conselho de Saude

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 29/06/2020

1.6. Informag0des sobre Regionalizagao

Regiao
Araguaia

Baixo Amazonas
Carajas

Lago de Tucurui
Marajé |

Marajé I
Metropolitana |

Metropolitana Il

Area (Km?) Populagéo (Hab)

174.051,89

328.018,09

68.423,22

34.887,75

38.953,82

65.185,48

1.819,27

14.332,77

https://digisusgmp.saude.gov.br

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

Densidade

3,26
285
12,79
13,25
6,26
4,91
1.230,54
25,65
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Metropolitana Il
Rio Caetés
Tapajés
Tocantins

Xingu

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

NG h

o de ¢

iros por seg to

49.586,55 939.421,00
17.142,60 541.251,00
189.592,95 221.135,00
27.064,60 705.089,00
243.618,77 350.276,00

LEI

AV. ARTERIAL 5A sn COQUEIRO
eunicejardimms@hotmail.com
9191882374

MARIA EUNICE CARVALHO DE MORAES

Usudrios 27
Governo 12
Trabalhadores 14
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202004

e Consideracdes

« Ao analisar as informacdes constantes noitem 1.1 Informacdes Territoriais, identifica-se que houve acréscimo populacional de 1,01% (87.880 hab.) no ano de 2020, em
relagdo ao registrado no ano de 2019. Consequentemente, observa-se o incremento populacional expresso no item 1.6 Informagdes sobre Regionalizacéo, nos dados

18,95
31,57

1,17
26,05

1,44

populacionais e de densidade demogréfica nas 13 Regides de Salde, bem como, que ha alta concentracédo populacional na regido Metropolitana I, seguida da Rio Caetés e
Tocantins respectivamente, e baixa densidade na regido do Tapajds, seguida da regido do Xingu e Baixo Amazonas.

Informacoes da Gestao

https://digisusgmp.saude.gov.br

HELDER ZAHLUTH BARBALHO

Governador do Estado do Para
LUCIO DUTRA VALE

Vice-Governador do Estado do Para
ROMULO RODOVALHO GOMES

Secretario de Estado de Satide Publica do Para
SIPRIANO FERRAZ SANTOS JUNIOR

Secretario Adjunto de Gestdo de Politicas de Saude
ARIEL DOURADO SAMPAIO MARTINS DE BARROS

Secretario Adjunto de Gestdo Administrativa

MAURICIO NUNES DA SILVA (Procurador)
Coordenador da Consultoria Juridica (CONJUR)
LAIS MENEZES

Assessoria de Comunica¢ao (ASCOM)

GUILHERME NEVES MESQUITA
Diretoria de Desenvolvimento e Auditoria dos Servicos de Saude (DDASS)
DENILSON JOSE SILVA FEITOSA JUNIOR
Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS)
LAENA COSTA DOS REIS
Diretoria de Politicas de Atencao Integral a Satde (DPAIS)
SIMONE TRINDADE DE OLIVEIRA
Diretoria de Desenvolvimento de Redes Assistenciais (DDRA)
DENISE COSTA GOMES SILVA
Diretoria Administrativa e Financeira (DAF)
KELLY DE CASSIA PEIXOTO DE OLIVEIRA SILVEIRA
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude (DGTES)
ELIZETE DO SOCORRO DA SILVA BRAGA
Escola Técnica do SUS - Dr. Manuel Ayres (ETSUS)
JOSIETE CORREA LEAO
Fundo Estadual de Saude (FES)

NUCLEO DE INFORMAGCAO EM SAUDE E PLANEJAMENTO/SESPA
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MIRIAN ROCHA KAHWAGE

Coordenadora do Nucleo de Informacao em Saude e Planejamento

ALCIANA BARRETO DE ARAUJO
BENONILDE DA CONCEIGAO CASTRO DE CARVALHO
DOLGA DA LUZ FARIAS
EUDEZIA CRISTINA DO LAGO MARTINS
GABRIELA DE MENEZES TEIXEIRA
KARINE TAKANASHI BESEGGIO
LUIZ OTAVIO ROMEIRO DE ARAUJO COSTA
MARIA JOCILENE BARBOSA
SONIA CRISTINA ARIAS BAHIA
TEREZINHA DE JESUS MORAES CORDEIRO

Area Técnica do Niicleo de Informacdao em Saude e Planejamento

MARIA JOSE PEREIRA DOS SANTOS
RINALDO BRITO FERREIRA
ROGERIO GODINHO PARAGUASSU
SUELI CANICEIRO ISRAEL

Apoio Administrativo do Nucleo de Informacdo em Satude e Planejamento

Incluir CNPJ: 05.054.929/0001-17 -

(91)4006-4251/4356/4319

Observamos que ha necessidade de alteragao das informagdes constantes nos seguintes itens:
Item 1.2. Secretaria de Saude - Alterar o nome para SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO PARA -

Alterar os 4 digitos finais Telefone: (91) 4006-4251/4319/4356 -
Alterar o endereco: Para TRAVESSA LOMAS VALENTINAS, N2 2190 (entre Almirante Barroso e Romulo Maiorana) BAIRRO: MARCO - CEP: 66.093-667 - Belém-PA.

No item 1.3. Informacgdes da Gestdo - alterar para Secretério (a) de Satde Interino em Exercicio: ROMULO RODOVALHO GOMES - Alterar para inclusao de Telefone secretério(a):

No item 1.7 Conselho de Saude Instrumento de criagdo do CES: Alterar para incluir o n® da Lei e Decreto de Criagao - Instrumento Legal de Criagdo: LEI n? 7.264 de 24 de abril

de 2009 publicada no Diério Oficial do Estado n? 31406 de 27/04/2009. Alterar o Endereco para AV. CONSELHEIRO FURTADO, 1086 - BATISTA CAMPOS - CEP: 66025-160. Alterar
o E-mail para ces.para@yahoo.com.br. Alterar o Telefone: (91) 4006-4201 3202-9600/9612/9613 e 9618 e o Nome do Presidente do CES: Maria Eunice Carvalho de Moraes
Telefone: (91) 99188-2374 E-mail: ces.para@yahoo.com.br

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducéo

A Secretaria de Estado da Saude Publica do Pard (SESPA) apresenta o 3¢ Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (32 RDQA) do ano de 2020, atendendo ao que determina os artigos 34 a 36 da Lei
Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012. O presente instrumento tem seu modelo padronizado pela Resolucao n? 459 do Conselho Nacional de Saude - CNS, de 10 de outubro de 2012, publicada no DOU
de 21/12/2012, conforme dispde o Paragrafo 42 do Artigo 36 da Lei Complementar n? 141/2012.

A Programacao Anual de Salde (PAS) 2020 é a referéncia de execugdo das agdes e servigos publicos em salde, e tem o processo de gestdo demonstrado no Relatério Anual de Gestdo (RAG) e a cada
quadrimestre nos respectivos RDQA. Os relatérios sdo instrumentos que apresentam os resultados alcancados com a execuc¢do da PAS e orientam eventuais redirecionamentos. Assim como, tém a funcdo de
comprovar a aplicacdo dos recursos do Fundo Estadual de Saude.

O RDQA ¢é analitico, indicativo e contempla o esforgo conjunto da equipe gestora em demonstrar o nivel de execugéo das agdes, realizando com isto o processo de monitoramento e avaliagédo, com objetivo
de propor ajustes as agées, metas e indicadores.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etéaria

Periodo: 2020
Faixa Etdria Masculino

0 a4 anos
5a9anos
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

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 05/01/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da méae.
Unidade Federacao 2016

PA 137681

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/01/2021.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XlI. Doengas da pele e do tecido subcuténeo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saude

CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido

https://digisusgmp.saude.gov.br

366755
373651
402480
412106
798499
703585
548566
372353
228521
108870
41265
4356651
2017
138684
2016

65506

11294

3232

8645

2824

3209

915

462

24048

51112

43743

11162

5007

35230

125389

9397

1908

6223

50969

8785

Feminino

2017

60534

13373

3335

8887

3085

3420

1438

578

25095

57564

43825

13206

5229

36289

131120

10949

1946

5579

52127

8416

350512

357239

385216

395459

787463

718554

551994

372573

236964

121941

56179

4334094

2018

141819

2018

60087

15141

3533

8999

3149

3708

1428

505

26948

55625

44974

12975

5389

38971

134365

11169

2251

6131

54893

9650

Total

717267

730890

787696

807565

1585962

1422139

1100560

744926

465485

230811

97444

8690745

138341

2019

56677

15647

3779

9207

3180

3600

1829

475

23451

55520

44921

13790

5237

36017

131769

11759

2419

5656

55717

10093

2020

62056
13413
3218
7973
3343
3232
1759
332
20105
36709
37245
8462
3654
27884
124981
12396
1758
5177

54500

8183
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

Total 469060 485995 499891 490743 436380

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/01/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo 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 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2046 1984 2128 2164
Il. Neoplasias (tumores) 4824 5031 5141 5279
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 242 249 226 246
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2620 2873 2869 2890
V. Transtornos mentais e comportamentais 179 187 160 195
VI. Doengas do sistema nervoso 609 697 662 728
VII. Doengas do olho e anexos - 1 1 2
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 8 6 8 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 9024 9366 9508 9644
X. Doengas do aparelho respiratério 3893 4164 4463 4573
XI. Doengas do aparelho digestivo 1746 1788 1726 1847
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 142 184 171 190
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 131 146 151 140
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 876 934 1020 1069
XV. Gravidez parto e puerpério 104 132 112 130
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1344 1336 1274 1240
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 434 502 487 482
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2903 2686 2837 3290

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7432 7714 7569 6487
XXI. Contatos com servigos de saude - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 38557 39980 40513 40599

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/01/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Ao analisar o quadro do item 3.1 Populacdo estimada por sexo e faixa etdria com base no ano de 2020, observa-se que a populagdo estimada totaliza 8.690.745 habitantes, com maior concentragao
populacional na faixa etaria de 20 a 29 anos com 1.585.962 habitantes e representa 18,25% da populagdo, seguida da faixa de 30 a 39 anos com uma populagdo de 1.422.139 hab. e representa 16,36% da
populagdo estimada. As duas faixas somadas totalizam uma populagédo entre 20 a 39 anos na ordem de 3.008.101 habitantes, que representa 34,61 % da populacao geral e, por conseguinte, o pico populacional
estadual esta concentrado na faixa de 20 a 39 anos. Assim como, no que tange aos dados de morbimortalidade, é a faixa etaria onde mais sdo registrados causas de morbimortalidade.

Na sequencia da analise do item 3.1, identifica-se que h& quantitativos populacionais expressivos nas faixas etarias compreendidas entre 0 a 19 anos, entre criancas e adolescentes, que totalizam 3.043.418
habitantes e representa 35,02% da populacéo do Estado. Ressaltamos também, um quantitativo de 97.444 habitantes da faixa etéria 80 e mais, o menor quantitativo, representa 1,12% em relacdo a populagao
geral. Se incluir a faixa etéria de 70 a 79 anos na andlise, implica alcangar um contingente de 230.811 habitantes e representa 2,65% da populagéo estimada em 2020.

Quanto ao género, identifica-se a populagdo masculina maior em 22.557 habitantes em relagédo a populagado do sexo feminino. Avangando na anélise dos dados, observa-se a predominancia do sexo feminino em
todas as faixas etarias compreendidas entre 30 e 80 anos e mais e, do sexo masculino nas faixas etarias compreendidas entre 0 a 29 anos. A andlise evidencia que ha tendéncia de crescimento histérico no
quantitativo da populagdo do género feminino, bem como, na longevidade.

As informagdes evidenciam a necessidade de planejar estratégias, definir prioridades e efetivar politicas para alcancar estes segmentos populacionais e geracionais.

No item 3.2 Nascidos Vivos, ao analisar os dados do nimero de nascidos vivos por residéncia da mae, no periodo de 2016 a 2019 ha registro no SINASC de 556.525 nascimentos, com média de 139.131, verifica-
se 0 aumento do n? de nascimentos no ano de 2018 em relagdo aos demais anos do periodo.

No item 3.3. Principais causas de internacéao, ao analisar a Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 no periodo de 2016 a 2020, observa-se que o total de internacdes no periodo
foi de 2.382.069. E o grupo XV. Gravidez, parto e puerpério se destaca com 647.624 internagdes, que corresponde a 27,19 % deste total, e com média de 129.525 internagées no periodo. Seguido pelos
grupos I. A
XIX. Lesdes por e outras

infecci e parasitarias com 304.860 internagdes, que corresponde a 12,80% em relagao ao total de internagdes e média de 60.972 internagdes no periodo; em seguida o grupo

1 e externascom 268.206 internagdes, que corresponde a 11,26% em relagao ao total e média de 53.641 de internacées no periodo e
o grupo X. Doencas do aparelho respiratério com 255.272 internagoes e corresponde a 10,78% do total, com média de 51.054 internacées no periodo em anélise. Identifica-se ainda, que no ano de 2020 ha
um decréscimo no quantitativo de internacdes em quase todos os grupos supramencionados, exceto no grupo I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias. Observa-se aumento no quantitativo dos grupos V.

Transtornos mentais e comportamentais e no grupo XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal no ano de 2020.

No item 3.4. Mortalidade por grupos de causas, ao analisar a mortalidade de residentes conforme CID -10, no estado do Paré no periodo de 2016 a 2019 totalizou 159.649 6bitos, com média anual de 39.912
6bitos. No periodo em referéncia, houve predominancia de dbitos registrados no grupo IX - Doencas do aparelho circulatério com 37.542 ébitos, signiécando 23,51% do total no periodo e média de 9.299.
Seguido de 6bitos registrados no grupo XX. Causas externas de morbidade e mortalidade com 29.202 6bitos, representando 18,29% do total e média de 7.300 6bitos no periodo. Na sequencia identiéicamos o
grupo Il. Neoplasias (tumores) com 20.275 6bitos, signiécando 12,70% do total e os ébitos registrados no grupo X. Doencas do aparelho respiratério com 17.093 dbitos, que representa 10,71 % do total no
periodo.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencao Basica

Complexidade: Atengéo Basica

01 Agdes de promogao e prevengao em salde 17.231
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 58.118
03 Procedimentos clinicos 196.749
04 Procedimentos cirdrgicos 9.843
Total 281.941

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 20/01/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agbes de promogao e prevengao em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 49972 2928265,82 26 19104,75
03 Procedimentos clinicos 32438 3203744,44 82336 116370989,61
04 Procedimentos cirlrgicos 19044 1082608,96 44171 68512647,90
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - 223 761307,84

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 411 20161,11 - -
08 Agbes complementares da atengéo a saude 28453 323930,40 - -
Total 130496 7558710,73 126756 185664050,10

Fonte: Sistemas de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/01/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 33000 34355,84

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 2558 1695619,92

Fonte: Sistemas de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/01/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4, Produgao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogao e prevengao em salde 55452 117354,26
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4982324 46037072,32 151 97125,75
03 Procedimentos clinicos 3445555 90317276,50 85151 120560421,65
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
04 Procedimentos cirlrgicos 85303 3325846,94 58547 84271546,80
05 Transplantes de orgédos, tecidos e células 9656 1174216,62 230 859274,70
06 Medicamentos 2678467 2605916,25 - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 122431 4739082,79 - -
08 Agbes complementares da atengdo a saude 98251 1756033,90 - -
Total 11477439 150072799,58 144079 205788368,90

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/01/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
292 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
39 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos 2678467 2605916,25

Total 2678467 2605916,25

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 20/01/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
39 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.6. Producgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogao e prevengdo em salde 309 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1822 -
Total 2131 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 20/01/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS
Ao analisar a producéo realizada no 32 quadrimestre de 2020, a partir dos dados da rede assistencial ambulatorial e hospitalar, observamos o comportamento nos itens, conforme abaixo:
Producéo de Atencao Basica

A producgdo da Atengdo Basica no 32 quadrimestre de 2020 totalizou 281.941 procedimentos realizados, onde o grupo 03- Procedimentos Clinicos destaca-se com o maior quantitativo de procedimentos dentre os
04 grupos, totalizando 196.749 procedimentos, que representa 69,79% do total da producéo da Atengdo Bésica no periodo. Observou-se ainda, que em comparagao a produgao registrada no 2° quadrimestre de
2020 (122.635 procedimentos), identifica-se aumento no quantitativo de procedimentos realizados em 159.306, representando 56,50% do total de procedimentos.

Ressalta-se ainda, que as Agdes de promogdo e prevencao em saude obtiveram desempenho significativo em relacdo ao 22 quadrimestre de 2020, com registro de 10.959 procedimentos aprovados e no
quadrimestre em andlise foram 17.231 procedimentos aprovados, que resulta em 63,6% de aumento na quantidade de procedimentos aprovados. Este desempenho pode sinalizar a retomada das acdes de
prevencao e promogao, considerando que a producdo é representada em sua maioria pela rede dos municipios, que possuem maior produtividade na atencdo basica.

Em comparagéo a producao da Atencao Bésica registrada no 32 quadrimestre de 2019 (249.501), identifica-se aumento no quantitativo de procedimentos aprovados em 32.440. Este acréscimo foi registrado em
procedimentos do grupo 03 - Procedimentos Clinicos de 142.199 (2019) para 196.749 (2020) procedimentos aprovados. Nos demais grupos houve decréscimo no quantitativo de procedimentos em relagéo a
producéo registrada em 2019: no grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagndstica de 62.401 procedimentos em 2019 para 58.118 procedimentos em 2020; no grupo 04- Procedimentos Cirlrgicos
acompanhou a tendéncia, em 2019 foram registrados 20.383 procedimentos e no ano de 2020 ha registro de 9.843 procedimentos; e no grupo 01 - Acées de promogao e prevencdo em satide em 2019 houve
registro de 24.518 procedimentos e no ano de 2020 foram registrados 17.231 procedimentos.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Ao analisar o quadro do item 4.2 na I de Urgéncia, a produgdo demonstra 130.496 procedimentos aprovados, destaca-se com maior quantitativo o Grupo 02- Procedimentos com
Finalidade Diagndstica com 49.972 procedimentos aprovados, seguido do Grupo 03- Procedimentos clinicos com 32.438, do Grupo 08- Agdes complementares da atencdo a satde com 28.453 e Grupo 4 -
Procedimentos cirtrgicos com 19.044 procedimentos aprovados.

Ao analisar comparativamente a produgéo aprovada na modalidade ambulatorial no 32 quadrimestre de 2019 e de 2020, identifica-se uma involugdo no quantitativo de procedimentos de 198.106 (2019) para
130.496 procedimentos aprovados no 32 quadrimestre de 2020. Ha expressivo decréscimo no quantitativo do Grupo 03 - Procedimentos clinicos de 70.549 (2019) para 32.438 procedimentos em 2020 e Grupo 08-
Acoes complementares da atencéo a saude de 55.089 (2019) para 28.453 aprovados no mesmo periodo em 2020.

Quanto & avaliaca ira da produca bulatorial de Urgéncia e Emergéncia, observa-se o valor aprovado total de R$ 7.558.710,73, onde o Grupo 03- Procedimentos Clinicos ocorrem em maior
apresentacao com R$ 3.203.744,44, seguido do Grupo 02- Procedimentos com finalidade diagndstica com valor aprovado de R$ 2.928.265,82 e do grupo 04- Procedimentos cirdrgicos no valor aprovado de R$
1.082.608,96.

Na idad italar no at i de Urgéncia, a producéo expressa 126.756 AlH pagas que totalizam o valor de R$ 185.664.050,10. O maior volume da producéo registrada encontra-se nos grupos
3 e 4, onde Grupo 03 Procedimentos Clinicos com 82.336 AlH pagas e totaliza o valor de R$ 116.370.989,61 e os Procedimentos Cirtrgicos com 44.171 AlHs pagas e o valor de R$ 68.512.647,90. Quando
comparado a produgdo registrada no 32 quadrimestre de 2019, observa-se evolugdo positiva no quantitativo de AlH aprovadas de 91.260 (2019) para 126.756 AIH pagas em 2020, assim como, nos valores pagos
de 89.196.280,38 (2019) para R$ 185.664.050,10.

0 atendimento da rede assistencial sob gestdo estadual no carater de atendimento de urgéncia é realizado

em sua maioria pela modalidade hospitalar, sendo que a produgdo aprovada no 3° quadrimestre 2020 revela que o maior atendimento esta no grupo 03 - Procedimentos Clinicos e Grupo 4- procedimentos
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cirdrgicos e com valor financeiro elevado em relagdo aos demais grupos e modalidade ambulatorial, apresentando como uma das justificativas o aumento dos casos de COVID 19 causados pela Pandemia do novo
corona virus no estado. Destaca-se o atendimento de transplante de 6rgéo tecidos e células com 223 atendimentos.

Pr de A ao Psi ial por Forma de Organizacao

A producao ambulatorial no SIA/SUS expressa no quantitativo de 33.000 Atendimento/Acompanhamento psicossocial com valor aprovado de R$ 34.355,84, que refletem aumento no quantitativo de
procedimentos e no valor aprovado, demonstra evolugéo positiva nos registros se comparado ao 22 quadrimestre de 2020. Quando comparado ao mesmo perfodo de 2019, identifica-se movimento inverso, ha
redugdo na quantidade de procedimentos e no valor total, onde houve o registro de 58.950 procedimentos com valor aprovado de R$ 48.798,35.

Quanto a producao hospitalar com o tratamento dos transtornos mentais e comportamentais foram 2558 AlHs pagas totalizando o valor de R$1.695.619,92, o que revela maior custo financeiro para esse tipo de
atendimento. Em comparag@o ao mesmo periodo de 2019, em que houve 882 AlHs pagas totalizando o valor de R$ 433.213,84, demonstra evolugdo positiva nos registros.

de A do A orial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Na modalidade ambulatorial, ao analisar o quadro, observa-se que todos os grupos totalizaram 11.477.439 procedimentos aprovados e com valor total aprovado de R$ 150.072.799,58. A maior frequéncia de
procedimentos aprovados nesta modalidade é representada pelo Grupo 02- Procedimentos com finalidade diagndstica com 4.982.324 procedimentos aprovados e valor aprovado de R$ 46.037.072,32. Na
sequéncia o Grupo 03- Procedimentos clinicos com 3.445.555 procedimentos aprovados e valor aprovado de R$ 90.317.276,50, que expressa o maior montante de valor por grupo de procedimentos; e os
procedimentos do Grupo 06- Medicamentos com 2.678.467 dispensacdes e valor aprovado de R$ 2.605.916,25. No quadro, também se destaca, o quantitativo expressivo de atendimento no grupo 07 - Orteses,
préteses e materiais especiais com 122.431 procedimentos no valor de R$ 4.739.082,79 e no grupo 05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células com 9.656 procedimentos com valor aprovado de
R$150.072.799,58.

N a modalidade hospitalar os procedimentos realizados, ocorrem em menor quantitativo, em relagdo ao atendimento ambulatorial com 144.079 procedimentos, entretanto, o custo financeiro é
proporcionalmente maior, totalizando o valor de R$ 205.788.368,90. A maior frequéncia de procedimentos nesta modalidade é registrada no Grupo 03- Procedimentos Clinicos com 85.151 AlHs pagas totalizando o
valor de R$ 120.560.421,65 e do Grupo 04- Procedimentos Cirtrgicos com 58.547 AlHs pagas no valor total de R$ 84.271.546,80. Observamos ainda, o registro de procedimentos do Grupo 05 Transplantes de
orgaos, tecidos e células com 230 AlHs perfazendo o valor de R$ 859.274,70.

Producao de Assisténcia Far éutica

A dispensacdo dos medicamentos especializados é realizada em sua maioria pela rede prépria do Estado com a quantidade aprovada de 2.678.467 e valor aprovado de R$ 2.605.916,25. Atualmente estdo
cadastradas e funcionando 27 Unidades Dispensadoras de Medicamentos Especializados (UDME) distribuidas em sua maioria em Belém, capital do estado, no entanto, jé realizam atendimento nos municipios de
Maraba, Santarém, Tucurui, Altamira, Braganga, Parauapebas e Marituba sendo referencia para os municipios das regiées de satde os quais pertencem.

Producéo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimento

As acdes de vigilancia em salde totalizaram 2.131 procedimentos, sendo sua maioria no grupo 02 Procedimentos com finalidade diagndstica com 1.822 procedimentos enquanto que o grupo 1- Agdes de promogao
e prevencdo em salde realizaram 309, os quais sao 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 gestao

Periodo 12/2020

Py

Rede fisica de estabeleci 1tos de

Tipo de Estabelecimento

FARMACIA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

TELESSAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
UNIDADE MISTA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)

CONSULTORIO ISOLADO

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

POLICLINICA

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde plblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/01/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabeleci 1itos de

Natureza Juridica

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

https://digisusgmp.saude.gov.br

por tipo de estabelecimentos

Dupla

por natureza juridica

ADMINISTRACAO PUBLICA

Estadual Municipal
0 29 63
0 1 125
0 0 6
16 11 1415
17 33 131
1 1 19
0 4 14
0 7 92
0 2 8
0 1 0
1 0 25
2 2 159
0 0 4
8 2 10
0 0 11
0 0 761
2 0 44
3 6 1
0 0 1
5 14 139
0 0 7
0 0 10
0 0 7
0 0 137
18 11 263
0 1 0
0 0 102
0 0 78
0 1 24
0 0 75
0 1 5
1 6 91
0 0 33
1 0 1
75 133 3861
Municipal Estadual Dupla
3 8
83 1

Total
92

126

1442
181
21
18
99

10

26

163

20
11
761
46

10

158

10

137

292

102
78
25

75

98

33

4069

Total

14

84
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Py

Rede fisica de estabeleci 1tos de por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
MUNICIPIO 3228 4 55 3287
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 255 0 0 255
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 8 106 4 118
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 5 2 0 7
AUTARQUIA FEDERAL 7 1 0 8
AUTARQUIA MUNICIPAL 1 0 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 25 0 1 26
COOPERATIVA 3 0 0 3
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 2 2 0 4
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 34 0 2 36
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 24 2 2 28
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 149 1 2 152
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 30 6 6 42
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FiSICAS 2 0 0 2
Total 3861 133 75 4069

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/01/2021.

5.3. Consoércios em salde

O ente n&o estd vinculado a consércio publico em satde

e Anélises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

No 3¢ quadrimestre de 2020 a Rede Assistencial totalizou 4069 estabelecimentos de salde cadastrados no CNES, conforme consulta em 12/02/2021. Observamos que houve uma reducédo de 2.259
estabelecimentos (distribuidos em 01 estabelecimento de gestdo dupla, 01 de gestdo estadual e 2.257 de gestdo municipal), no quantitativo de estabelecimentos cadastrados, em relacdo ao 22 quadrimestre de
2020.

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

De acordo com a classificacdo da Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos a rede estadual apresenta uma variedade de estruturas de atendimento de salde, que se
caracterizam nao somente por estabelecimentos de carater assistencial, mas também com acdes de vigilancia, regulacdo e gestdo da salde. Nesta rede as maiores frequéncias sdo representadas pelos
Centros/Unidades/Postos de Saude (2.203), Clinica/Centro de Especialidade (292), Hospital Geral (181), Unidade de apoio diagnose e terapia - SADT ISOLADO (163) e Central de Gestdao em Salde (158).

Com relagdo ao tipo de Gestao 94,89% dos estabelecimentos estdo sob gestdo municipal (3861), 3,27% sob gestao estadual (133) e 1,84% sob gestao dupla (75).

5.2. Por natureza juridica

Ao analisar o quadro da Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica, observa-se maior concentracdo de estabelecimentos de satiide na ADMINISTRACAO PUBLICA (3.774) representando
92,75%, seguidos pelos estabelecimentos vinculados as ENTIDADES EMPRESARIAIS (250) que equivalem 6,14%; os estabelecimentos de ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS (43) que equivalem a 1,06% e os
estabelecimentos de PESSOAS FIiSICAS (2) equivalendo a 0,049%. Identificam-se as seguintes alteracdes nos quantitativos: 0 aumento de 12 estabelecimentos e reducdo de 9 estabelecimentos da administragao
publica na esfera municipal e reducdo nas entidades empresariais de 1.366 estabelecimentos (1.364 na esfera municipal e 02 na esfera estadual) e a reducéo de 45 estabelecimentos das entidades sem fins
lucrativos na esfera municipal comparado ao 22 quadrimestre de 2020.

5.3. Consércios em saude néo ha registro - O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satde

Em levantamento realizado no CNES pela DDASS/SESPA relativo aos itens analisados acima, e a partir do qual apresenta informagées nas respectivas anélises, a seguir:

JUSTIFICATIVA DA GESTAO DUPLA Os estabelecimentos de salde sob gestdo dupla no estado do Pard ainda ocorre em virtude de 35 municipios se manterem com recurso de média e alta complexidade sob
gestdo estadual, pois ndo assumiram o comando Unico de seus estabelecimentos de salde. Situagdo que a gestdo estadual vem fomentando junto aos gestores municipais a descentralizagdo da rede assistencial
municipal, assim como, promovendo capacitagdes para a melhora na qualidade do registro no SCNES, pois todos os municipios tem a obrigatoriedade de informar o cadastro de todos os estabelecimentos de satde
existente em seu territério e por se tratar de fonte oficial para todo e qualquer trabalho estatistico.

ANALISE E CONSIDERAGOES As informagdes pertinentes & Rede de Estabelecimentos de Satde publica do Estado Para demonstra a existéncia de 6.479 estabelecimentos de salide cadastrados no SCNES
conforme a ultima atualizagdo na competéncia 12/2020. Quanto a gestdo da rede assistencial configura que a gestdo municipal detém a maioria de 6.270 EAS, seguido da gestdo estadual com 133 EAS e a dupla
gestao com 76 EAS.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020
e N
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 1.166 1.913 10.559  14.971
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 187 28 30 203 0
Auténomos (0209, 0210) 676 59 52 193 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 117 12 22 13 0
Bolsistas (07) 522 3 30 7 1
Informais (09) 301 4 8 13 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 55 2 10 3 0
203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 81 40 130 327 1
Auténomos (0209, 0210) 569 18 165 33 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 14 0 4 2 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0

privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporéarios e cargos em comissao 3.605 2.137 3.871 11.145
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporéarios e cargos em comissao 368 57 305 551 0
203-8-,3,4e5) (010302, 0104)

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

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e Autdnomos (0209, 0210)

> Celetistas (0105) 415 365 569 702
Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 5 4 3 0
Informais (09) 6 6 10 22
Intermediados por outra entidade (08) 7 15 26 49

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 117 247 338 640
Bolsistas (07) 367 527 449 543
Celetistas (0105) 47 36 35 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 34.600 34.751 36.160 35.176
Informais (09) 46 188 195 319
Intermediados por outra entidade (08) 229 159 315 409
Residentes e estagiérios (05, 06) 449 509 536 172
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 1
(10)

oo s mEsITTEIbee et
______
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e Contratos temporarios e cargos em comissao 1.082 1.299 1.527

5) (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 17.879 21.995 25.640 28.072

(010301, 0104)

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

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Ao analisar a tabela de Postos de tr por ao e forma de contratacao, observa-se que a administracdo publica representa o maior quantitativo de postos ocupados com 32.525
cadastros, onde 6.431 sdo profissionais de nivel superior representando 19,77% dos postos ocupados e 26.094 s&o de nivel médio representando 80,22% dos postos ocupados nos estabelecimentos de
administracdo publica. Dentre as subcategorias relacionadas no quadro, nos estabelecimentos de administragdo publica, destaca-se que o maior quantitativo é representado por Estatutérios e empregado publicos
com 30.031 postos ocupados, distribuidos nos seguintes Cédigos Brasileiro de Ocupacéo- CBOs: CBOs ACS com 14.971; seguido por CBOs (outros) nivel médio com 10.693; por CBOs (outros) nivel superior com
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2.047; por CBOs enfermeiro com 1.202 e CBOs médicos com 1.118 postos ocupados em cada.

Destaca-se ainda, que 53,04% dos CBOs médicos atuam em estabelecimentos publicos (2.930) e 46,95% em estabelecimentos privados (2.594), que em sua maioria sdo autdnomos que ocupam 2.159 postos de
trabalho. Esta tendéncia, maior quantitativo de profissionais nos estabelecimentos publicos, é também identificada nas demais categorias, os enfermeiros ocupam 1.308 postos no servigo publico que corresponde
a 87,73%, enquanto que no setor privado ocupam 183 postos, que corresponde a 12,27%, e de forma expressiva nos ACS com 99,99% dos postos ocupados em estabelecimentos publicos.

Na anélise do quadro de Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacdo, no periodo de 2016 a 2019, identifica-se um crescimento no quantitativo de postos ocupados nos
estabelecimentos privados em todas as formas de contratagéo, de 7.383 postos em 2016 para 16.527 no ano de 2019, destacando-se a contratacdo de celetistas e auténomos. No que concerne aos
estabelecimentos plblicos no mesmo periodo, destaca-se o quantitativo expressivo de postos ocupados por Estatutarios e empregados publicos (1.674.284) representando 95,5% do total de postos ocupados no
periodo.

No tocante a andlise da tabela dos Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao, observa-se aqui também, que ha predominancia de postos ocupados em
estabelecimentos da administragéo publica, que apresenta 21.494 postos ocupados, em que 9.694 profissionais sdo de nivel superior representando 45,10% dos postos ocupados e 11.730 sdo de nivel médio
representando 54,57% dos postos de trabalho ocupados, distribuidos nos seguintes quantitativos e CBOS: CBOs (outros) nivel médio com 11.200 postos ocupados; CBOs (outros) nivel superior com 3.922; CBOs
médicos com 3.623 CBOs enfermeiro com 2.149 e CBOs ACS com 530 postos ocupados.

Destaca-se ainda neste item que 77,68% dos CBOs médicos sao do servigo publico (3.623) e 22,32% séao de servigos privados (1.041), assim como o CBO de enfermeiros, em que os postos ocupados correspondem
a 95,51% no setor publico (2.149) e 6,44% no setor privado (148).

Na andlise do quadro de Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comisséo, no periodo de 2016 a 2019, destaca-se o quantitativo expressivo de postos ocupados nos
estabelecimentos publicos (1.053.353) representando 95,31% da contratagdo de temporarios e cargos em comissao.

As anélises dos itens acima corroboram e demonstram a grande atuacao do setor publico no quantitativo de postos de trabalho ocupados, na contratacdo da forga de trabalho e de empregabilidade de profissionais

na érea da salde.
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7. Programacéao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencédo Primaria na i
Saude e a Politica Nacional de Humanizacéao, considerando as especi

7508/2011.

tacdo das Red

P

cidades territoriais, para promocéao, protecéao e c

ao

c

de Atencéo a
forme o Decreto

Pop G

OBJETIVO N2 1.1 - Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento
das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

Descricdo da Meta

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

2. Ampliar o acesso a atengao odontoldgica na atencédo
bésica, passando para % equipes de satde bucal
implantadas.

3. Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacao
dental supervisionada.

4. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengao Basica.

5. Redugdo de internagdes de causas sensiveis a Atengao
Basica

6. Aumentar para 2,5 por milhdo de populagéo (pmp) o
numero de doadores efetivos no estado com projecées
anuais de 0,1 pmp.

7. Aumentar para 20 por milhao de populagao (pmp) o
nGmero de transplantes de 6rgaos e tecidos no estado
com projecdes anuais de 1pmp

8. Ampliar o n? de leitos em %

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.

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

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

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

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

14. Redugao em 2% da Taxa de Internagdo Hospitalar em
pessoas idosas por fratura Fémur

15. Implementar agdes de humanizagéo para qualificagcéo
dos servigos de satide na RAS do Estado do Para.

para ea

da meta

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal na

ateng&o basica

Média da acdo coletiva de escovacao dental
supervisionada.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencé&o Basica

Proporgao de internagdes por condigdes sensiveis a
Atengao Basica (Icsab).

Orgao e Tecido Captado

Orgéao e Tecido Transplantado

Numero de Leitos hospitalares do SUS

Percentual de municipios com o Sistema Hérus
implantado ou enviando o conjunto de dados por
meio do servigo WebService

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente
de determinado local e a populagédo da mesma faixa
etaria

Razéo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagao residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etéria.

Acbes de matriciamento sistemético realizadas por
CAPS com equipes de Atencdo Basica

Cobertura de CAPS/ 100 mil habitantes.

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

Percentual de agdes de Humanizagao realizadas.

Linha-

Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NGmero

NGmero

Percentual

Percentual

Razéo

Razéo

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Meta

2020

79

46

67.62

215

84

175

1.48

75

35

.75

20.49

50

Unidade Resultado
de
medida
Percentual ¥ sem
Apuracdo
Percentual
44.3
Percentual ¥ sem
Apuracao
Percentual V¥ sem
Apuragao
Percentual ¥ sem
Apuragao
Numero
400
Nimero
83
Percentual ¥ sem
Apuracdo
Percentual ¥ sem
Apuracdo
Razédo ¥ sem
Apuracdo
Razéo ¥ sem
Apuragao
Percentual V¥ sem
Apuracéo
Taxa |7 Sem
Apuragao
Percentual ¥ sem
Apuracéo
Percentual ¥ sem
Apuracao

Meta
Plano(2020-
2023)

83,00

50,00

78,28

18,50

96

200

168

100,00

0,25

65,00

0,00

19,28

56,00

Unidade % meta
de alcancada
medida

Percentual

Percentual

96,30

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

4,76

Ndmero
47,43

Ndmero

Percentual

Razéo

Razdo

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 1.2 - Objetivo 2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacao, a educagdo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagao e

a democratizagao das relagdes de trabalho.

Descricdo da Meta

da meta

1. Implementar acdes de educacdo permanente

para ea

Proporc¢éo de acdes de educacdo permanente implementadas

para qualificagdo das areas prioritarias do SUS.

2. X % de Ampliacées de vagas ou de novos
Programas de Residéncia em Saude.

3. Ampliar o nimero de pontos do Telessatde
Brasil Redes.

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

e/ou realizadas.

Propor¢éo de novas vagas ou de novos programas de
residéncia em sadde.

Nimero de pontos do Telessalde Brasil Redes implantados.

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

Linha-

Base

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Meta
2020

80

75

Unidade Resultado

de

medida

Percentual ¥ sem
Apuracao

Percentual ¥ sem
Apuracéo

NGmero M sem
Apuragao

Percentual ¥ sem
Apuragao

Meta
Plano(2020-
2023)

80,00

10,00

17,25

Unidade % meta
de alcancada
medida

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual
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DIRETRIZ N2 2 - Diretriz 2- Fortalecer as Redes de Atencao a Saude Atencao Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doencas Crdnicas, Psicossocial e
Atencao as Pessoas com Deficiéncias de forma ascendente e regi lizada, respeitando as diversidades e contemplando as d das especificas de todas as

Regides de Saude, aperfeicoando o sistema de regulacao, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuario eletrénico unico,
revisando a pactuacao entre o governo federal, estados e municipios para distribuicao justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas,
tos e procedimentos em todos os niveis de ¢ lexidad

P

OBJETIVO N2 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atengao a sadide nas regides de salide, com énfase na articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de
atencgao psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atengdo a salde das pessoas com doengas crénicas.

Descricdao da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta
monitoramento e avaliacao Base 2020 de Plano(2020- de alcancada
da meta medida 2023) medida

1. Acompanhar as agoes de satde, em 100% da tendéncia da gravidez de Proporgao de gravidez na Percentual = 22.03 Percentual ¥ sem 18,30 Percentual

adolescentes de 10 a 19 anos. adolescéncia entre as faixas etarias Apuracéo
10 a 19 anos

2. Aumentar a proporgao de nascidos vivos de maes com no minimo sete Proporgao de nascidos vivos de Percentual  51.91 Percentual ¥ sem 61,82 Percentual

consultas de pré natal. mé&es com 7 ou mais consultas de Apuracéo
Pré ¢ Natal.

3. Ampliar o n? de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. Proporcéo de acesso hospitalar dos Percentual = 38.73 Percentual ¥ sem 40,61 Percentual
bbitos por acidente Apuracéo

4. Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio Proporcéo de 6bitos nas Percentual  12.03 Percentual ¥ sem 11,43 Percentual

(IAM) . internacdes por infarto agudo do Apuracéo
miocardio (IAM)

5. Aumentar a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida. Proporcdo de registro de dbitos Percentual 92 Percentual ¥ sem 92,00 Percentual
com causa basica definida Apuracéo

6. Aumentar o X % de parto normal. Proporgéao de parto normal no Percentual = 55.13 Percentual ¥ sem 62,02 Percentual
Sistema Unico de Satde e na Saldde Apuracéo
Suplementar

7. Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia Cobertura do Servico de Percentual = 93.59  Percentual ¥ sem 95,10 Percentual

(Samu 192). Atendimento Mével de Urgéncia Apuracéo
(Samu ¢ 192).

8. Ampliar em 493 o nimero de leitos novos (habilitagdo) de enfermaria Namero de leitos novos de Ndamero 119 Numero 493 Numero

clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando retaguarda Clinica de Urgéncia 0 0

de 416 para 909 até 2023. habilitados

OBJETIVO N2 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagao
sexual, raga/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenc&o basica, nas redes tematicas e nas redes de atengéo a salde.

Descricdao da Meta dicador para i e avaliaca Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta
da meta Base 2020 de Plano(2020- de alcancada
medida 2023) medida
1. Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil Taxa 135 Taxa V¥ sem 11,57 Taxa
Apuracdo
2. Reduzir o Nimero de Obitos maternos Namero de 6bitos maternos em determinado periodo ~ Nimero 84 Numero ¥ sem 72 Ndmero
e local de residéncia Apuracéo
3. Investigar os Obitos materno em Idade Fértil (MIF) Proporc¢éo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 Percentual 100 Percentual ¥ sem 100,00 Percentual
a 49 anos) investigados. Apuracéo
4. Investigar os 6bitos maternos Proporgéo de dbitos maternos investigados. Percentual 100 Percentual V¥ sem 100,00 Percentual
Apuragao
5. Ampliar o nimero de unidades de Satide com servigo Ne de unidades de satide com servigos de notificagdo =~ Nimero 368 Numero 425 Numero
de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e de violéncia domestica, sexual e outras violéncias, 402 109,24
outras violéncias. implantadas.

DIRETRIZ N2 3 - Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populacao por meio das acoes de vigilancia, promocao e protecao, com foco na
prevencéao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 3.1 - Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagao, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogao e

protecdo, com foco na prevengdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel.
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1. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

2. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a
69anos) por doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT ¢ doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias crénicas).

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

4. Aumentar a propor¢do de cura de casos
novos de turbeculose pulmonar com
confirmagao 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 proporgao de cura dos casos
novos de hanseniase nos anos das coortes.

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

9. Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA)
de malaria na Regido Amazénica.

10. Reduzir o numero absoluto de 6bito 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 proporcéo de analises realizadas
em amostras consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

13. Ampliar a proporcdo de municipios com
casos de doengas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados

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

Ndamero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 Namero
ano de idade.

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

diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Percentual
Vacinagao para criancas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose,

Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura

vacinal preconizada

Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com  Percentual
confirmacgao laboratorial.

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

Namero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Percentual
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase Percentual
diagnosticados nos anos das coortes

Proporgédo de contatos examinados de casos novos de Percentual
hanseniase.

NUmero de Casos Autéctones de Malaria Namero
Numero absoluto de 6bitos por dengue. Namero
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de =~ NUmero
iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para Percentual
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez

Proporcéo de preenchimento do campo ocupacéo nas Percentual
notificagbes de agravos relacionados ao trabalho.

Proporg&o de casos de doengas de notificacdo compulsdria Percentual

imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo.

225.8

70

80

90

10

90

90

55

10

80

Ndmero

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

71.

Ndmero

Ndmero

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

V¥ sem

Apuragéo

¥ sem

Apuragéo

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

W sem

Apuragao

W sem

Apuragéo

¥ sem

Apuragéo

5

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

|7 Sem

Apuragao

212,69

75,00

80,00

90,00

90,00

90,00

60,00

30,00

80,00

NUmero

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

79,44

Namero

Namero

100,00

Namero
38,75

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 3.2 - Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protegéo a salde e o desenvolvimento sustentével do setor.

1. Realizar a descentralizagdo até 2023 em 100% das acdes de VISA

para os municipios com populagdes 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)

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

Percentual de municipios com populagao Percentual
de 100.00 habitantes executando as acdes

de VISA

Percentual de Estabelecimentos Percentual

Assistenciais em Saude(EAS'S) com Plano
de Controle de Infeccdo em
Estabelecimentos Assistencial e Seguranga
do Paciente (PCIRAS/SP)
implantados/implementados.

60

Percentual

14

Percentual

¥ sem

Apuragao

25,00

100,00

Percentual

56,00

Percentual

OBJETIVO N2 4.1 - Objetivo 1 - Aprimorar a relagdo 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 cidad&o o cuidado integral com equidade.

1. Ampliar o nimero de planos de satde enviados

aos conselhos de satide. Saude.

Plano de Salde enviado ao Conselho de

Ndmero Nimero

W sem

Apuragéo

NiGmero

OBJETIVO N2 5.1 - Objetivo 1 - Melhorar o padréo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento

estdvel e sustentdvel do SUS.
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1. Meta Regional e Estadual: X% de entes da regidao com pelo menos Proporg&o de entes com pelo menos uma Namero Numero ¥ sem

uma alimentagao por ano no Banco de Precos em Saude. alimentagao por ano no Banco de Preco. Apuracdo

2. Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servico de Proporgao de municipios com ouvidoria Percentual 64.41  Percentual ¥ sem 100,00
ouvidoria implantado. implantada. Apuracio

3. Meta Regional: Estruturagdo de, no minimo um, componente Componente do Sistema Nacional de Nimero 9 Namero ¥ sem 7
municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Auditoria (SNA) estruturado. Apuracio

Saude.

NUmero

Percentual

NUmero

80,00

- Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencdo
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Implementar agdes de educagdo permanente para qualificacdo das areas prioritarias do SUS.

Ampliar o nimero de planos de salde enviados aos conselhos de salde.

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

Ampliar o nimero de pontos do Telessatde Brasil Redes.

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

Ampliar o n? de leitos em %

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.

I ar agdes de ht izacdo para qualificacdo dos servicos de satde na RAS do Estado do Para.

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

Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestao do trabalho.
Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia (PBF)

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

Reduzir a mortalidade infantil.

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

Ampliar o acesso a atengao odontolégica na atengédo basica, passando para % equipes de satde bucal implantadas.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT ¢ doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias
cronicas).

Reduzir o Nimero de Obitos maternos

Aumentar a proporg&o de nascidos vivos de méaes com no minimo sete consultas de pré natal.

Aumentar o percentual de agéo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

Investigar os Obitos materno em Idade Fértil (MIF)

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc&o Bésica.

Investigar os 6bitos maternos

Reducdo de internacdes de causas sensiveis a Atengao Bésica

Ampliar o nimero de unidades de Saude com servigo de notificagdo 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 (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 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 acdes realizadas por Centro de Atencao Psicosocial (CAPS) com equipes de Atencdo Basica.

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

Reducdo em 2% da Taxa de Internagado Hospitalar em pessoas idosas por fratura Fémur

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

X % de Ampliacées de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Saude.

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

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

Reduc&o de internacdes de causas sensiveis a Atencao Basica

Ampliar o nimero de unidades de Satde com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Aumentar para 2,5 por milhdo de populagado (pmp) o nimero de doadores efetivos no estado com projecdes anuais de 0,1 pmp.

Aumentar para 20 por milhao de populacéo (pmp) o nimero de transplantes de 6rgéos e tecidos no estado com projecdes 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 razao 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 doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagoes sobre Agravos de Notificacdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de
notificagao.
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303 - Suporte Reduzir a mortalidade infantil. 13,50
Profilatico e

Terapéutico Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Bésica. 0,00
Reduzir em x% o0s 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) . 0,00
Reducdo de internacdes de causas sensiveis a Atencao Bésica 0,00
Aumentar para 2,5 por milhdo de populagdo (pmp) o nimero de doadores efetivos no estado com projegdes anuais de 0,1 pmp. 400
Aumentar para 20 por milhdo de populagdo (pmp) o nimero de transplantes de drg&os e tecidos no estado com projegdes anuais de 1Ipmp 83

Ampliar o n? de leitos em %

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 0,00

municipios.

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

Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atencdo Psicosocial (CAPS) com equipes de Ateng&o Bésica. 0,00

Implementar agées de humanizacdo para qualificacdo dos servicos de satide na RAS do Estado do Para. 0,00
304 - Vigilancia Realizar a descentralizagdo até 2023 em 100% das agdes de VISA para os municipios com populagdes acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 municipios, sendo: 2020 25,00
Sanitaria - 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 alimentacdo por ano no Banco de Pregos em Salde.

Implantar/implementar o Nucleo Estadual de Qualidade e Seguranga do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infecgdo em Estabelecimentos Assistencial e Seguranga do 0,00

Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de ades&o. (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 proporcdo de anélises realizadas em amostras consumo humano, quanto aos parametros 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 regido com pelo menos uma alimentac&o por ano no Banco de Precos em Saude.

Reduzir o Nimero de Obitos maternos

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT ¢ doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias 0,00
cronicas).

Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Bésico de Vacinacao da Crianga. 0,00
Aumentar a proporgéo de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmacéo laboratorial. 0,00
Aumentar a proporcéo de registro de dbitos com causa bésica 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 proporc¢ao de cura dos casos novos de hansenfase nos anos das coortes. 0,00
> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 71,50

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazénica.

Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue 1
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. 31
Ampliar a proporcéo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados 0,00
Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagoes sobre Agravos de Notificacdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de 0,00
notificagdo.
306 - Alimentacdo ~ Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF) 79,00
e Nutrigédo
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT ¢ doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias 0,00
cronicas).

https://digisusgmp.saude.gov.br 20 de 35



D -ativo da Progr: do de D com Saude por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncées Natureza Receita de impostos Transferéncias de fundos Transferéncias de fundos Transferéncias Operagoes Royalties do Outros Total(R$)
da Saude da e de transferéncia a Fundo de Recursos do ao Fundo de Recursos do de convénios de Crédito petréleo recursos

Despesa de impostos (receita SUS, provenientes do SUS, provenientes do i a i a inados a il

prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$) a Saude
(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
Administracao
Geral Capital 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
301 - Atengao Corrente 49.095.699,00 53.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 49.148.699,00
Bésica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  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
Hospitalar e
Ambulatorial 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
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
Sanitaria

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
Alimentacao e
Nutricdo 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 Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Este 32 Relatério Detalhado do Quadrimestre de 2020 vem apresentar os resultados e andlises das metas pactuadas na PAS 2020 que apresentam indicadores passiveis de apuracdo mensal e
quadrimestral. Das 52 metas pactuadas pela Secretaria Estadual de Salde do Para (SESPA) com seus respectivos indicadores, sete séo passiveis de apuracao mensal e oito metas pactuadas séo passiveis
de apuracao quadrimestral, perfazendo 15 metas passiveis de apuracao e avalicao no quadrimestre.

Destas quinze metas pactuadas, estaremos apresentando neste 32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior as apuracées de 09 (nove) metas. Em funcéo do cenério pandémico ocasionado pela Covid-19, ndo
foi possivel apurar pelas areas técnicas da SESPA, os dados referentes as 06 (seis) metas restantes.

Salientamos que alguns resultados s&o preliminares e parciais para o periodo, em funcéo de determinados sistemas de informacdo somente se encerrarem com o fechamento anual das bases de dados nacionais.

DIRETRIZ N2 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencéo Primaria na implementacao das Redes de Atencéo a Satde e a Politica Nacional de Humanizacéo,
ando as territoriais, para pr ao, protecao e cuidado da lacao, conforme o Decreto 7508/2011.

OBJETIVO N¢ 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a
politica de atenc&o basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

2. META: Ampliar o acesso a atencéo odontolégica na atencéo basica, para 46% i de saude bucal implantada.

INDICADOR 2 (NACIONAL/U): Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengao basica.

RESULTADO 32 RDQA/2020: 44,3%

No ano de 2020 a meta pactuada foi de 46%, o resultado alcancado no 32 quadrimestre foi de 44, 3%, o que corresponde a 966 (novecentos e sessenta e seis) equipes de Estratégia de Saude da Familia com
equipes de Saude Bucal, levando assisténcia odontoldgica a 3.809.231 (trés milh&es, oitocentos e nove mil e duzentas e trinta e uma) pessoas, que expressa 83% de alcance da meta.

Os dados apresentados neste 32 quadrimestre quanto a este indicador sdo parciais e correspondem a competéncia novembro/2020 do Portal e-Gestor. Muito embora neste 32 quadrimestre tenha havido
um acréscimo de 11 equipes de Satde Bucal, levando assisténcia odontolégica bésica a mais 13.580 (treze mil e quinhentas e oitenta) pessoas; percentualmente a cobertura de satde bucal estd menor que no
mesmo periodo de 2019, dado ao fato do calculo do indicador levar em consideracdo a populagdo, que em 2019 correspondia a 8.513.497, ao passo que no ano de 2020 é de 8.602.865. Vale ressaltar que a
expansdo das equipes de salde bucal demanda da iniciativa do gestor municipal, devendo ser realizada avaliando a necessidade populacional conforme Portaria. Cabe a SESPA, a partir da Coordenag&o Estadual
de Sadde Bucal (CESB) em conjunto com os CRS/SESPA, apoiar os municipios e as treze regides de salde, assessorando-os e sensibilizando quanto aos beneficios de se ter a rede de atencdo a salde bucal
organizada e fortalecida.

6. META: Aumentar para 2,5 por milhdao de populacéo (pmp) o nimero de doadores efetivos no estado com projecées anuais de 0,1 pmp.
INDICADOR 6 (ESTADUAL/E): Org&o e Tecido Captado
RESULTADO 32 RDQA/2020: 4 6rg&os e tecidos captados

No ano de 2020 a meta pactuada foi de 84 6rgaos e tecidos captados, o resultado alcancado no 3¢ quadrimestre foi de 04 (quatro) érgéos e tecidos captados, que expressa 4,76% de alcance da meta.

A doacdo de drgdos e tecidos, afetada desde o inicio da pandemia, continua muito baixa, com resultado inexistente nos trés primeiros meses deste terceiro quadrimestre. Em setembro a CGSNT/MS autorizou a
retomada da captacédo de cdrneas (nota técnica n® 80/2020/CGSNT/DAET/SAES/MS), contudo no nosso Estado esta atividade continuou suspensa até novembro, momento em que foi definido o fluxo de coleta de
amostras de doadores de 6rgaos e tecidos para que o LACEN realize o exame que detecta o corona virus em todos os potenciais doadores. A retomada gradual é compreensivel por véarios fatores como: a triagem
do potencial doador de 6rgaos e tecidos estd mais rigorosa ap6s o advento da pandemia causada pelo novo Corona Virus, a CIHDOTT, os hospitais e os profissionais que atuam no processo de doagdo parecem
ainda ndo estarem totalmente preparados para retornar a esta atividade neste novo cenério que exige protocolos seguros e bem definidos em relagdo a covid-19. Além disso, a falta do exame complementar para a
concluséo da morte encefélica, na capital, somado com o recrutamento da maioria dos profissionais das CIHDOTTS para atuarem em outras atividades neste momento de pandemia contribui para a reducao
dréastica do nimero de notificagdo de morte encefélica e consequentemente de doagdo e captagdo de 6rgaos. Assim este quadrimestre finaliza com um déficit de 83,24% em relagcdo a meta para o periodo.

7. META: Aumentar para 20 por milhdo de populacdo (pmp) o nimero de transplantes de 6rgaos e tecidos no estado com projecées anuais de 1pmp
INDICADOR 7 (ESTADUAL/E): Orgéo e Tecido Transplantado
RESULTADO 32 RDQA/2020: 83 érgdos e tecidos transplantados

No ano de 2020 a meta pactuada foi de 175 érgéos e tecidos transplantados o resultado alcangado no 32 quadrimestre foi de 83 (oitenta e trés) érgaos e tecidos
transplantados, que expressa 47,43% de alcance da meta.

Este foi o quadrimestre de melhor resultado do ano de 2020, gragas a oferta de cérneas de outros Estados que continuaram a captacdo de cérneas de doadores em morte encefalica e também retomaram, no final
de outubro, as enucleagdes em doadores de coracdo parado. Apesar do transplante ter atingido a meta do 32 quadrimestre/2020, garantido pelo transplante de cérnea, o transplante renal no Estado continua com
a produgédo muito baixa, o que é afetado diretamente pela falta do exame complementar para o diagnéstico de morte encefélica (41% dos casos n&o foram concluidos).

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecer as Redes de Atencdo a Saude Atencao Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doencas Crénicas, Psicossocial e Atencao as Pessoas com Deficiéncias de
forma ascend respeitando as diversi as especificas de todas as Regides de Satde, aperfeicoando o sistema de regulacéo, otimizando o
sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontudrio eletrénico unico, revisando a pactuacdo entre o governo federal, estados e municipios para distribuicdo justa e
proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

er

e cont

OBJETIVO N2 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atencéo a salde nas regides de satde, com énfase na articulagéo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atencéo psicossocial, rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencédo a salde das pessoas com doencas cronicas.

8. META: Ampliar em 493 o numero de leitos novos (habilitacdo) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para 909 até 2023.
INDICADOR (ESTADUAL/E): Nimero de leitos novos de retaguarda Clinica de Urgéncia habilitados.
RESULTADO 32 RDQA/2020: 0 (ZERO)

No ano de 2020 a meta pactuada foi de 119 leitos novos de retaguarda Clinica de Urgéncia habilitados, o resultado alcangado no 3° quadrimestre foi de 0 (zero) leitos novos habilitados,

que expressa 0% de alcance da meta. A programacé&o para habilitacdo de leitos ndo se concretizou. Para além do fato de estarmos enfrentando uma pandemia que desvia o
olhar para o que é mais urgente, enfrentamos questdes internas que impedem que o processo avance principalmente no que tange aos instrumentos de planejamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
Estadual estarem em conformidade com Portaria Ministerial, ou seja, se faz necessario a elaboragéo do Plano Estadual de Urgéncia e Emergéncia que aponte as necessidades das Regido de Saude para a rede RUE.
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Enquanto n&o tivermos esse instrumento construido e revisdo na conformidade da rede RUE, ndo ha como aprovar as unidades hospitalares do Estado ao recebimento de incentivo federal e com isso havera
reducéo da oferta de leitos para a populagéo, e acabaremos néo atingindo ao que foi programado para o PES 2020-2023.

OBJETIVO N2 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia, situagdes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes teméticas e nas redes de atengdo a salde.

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

INDICADOR 32 (ESTADUAL/E): N¢ de unidades de satide com servico de notificacéo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantadas.

RESULTADO 32 RDQA/2020: 402 (quatrocentos e duas) unidades notificadoras da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

No ano de 2020 a meta pactuada foi de 368 unidades notificadoras da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, o resultado alcangado no 32 quadrimestre foi de 402 (quatrocentas e duas) unidades
notificadoras, que expressa 109,24% de alcance da meta. Apés monitoramento pelo TabWin/SINAN/DVS, foi observado um total de 402 (quatrocentos e duas) unidades notificadoras da violéncia doméstica, sexual
e outras violéncia neste quadrimestre, ou seja o resultado de um Unico quadrimestre superou a meta fisica programada para a PAS - 2020.

Muito embora haja um aumento significativo do nimero de unidades notificadoras, é preocupante ao analisar a meta por regido de saude e identificar nimeros insignificantes de unidades notificadoras no Marajé |
(4), Metropolitana Il (7), Tapajés (8), o que indica um alto indice de subnotificacao.

DIRETRIZ N2 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigi pr G e pr ¢ao, com foco na prevencdo de doencas cronicas nao

tr , acidentes e vi no controle das d cas tr: issiveis e na pr cao do lheci o davel.

OBJETIVO N2 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogéao e protecdo, com foco na prevencao de doencas
cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocéao do envelhecimento saudavel.

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

INDICADOR 40 (ESTADUAL/E): Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

RESULTADO 32 RDQA/2020: 71,5% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase foram examinados dentre os casos novos nos anos das coortes.

No ano de 2020 a meta pactuada foi de 90% de contatos examinados de casos novos de hanseniase, o resultado alcangado no 32 quadrimestre foi de 71,5%, que representa 79,44% de alcance da meta pactuada.
Comparados ao quadrimestre anterior, percebemos uma melhora nessa meta, o que demonstra os esforgos das equipes de satde envolvidas com o Programa de Controle da Hanseniase em nosso estado quanto
ao desenvolvimento de trabalhos voltados ao controle desses contatos, mesmo com os empecilhos que nos foram apresentados neste fatidico ano de 2020 por conta da pandemia da Covid-19.

Visando o cumprimento das metas de monitoramento/assessoramento e treinamento aos profissionais de salide, em parceria com as secretarias de satide dos municipios e as coordenagdes regionais (CRS/SESPA),
além da retomada de parte de suas atividades de acompanhamento das agdes de controle da endemia no Pard in loco, atuou efetivamente utilizando os diversos meios de comunicagdo disponiveis como
videoconferéncias, e-mails e aplicativos de envio e recebimento de mensagens, desenvolvendo atividades auxiliares para diagnéstico de casos e vigilancia de contatos.

0O acompanhamento de menores de 15 anos de idade tornou-se mais contundente, inclusive com trabalhos direcionados ao "Relatério de Incidente Critico" por MH nessa faixa etaria da populacdo com GIF 2 no
diagnostico.

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

INDICADOR 42 (ESTADUAL/E): Nimero absoluto de ébitos por dengue.

RESULTADO 32 RDQA/2020: 1 6bito

No ano de 2020 a meta pactuada foi de reduzir a 1 ébito por dengue, o resultado alcangado no 32 quadrimestre foi a ocorréncia de 01(um) dbito por dengue, que representa 100% de alcance da meta pactuada.
Considerando dados epidemiolégicos disponiveis até a semana 53/2020 , até o dia 31 de dezembro de 2020, o Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem notificados 5.590 casos suspeitos de
dengue, destes 1.846 foram confirmados, 147 casos estdo em investigagao. Neste 32 quadrimestre houve ocorréncia de um (01) dbito confirmado no més de setembro por dengue no municipio de Uruara (Regido
de satde Xingu/10°CRS/SESPA), por critério laboratorial/LACEN.

Por conta da pandemia do Coronavirus, houve reducédo de cobertura de visitas domiciliares, suspensdo das atividades do LIRA e a introdugdo de novos inseticidas e larvicidas, que encontram-se em fase de

entrega pelo MS.

11. META: Realizar visitas domi
INDICADOR 43 (NACIONAL/U): Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.
RESULTADO 32 RDQA/2020: 31%

ares para controle da dengue.

No ano de 2020 a meta pactuada foi de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue por ciclo. O resultado alcancado no 32 quadrimestre atingiu 31% de cobertura de imdveis visitados,
que representa 38,75% de alcance da meta pactuada.

A cobertura de visita de 31% foi considerada muito baixa e justificada pela suspensdo das visitas domiciliares por conta da pandemia da Covid-19. A meta seria de 80% em pelo menos 4 ciclos no ano
realizados de 2 em 2 meses. Em virtude da pandemia do Coronavirus, as atividades do LIRAa foram suspensas por determinagdo do Ministério da Saude, ficando como recomendac&o da Coordenacao Estadual do
Programa da Dengue, Zika e Chikungunya sobre a manutencéo das visitas, que fosse visitado somente os Pontos Estratégicos (PE) onde ha concentracdo de depdsitos preferenciais para o Aedes aegypti. E as
visitas nas residéncias devem ser realizadas somente no peridomicilio e quando houver necessidade, de acordo com Nota Informativa n® 8/2020 CGARB/DEIDT/MS, o que também contribuiu para redugdo no
percentual de cobertura de visitas domiciliares.

Observou-se no monitoramento e avaliagdo das atividades de vigilancia epidemioldgica através do SINAN, uma reducdo 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 Covid-19 nos laboratérios de referéncia, os quais estdo sendo priorizados neste momento.

OBJETIVO N2 3.2 - Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitéria, para assegurar a protecéo a salde e o desenvolvimento sustentavel do setor.

1. META: Reali a ralizacdo até 2023 em 100% das acées de VISA para os icipios com pop oes 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).

INDICADOR 47 (ESTADUAL/E): Percentual de municipios com populagdo de 100.00 habitantes executando as acoes de VISA.

RESULTADO 32 RDQA/2020: 14% (1 municipio com populagdes acima de 100.000 habitantes com acées de VISA descentralizado - Belém)

No ano de 2020 a meta pactuada foi de 25% de . O resultado alcangado no 32 quadrimestre atingiu 31% de cobertura de imdveis visitados, que representa 38,75% de alcance da meta pactuada.

Neste 32 quadrimestre de 2020 foi programado viagem ao 1°, 29, 39, 42, 62, 99, 102 e 132 CRS/SESPA, no entanto foi possivel realizar reunido de trabalho apenas com o 1° e 32 CRS/SESPA em Belém e 99,
109 e 132 CRS/SESPA nas sedes dos Centros Regionais de Satde.

Ap6s reunides técnicas de trabalho nos deparamos com uma realidade completamente diferente do que pensavamos, pois os problemas foram tantos que tivemos que mudar novamente o cronograma, ndo sendo
possivel realizar visitas nas sedes do 292, 42 e 62 CRS/SESPA.

Em nossas visitas fizemos o levantamento dos recursos humano e material para podermos dar um aporte maior e nos tornarmos conhecedores da realidade de nossas CRS/SESPA.

Foi possivel avancar em relacdo a descentralizacdo das acoes de VISA, sendo Belém o municipio mais adiantado no processo. Nossa intengdo € logo na primeira reunido de CIB/ 2021 colocar para apreciacdo o
Plano de Vigilancia do municipio de Belém e numa posterior pactuacao, fazer a descentralizacao das acdes de VISA de forma concreta para o municipio.

Quanto aos demais municipios estamos colaborando com os devidos Planos de Vigilancia dos municipios para levarmos a apreciacdo da CIB no ano de 2021.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador

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

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

Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagao para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo.
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

NUmero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

10
Proporc¢ao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e a populagdo da mesma

faixa etéria

12
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e populagao da

mesma faixa etaria.

18
Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

14
Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

15
Taxa de mortalidade infantil

16
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

18
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

19
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica

Acbes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

23
Proporg¢éo de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Anélises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Tipo Meta
ano
2020
225,80
E 100,00
u 92,00
u 70,00
U 80,00
U 90,00
E 2
U 856
U 10
U 55,00
0,30
0,13
U 5109
U 22,03
U 13,50
U 84
U 67,62
U 79,00
U 46,00
E 35,00
U 10,00

Resultado do
quadrimestre

%
alcancada
da meta

Unidade

de Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NGmero

Niémero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Taxa

NGmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Considerando que Pactuacédo Estadual encontra-se em apreciacdo pelo Conselho Estadual de Satide, neste 32 quadrimestre de 2020 nao foi possivel alimentar o
quadro acima com os resultados dos indicadores passiveis, de apuracdo no quadrimestre, entretanto informamos a seguir os respectivos resultados e andlises

passiveis de apuracao mensal e quadrimestral conforme fichas de qualificacao dos indicadores 2020-2023.

Dos 52 Indicadores apresentado no Plano Estadual de Satde 2020-2023 pela Secretaria Estadual de Satde do Parad (SESPA), sete sdo passiveis de apuracdo mensal e oito indicadores
sdo passiveis de apuracdo quadrimestral, serd apresentado neste 32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior as apuracdes dos indicadores que foram possiveis apurar os

resultados pelos sistema de informacao.

Salientamos que alguns resultados séo preliminares e parciais para o periodo, em fungdo de determinados sistemas de informagdo somente se encerrarem com o fechamento anual

da base de dados nacionais.

INDICADOR 2 (NACIONAL/U): Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao basicas.
META: Ampliar o acesso a atengdo odontoldgica na atengdo bésica, passando para 46% equipes de salde bucal implantada.

Meta Fisica PAS 2020: 46% / Meta Fisica PES 2020/2023: 50%
RESULTADO 3° RDQA/2020: 44,3%

Os dados apresentados neste 32 quadrimestre quanto a este indicador sdo parciais e correspondem a competéncia novembro/2020 do Portal e-Gestor.
Muito embora neste 32 quadrimestre tenha havido um acréscimo de 11 equipes de Saude Bucal, levando assisténcia odontolégica bésica a mais 13.580 (treze mil e quinhentas e
oitenta) pessoas; percentualmente a cobertura de salde bucal estd menor que no mesmo periodo de 2019, dado ao fato do célculo do indicador levar em consideragdo a populacéao,

que em 2019 correspondia a 8.513.497, ao passo que no ano de 2020 é de 8.602.865

Atualmente o Estado do Pard estd com 44,3% de cobertura de salde bucal, correspondendo a 966 (novecentos e sessenta e seis) equipes de Estratégia de Salude da Familia com
equipes de Saude Bucal, levando assisténcia odontolégica a 3.809.231 (trés milhdes, oitocentos e nove mil e duzentas e trinta e uma) pessoas.
Vale ressaltar que a expanséo das equipes de satde bucal demanda da iniciativa do gestor municipal, devendo ser realizada avaliando a necessidade populacional conforme Portaria.
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Cabe a SESPA a partir da Coordenagdo Estadual de Saldde Bucal (CESB) em conjunto com os CRS/SESPA, apoiar os municipios e as treze regies de salde, assessorando-os e
sensibilizando quanto aos beneficios de se ter a rede de atengdo a satde bucal organizada e fortalecida.

INDICADOR 6 (ESTADUAL/E): Orgéo e Tecido Captado

META: Aumentar para 2,5 por milhdo de populagédo (pmp) o nimero de doadores efetivos no estado com projecdes anuais de 0,1 pmp.
Meta Fisica PAS 2020: 84 / Meta Fisica PES 2020/2023: 96 nimero absoluto

RESULTADO 32 RDQA/2020: 4 6rgéos e tecidos captados.

A doagao de drgaos e tecidos, afetada desde o inicio da pandemia, continua muito baixa, com resultado inexistente nos trés primeiros meses deste terceiro quadrimestre. Em
setembro a CGSNT/MS autorizou a retomada da captagdo de cérneas (nota técnica n® 80/2020/CGSNT/DAET/SAES/MS), contudo no nosso Estado esta atividade continuou suspensa
até novembro, momento em que foi definido o fluxo de coleta de amostras de doadores de 6rgéos e tecidos para que o LACEN realize o exame que detecta o corona virus em todos
os potenciais doadores. E apesar da Coordenagao Estadual de Transplante - CET ter oficializado com as CIHDOTTS a retomada da captagdo de tecidos oculares, as captagdes ainda
n&o retornaram no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) e no Instituto Médico Legal, enquanto que o Hospital Ophir Loyola (HOL) estd retomando aos poucos esta
atividade sendo estas duas ultimas Instituicées que mais captam cérneas no Estado. A retomada gradual é compreensivel por varios fatores como: a triagem do potencial doador de
érgaos e tecidos estd mais rigorosa apds o advento da pandemia causada pelo novo Corona Virus, a CIHDOTT, os hospitais e os profissionais que atuam no processo de doagdo
parecem ainda nao estarem totalmente preparados para retornar a esta atividade neste novo cendrio que exige protocolos seguros e bem definidos em relagao a covid-19.Além
disso, a falta do exame complementar para a conclusdo da morte encefélica, na capital, somado com o recrutamento da maioria dos profissionais das CIHDOTTS para atuarem em
outras atividades neste momento de pandemia contribui para a redugéo drastica do nimero de notificagdo de morte encefélica e consequentemente de doagao e captacdo de érgaos
(43% néao realizaram o exame neste més), esperamos resolver este problema até o final do més de fevereiro de 2021.Assim este quadrimestre finaliza com um déficit de 86% em
relagdo a meta para o periodo.

INDICADOR 7 (ESTADUAL/E): Orgéo e Tecido Transplantado

META: Aumentar para 20 por milhdo de populacdo (pmp) o nimero de transplantes de 6rgéos e tecidos no estado com projegées anuais de 1pmp
Meta Fisica PAS 2020: 175 / Meta Fisica PES 2020/2023: 200 nimero absoluto

RESULTADO 32 RDQA/2020: 83 érgaos e tecidos transplantados

Este foi o quadrimestre de melhor resultado do ano de 2020, gragas a oferta de cérneas de outros Estados que continuaram a captacao de cérneas de doadores em morte encefélica
e também retomaram no final de outubro, as enucleagées em doadores de coragdo parado.

Apesar do transplante ter atingido a meta do 32 quadrimestre/2020, garantido pelo transplante de cérnea, o transplante renal no Estado continua com a producdo muito baixa, o que
é afetado diretamente pela falta do exame complementar para o diagndstico de morte encefélica (41% dos casos n&do foram concluidos).

Assim encerramos o quadrimestre com um saldo de 38% acima da meta programada para o periodo.

INDICADOR 27 (ESTADUAL/E): Numero de leitos novos de retaguarda Clinica de Urgéncia habilitados.

META: Ampliar em 493 o nimero de leitos novos (habilitagdo) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para 909 até 2023.
Meta Fisica PAS 2020: 119 / Meta Fisica PES 2020/2023: 493 N2 Absoluto

RESULTADO 32 RDQA/2020: 0 (ZERO)

A programagcdo para habilitagdo de leitos ndo se concretizou.

Para além do fato de estarmos enfrentando uma pandemia que desvia o olhar para o que é mais urgente, enfrentamos questdes internas que impedem que o processo avance
principalmente no que tange aos instrumentos de planejamento da Urgéncia e Emergéncia Estadual estarem em conformidade com Portaria Ministerial, ou seja, se faz necessario a
elaborac&o do Plano Estadual de Urgéncia e Emergéncia que aponte as necessidades das Regido de Salde para a rede RUE.

Enquanto nao tivermos esse instrumento construido e reviséo na conformidade da rede RUE, ndo h&d como aprovar as unidades hospitalares do Estado ao recebimento de incentivo
federal e com isso havera reducdo da oferta de leitos para a populacéo, e acabaremos néo atingindo ao que foi programado para o PES 2020-2023.

INDICADOR 32 (ESTADUAL/E): N2 de unidades de satide com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.
META: Ampliar o nimero de unidades de Saude com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Meta Fisica PAS 2020: 368 / Meta Fisica PES 2020/2023: 425 nimero absoluto

RESULTADO 32 RDQA/2020 : 402 (quatrocentos e duas) unidades notificadoras da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Apds monitoramento pelo TabWin/SINAN/DVS, foi observado um total de 402 (quatrocentos e duas) unidades notificadoras da violéncia doméstica, sexual e outras violéncia neste
quadrimestre, ou seja o resultado de um Unico quadrimestre superou a meta fisica programada para a PAS - 2020.

Muito embora haja um aumento significativo do nimero de unidades notificadoras, é devera preocupante ao analisar a meta por regido de saude e identificar nimeros insignificante
de unidades notificadoras no Marajé | (4), Metropolitana Il (7), Tapajés (8), o que indica um alto indice de subnotificagao.

Estaremos trabalhando esses vazios assistenciais na Programacéo Anual de Saldde de 2021.

INDICADOR 40 (ESTADUAL/E): Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

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

Meta Fisica PAS 2020: 90% / Meta Fisica PES 2020/2023: 90%

RESULTADO 32 RDQA/2020: 71,5% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase foram examinados dentre os casos novos nos anos das coortes.

Comparados ao quadrimestre anterior, percebemos uma melhora nessas metas, o que demonstra os esforcos das equipes de salde envolvidas com o Programa de Controle da
Hanseniase em nosso estado quanto ao desenvolvimento de trabalhos voltados ao controle desses contatos, mesmo com os empecilhos que nos foram apresentados neste fatidico
ano de 2020 por conta da pandemia da Covid-19.

Esta Coordenacéo visando ao cumprimento das metas de monitoramento/assessoramento e treinamento a profissionais de salde, em parceria com as secretarias de salde dos
municipios e das coordenagdes regionais (CRS/SESPA), além da retomada de parte de suas atividades de acompanhamento das a¢ées de controle da endemia no Pard in loco, atuou
efetivamente utilizando os diversos meios de comunicagdo disponiveis como videoconferéncias, e-mails e aplicativos de envio e recebimento de mensagens, desenvolvendo
atividades auxiliares para diagnéstico de casos e vigilancia de contatos.

O acompanhamento de menores de 15 anos de idade tornou-se mais contundente, inclusive com trabalhos direcionados ao "Relatério de Incidente Critico" por MH nessa faixa etéria
da populagdo com GIF 2 no diagnéstico.

As parcerias com entidades externas, como de praxe, sdo uma marca importante em nossos avangos, destacando-se aqui a do CESUPA como um momento importante em 2020
quando aliamos formandos dessa IES na assisténcia ao paciente de Hanseniase. Assim, apesar das intempéries que todos sofremos nesses doze meses, esta CECH conseguiu chegar
aos nossos 144 municipios, através de monitoramentos/assessoramentos e ainda desenvolvendo duas capacitagcdes para inimeros trabalhadores ligados direta e/ou indiretamente
aos acometidos por hanseniase, ministrando ligdes de prevengao de incapacidades em mal de Hansen e atualizagdo de informagdes no SINAN Net.

A vista disso, mesmo n&o atingindo o principal objetivo que é a meta recomendada, podemos considerar satisfatérios os indices alcancados ao final desse quadrimestre.

INDICADOR 42 (ESTADUAL/E): Nimero absoluto de 6bitos por dengue.
META PACTUADA: Reduzir o nimero absoluto de dbito por dengue

Meta Fisica PAS 2020: 1/ Meta Fisica PES 2020/2023: 0 nimero absoluto
RESULTADO 32 RDQA/2020: 1 ébito

Considerando dados epidemiolégicos disponiveis até a semana 53/2020 , até o dia 31 de dezembro de 2020, o Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem
notificados 5.590 casos suspeitos de dengue, destes 1.846 foram confirmados, 147 casos estdo em investigagao.

Neste 32 quadrimestre houve ocorréncia de um (01) 6bito confirmado no més de setembro por dengue no municipio de Uruard (Regido de satde Xingu/102CRS/SESPA), por critério
laboratorial/LACEN.

Por conta da pandemia do Coronavirus, houve redugao de cobertura de visitas domiciliares, suspenséo das atividades do LIRAa e introdugao de novos inseticidas e larvicidas que
encontram-se em fase de entrega pelo MS.

INDICADOR 43 (NACIONAL/U): Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

META: Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.
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Meta Fisica PAS 2020:80 / Meta Fisica PES 2020/2023: 80 N2 Absoluto
RESULTADO 32 RDQA/2020: 31%

A cobertura de visita de 31% foi considerada muito baixa e justificada pela suspensao das visitas domiciliares por conta da pandemia da Covid-19.

A meta seria de 80% em pelo menos 4 ciclos no ano realizados de 2 em 2 meses.

Em virtude da pandemia do Coronavirus, as atividades do LIRAa foram suspensas por determinagéo do Ministério da Saude, ficando como recomendacgédo da Coordenagdo Estadual do
Programa da Dengue, Zika e Chikungunya sobre a manuteng&o das visitas, que fosse visitado somente os Pontos Estratégicos (PE) onde ha concentragéo de depodsitos preferenciais
para o Aedes aegypti.

Em virtude da Pandemia da Covid-19 as visitas nas residéncias devem ser realizadas somente no peridomicilio e quando houver necessidade, de acordo com Nota Informativa n2
8/2020 CGARB/DEIDT/MS, o que também contribuiu para redugdo no percentual de cobertura de visitas domiciliares.

Observou-se no monitoramento e avaliagdo das atividades de vigilancia epidemioldgica através do SINAN, uma redugao no nimero de casos confirmados dos 3 agravos comparados
ao mesmo periodo de 2019, o que pode estar relacionado a grande demanda de exames para Covid-19 nos laboratdrios de referéncia, os quais estdo sendo priorizados neste
momento.

INDICADOR 47 (ESTADUAL/E): Percentual de municipios com populacao de 100.00 habitantes executando as acées de VISA.

META: Realizar a descentralizacdo até 2023 em 100% das agdes de VISA para os municipios com populagdes 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).

META FISICA PAS 2020: 25% / META FiSICA PES 2020/2023: 25%
RESULTADO 32 RDQA/2020: 14% (1 municipio com populagdes acima de 100.000 habitantes com acdes de VISA descentralizado - Belém)

Neste 32 quadrimestre de 2020 foi programado viagem ao 1°, 22, 39, 42, 62, 92, 102 e 132 CRS/SESPA, no entanto foi possivel realizar reunido de trabalho apenas com o 1° e 32
CRS/SESPA em Belém e 92, 102 e 132 CRS/SESPA nas sedes dos Centros Regionais de Saude.

Apds reunies técnicas de trabalho nos deparamos com uma realidade completamente diferente do que pensdvamos, pois os problemas foram tantos que tivemos que mudar
novamente o cronograma, nao sendo possivel realizar visitas nas sedes do 22, 42 e 62 CRS/SESPA.

Em nossas visitas fizemos o levantamento dos recursos humano e material para podermos dar um aporte maior e nos tornarmos conhecedores da realidade de nossas CRS/SESPA.

Foi possivel avancar em relagdo a descentralizagdo das ages de VISA, sendo Belém o municipio mais adiantado no processo. Nossa intencdo é logo na primeira reunido de CIB/ 2021
colocar para apreciacao o Plano de Vigilancia do municipio de Belém e numa posterior pactuacéo, fazer a descentralizagdo das acdes de VISA de forma concreta para o municipio.
Quanto aos demais municipios estamos colaborando com os devidos Planos de Vigilancia dos municipios para levarmos a apreciacéo da CIB no ano de 2021.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugao da programacado por fonte, subfungao e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

330.429,42

10.919,48 53.026.651,78 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
376.367.601,76 1.299.243.591,08 566.259.434,09 0,00
17.642.082,50 169.255.968,89 2.793.577,66 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0.00 7.732.772,03 18.733.173,19 0,00
77.974,00 0,00 788.577,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
5.967.238,66 1.254.672.852,32 72.165.365,51 0,00
0,00 10.187.285,40 99.706,53 0,00

‘_ 400.065.816,40 2.794.119.121,50 661.170.263,40 0,00

(*) ASPS: Acbes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 02/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 02/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

0,00 0,00

0,00 0,00

8.396.118,14  41.180.717,43

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
6.232,11 0,00
0,00 0,00

8.402.350,25  41.180.717,43

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00  2.044.270,70

0,00 169.152,08

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 860.654,13

0,00 213.687,93

0,00 3.287.764,84

53.368.000,68

0,00
2.243.914.897,63

239.437.616,70

0,00

0,00

0,00

0,00
26.465.945,22
866.551,00

0,00

0,00
1.333.672.342,73
10.500.679,86

3.908.226.033,82

38,86 %

38,93 %

13,98 %

99,83 %

10,03 %

57,81 %

R$ 456,26

27,44 %

0,00 %

6,37 %

6,58 %

39,24 %

46,13 %

15,45 %

https://digisusgmp.saude.gov.br

14.463.776.684,00 15.934.764.347,71 16.003.024.137,95 100,43

12.407.932.647,00 13.878.920.310,71 13.833.806.281,44 99,67

12.210.399.586,00 13.677.716.449,71 13.684.915.212,51 100,05

197.533.061,00 201.203.861,00 148.891.068,93 74,00
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0,00 0,00 0,00 0,00
44.571.814,00 44.571.814,00 34.522.534,54 77,45
38.277.806,00 38.277.806,00 31.707.330,33 82,83

6.294.008,00 6.294.008,00 2.815.204,21 44,73
682.100.352,00 682.100.352,00 681.605.372,91 99,93
670.150.372,00 670.150.372,00 662.965.261,55 98,93

11.949.980,00 11.949.980,00 18.640.111,36 155,98
1.329.171.871,00 1.329.171.871,00 1.453.089.949,06 109,32
6.436.061.409,00 6.436.061.409,00 6.034.342.333,33 93,76
6.017.470.841,00 6.017.470.841,00 5.694.403.084,82 94,63
418.590.568,00 418.590.568,00 339.939.248,51 81,21
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A
3.547.680.979,75 3.915.427.895,68 3.884.242.157,59 99,20
3.101.983.161,75 3.469.730.077,68 3.458.452.322,16 99,67
341.050.176,00 341.050.176,00 340.805.023,65 99,93
104.647.642,00 104.647.642,00 84.984.811,78 81,21
17.352.157.113,25 18.455.397.861,03 18.153.124.313,69

49.256.699,00 55.815.197,22 53.026.651,78 53.026.651,78 95,00 53.016.541,78 94,99
48.986.699,00 55.790.931,95 53.026.651,78 95,05 53.026.651,78 95,05 53.016.541,78 95,03 0,00
270.000,00 24.265,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
919.677.575,00 1.633.332.600,90 1.480.337.322,90 90,63 1.468.499.559,97 89,91 1.450.893.857,80 88,83 11.837.762,93
881.117.575,00 1.386.130.910,72 1.303.664.761,92 94,05 1.299.243.591,08 93,73  1.283.346.966,71 92,58  4.421.170,84
38.560.000,00 247.201.690,18 176.672.560,98 71,47 169.255.968,89 68,47 167.546.891,09 67,78  7.416.592,09
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.917.107,00 8.994.256,38 7.732.772,03 85,97 7.732.772,03 85,97 7.729.892,03 85,94 0,00
8.867.107,00 8.994.256,38 7.732.772,03 85,97 7.732.772,03 85,97 7.729.892,03 85,94 0,00
50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.239.155.740,00 1.294.146.836,09 1.265.212.176,41 97,76  1.264.805.556,56 97,73  1.252.847.510,64 96,81 406.619,85
1.239.065.740,00 1.282.648.185,56 1.255.024.891,01 97,85 1.254.618.271,16 97,81  1.242.660.225,24 96,88 406.619,85
90.000,00 11.498.650,53 10.187.285,40 88,60 10.187.285,40 88,60 10.187.285,40 88,60 0,00
2.217.007.121,00 = 2.992.288.890,59 2.806.308.923,12 93,78  2.794.064.540,34 93,38  2.764.487.802,25 92,39 12.244.382,78

https://digisusgmp.saude.gov.br

27 de 35



2.806.308.923,12

2.794.064.540,34

2.764.487.802,25

41.821.120,87 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

2.806.308.923,12

2.794.064.540,34

2.764.487.802,25

2.178.374.917,64

N/A

627.934.005,48

615.689.622,70

586.112.884,61

0,00

0,00

15,45

15,22

2.178.374.917,64  2.806.308.923,12 627.934.005,48 41.821.120,87 41.821.120,87 41.821.120,87 669.755.126,35
2.060.218.524,27 2.398.070.536,32 337.852.012,05 0,00 192.561,35 0,00 0,00 0,00 0,00  338.044.573,40
1.865.559.157,92  2.372.169.589,01 506.610.431,09 0,00 240.547,72 0,00 0,00 0,00 0,00 506.850.978,81
1.738.224.542,99  2.158.735.290,93 420.510.747,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420.510.747,94
1.743.120.191,54 2.019.546.644,30 276.426.452,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  276.426.452,76
1.619.650.178,62 1.844.096.692,73 224.446.514,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  224.446.514,11
1.517.678.180,05 1.640.257.264,25 122.579.084,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  122.579.084,20
1.352.405.407,20 1.525.771.000,00 173.365.592,80 173.365.592,80
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0,00

0,00

1.335.156.142,00 1.680.584.396,09 1.807.757.684,84 107,57
1.335.156.142,00 1.680.584.396,09 1.807.757.684,84 107,57
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
9.619.140,00 9.619.140,00 23.811.355,34 247,54
1.344.775.282,00 1.690.203.536,09 1.831.569.040,18 108,36

53.000,00 1.091.801,75 341.348,90 341.348,90 323.498,90
53.000,00 1.091.801,75 341.348,90 31,26 341.348,90 31,26 323.498,90 29,63 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
464.983.398,00 1.489.461.383,44 1.016.989.664,83 68,28 1.014.852.954,36 68,14 974.432.479,26 65,42  2.136.710,47
367.481.694,00 1.248.378.009,60 946.808.017,02 75,84 944.671.306,55 75,67 916.336.893,32 73,40 2.136.710,47
97.501.704,00 241.083.373,84 70.181.647,81 29,11 70.181.647,81 29,11 58.095.585,94 24,10 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23.655.803,00 33.595.497,95 19.605.808,20 58,36 19.599.724,19 58,34 19.488.107,31 58,01 6.084,01
21.601.829,00 30.653.983,79 18.733.368,20 61,11 18.733.173,19 61,11 18.699.530,31 61,00 195,01
2.053.974,00 2.941.514,16 872.440,00 29,66 866.551,00 29,46 788.577,00 26,81 5.889,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85.288.765,00 105.299.244,74 81.929.046,40 77,81 79.367.466,03 75,37 77.953.876,67 74,03 = 2.561.580,37
84.345.849,00 104.935.556,81 81.615.651,94 77,78 79.054.071,57 75,34 77.640.482,21 73,99 = 2.561.580,37
942.916,00 363.687,93 313.394,46 86,17 313.394,46 86,17 313.394,46 86,17 0,00
573.980.966,00 1.629.447.927,88 1.118.865.868,33 1.114.161.493,48 1.072.197.962,14 65,80 4.704.374,85

49.309.699,00

56.906.998,97

53.368.000,68

53.368.000,68

53.340.040,68

93,73

0,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

1.384.660.973,00 3.122.793.984,34 2.497.326.987,73 79,97 2.483.352.514,33 79,52 2.425.326.337,06 77,67 13.974.473,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.572.910,00 42.589.754,33 27.338.580,23 64,19 27.332.496,22 64,18 27.217.999,34 63,91 6.084,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.324.444.505,00 1.399.446.080,83 1.347.141.222,81 96,26 1.344.173.022,59 96,05 1.330.801.387,31 95,09  2.968.200,22
2.790.988.087,00  4.621.736.818,47 3.925.174.791,45 84,93 3.908.226.033,82 84,56 3.836.685.764,39 83,01 16.948.757,63
503.333.346,00 1.089.766.560,89 673.451.457,31 61,80 672.860.378,49 61,74 643.025.647,48 59,01 591.078,82
2.287.654.741,00 | 3.531.970.257,58 3.251.723.334,14 92,07  3.235.365.655,33 91,60 3.193.660.116,91 90,42 16.357.678,81

FONTE: SIOPS, Par416/02/21 11:01:58
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seréa feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugéo

dos restos a pagar considera os restos a pagar proci e né&o proci
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 15/03/2021
09:38:00

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude.gov.br

(regra nova).

470.764.465,81

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

234.654.707,02

234.527.337,17

218.645.113,27

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

327.747.081,40
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0,00
0,00 0,00 0,00
223.936.428,63 215.444.417,02 214.960.901,70
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 15/03/2021
09:37:59

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
9.1 Execucao da Programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

De acordo com as informagdes do Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Pulblicos em Sadde (SIOPS) - o Relatério Resumido da Execucdo Orgamentdria, até o 32 quadrimestre em 2020,
observa-se que sdo diversas as fontes de Recursos para subsidiar Acdes e Servigos Publicos de Satde (ASPS): Ordinarios de fontes livres o total de R$400.065.816,40; Apuragdo do Cumprimento do
Limite Minimo atingiu-se o montante de R$ 2.794.119.121,50, o equivalente a 15,39%, implicando em variagdo a maior de 3,39%, entre o valor realizado e o valor minimo definido por Lei;
transferéncias de fundo a fundo provenientes do Governo Federal, o valor foi de R$ 661.170.263,40; transferéncias de convénios destinados a Saude o valor de R$8.402.350,25; Operagoes de
Crédito foram R$ 41.180.717,43 e de Outros Recursos o valor de R$3.827.764,84, totalizando em R$ 3.908.226.033,82. Sendo que R$2.483.352.514,33 foram destinados a Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, equivalendo a 63,54% do montante total de Recursos, e em Outras subfungdes R$ 1.344.173.022,59 correspondente a 34,39%.

9.2. Indicadores financeiros

Em anédlise dos resultados dos Indicadores alcangados em 2020, observou-se que, o indicador 2.1 Despesas total com satde, sob a responsabilidade do Estado por habitante , no ano de
2020 resultou em R$456,26. Em contra partida, o indicador 2.2 Participacdo da desg com I na total com saude foi de 27,44%.

9.3. Relatério R ido da E. ao Or aria (RREO) ¢ 2020

No Exercicio de 2020 a Receita Realizada pelo Estado do Pard, foi na ordem de R$ 18.153.124.313,69, resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais, sendo que deste montante
o valor de R$ 2.178.374.917,64, correspondente ao percentual de 12% da Receita Realizada, que é o valor minimo a ser aplicado nas agdes de Satde, porém o valor total aplicado com ASPS foi de
R$ 2.794.064.540,34, equivalente a 15,39%, uma variagao a maior de 3,39% da previs&o inicial.

As Receitas Adicionais proveniente da unido pra financiamento da Salde, ndo computadas no calculo do minimo (12%) em 2020, alcancaram o montante de R$ 1.831.569.040,18, tendo sido
realizado o valor de R$ 1.114.161.493,48, correspondendo a 60,83% do referido montante.

9.4, Covid-19 Repasse Uniao

A Receita proveniente de Transferéncias da UNIAO em 2020, repassadas pelo Fundo Nacional de Salde, para o enfrentamento emergencial da COVID-19 foi de R$ 470.764.465,81, destes foi
realizado o valor de R$ 234.527.337,17, o equivalente a 49,82% do repasse.

No que tange, a Receita Proveniente de Recursos préprio para o Enfrentamento a COVID-19, o valor de repasse foi R$ 327.747.081,40, tendo sido utilizado o total de R$ 215.444.417,02,
representando R$ 65,73% do montante repassado.

Realizad.

D ativos das D com Satde

As Despesas executadas com Recursos R es de Impostos e Transferéncias Constituci is e Legais.
Em 2020 alcangaram o montante de R$ 2.794.064.540,34, sendo que o montante de R$ 2.614.675.867,21, refere-se as despesas Liquidadas com despesas Correntes e R$ 179.443.254,29 com
Despesas de Capital, conforme o Relatério Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO).

As Despesas executadas com Recursos ndo computados para fins de percentual minimo.
Em 2020 alcangaram o montante de R$ 1.114.161.493,48. Deste, R$ 1.042.799.900,21 foram Liquidados com Despesas Correntes e R$ 71.361.593,27 com Despesas de Capital, conforme o
Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria.

Despesas decorrentes do enfrentamento a situacdo de emergéncia em satde publica , de importancia nacional coronavirus (covid-19) - transferéncia da uni&o .

No exercicio de 2020, o valor das Transferéncias de recursos advindos da Unido foi na ordem de R$ 470.764.465,81, em contra partida o valor gasto em Despesas liquidadas com Assisténcia
Hospitalar e Ambulatérial foram de R$ 234.527.337,17, equivalente a 49,81% do Repasse total da Uni&o.
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10. Auditorias

Nao hé informagbes 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 Analises e Consideracdes sobre Auditorias

A publicagdo da Portaria N2 188, de 03/02/2020 e do Decreto Estadual N2 800 de 31/05/2020, que declara emergéncia em saude publica de importancia
nacional, em decorréncia da infecgdo humana pelo novo Corona virus (COVID-19) e que dispde sobre as medidas de enfrentamento, no ambito do Estado do
Para, da Pandemia do Corona virus (COVID-19) respectivamente, impuseram restricdes ao deslocamento de servidores publicos para realizacao de atividades
externas, sendo assim, ocasionaram a inviabilidade das Auditorias do SUS programadas para o 32 Quadrimestre de 2020.

Ressalta-se que, o carater da atividade Realizagdo de Auditoria do SUS, requer em sua fase Operativa, visita in locu a Unidade Auditada, o que foi diretamente
afetada, face ao cumprimento das normativas estabelecidas durante o cendrio da Pandemia, concorrendo assim, para a inexecucdo atividades programadas
neste 3¢ quadrimestre/2020.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O 32 RDQA resulta da andlise e busca demonstrar o nivel de execugao das agdes, por meio do processo de monitoramento e avaliagdo, visando retroalimentar e propor ajustes nas agdes,
metas e indicadores. Considerando que os quadrimestres sdo acumulativos em termos de realizagdes, neste Gltimo relatério quadrimestral, é oportuno observar as ponderacdes técnicas da Anélise
e Consideragdes da Programagao Anual Saude (PAS) deste quadrimestre, com breve sintese da analise de alguns indicadores passiveis de avaliagdo:

a) Embora a Cobertura populacional estimada de salde bucal na atengao basica neste 32 quadrimestre alcangar 44,30% com o acréscimo de 11 equipes de Salde Bucal, levando
assisténcia odontoldgica béasica a mais 13.580 (treze mil e quinhentas e oitenta) pessoas; percentualmente a cobertura de satlde bucal estd menor que no mesmo periodo de 2019 que
foi 44,58%, dado ao fato do calculo do indicador levar em consideragao a populagdo, que em 2019 correspondia a 8.513.497, ao passo que no ano de 2020 é de 8.602.865;

Quanto ao indicador Orgéo e Tecido Captado a doagdo de érgdos e tecidos, afetada desde o inicio da pandemia, continua muito baixa, com resultado inexistente nos trés primeiros
meses deste terceiro quadrimestre, pela suspensao da coleta até novembro, momento em que foi definido o fluxo de coleta de amostras de doadores de dérgdos e tecidos para que o
LACEN realize o exame que detecta o Corona virus em todos os potenciais doadores;

c) No que concerne ao indicador Orgéo e Tecido Transplantado, este foi o quadrimestre de melhor resultado do ano de 2020, gragas a oferta de cérneas de outros estados. Entretanto, o
transplante renal no estado continua com a produgdo muito baixa, o que é afetado diretamente pela falta do exame complementar para o diagnéstico de morte encefélica (41% dos
casos nao foram concluidos);

d) Numero de leitos novos de retaguarda Clinica de Urgéncia habilitados, a programagao para habilitagdo de leitos ndo se concretizou;

e) Ne@ de unidades de saude com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantadas, hd um total de 402 (quatrocentos e duas) unidades notificadoras da
violéncia doméstica, sexual e outras violéncia neste quadrimestre, o resultado de um Unico quadrimestre superou a meta fisica programada para a PAS ¢ 2020. Mas cabe sinalizar, que a
distribuigdo das unidades nas 13 Regides de Saude ndo é equanime, pois podemos identificar nimeros insignificantes de unidades notificadoras no Marajé | (4), Metropolitana Il (7),
Tapajos (8), o que indica um alto indice de subnotificagao.

f) Proporgéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, neste quadrimestre hd melhor controle desses contatos, mesmo com os empecilhos por conta da pandemia da Covid-
19. O acompanhamento de menores de 15 anos de idade tornou-se mais contundente, inclusive com trabalhos direcionados ao "Relatério de Incidente Critico".

b

g) Numero absoluto de 6bitos por dengue, neste quadrimestre houve ocorréncia de um (01) ébito confirmado por dengue no municipio de Uruard, por critério laboratorial/LACEN. Por conta
da pandemia do Coronavirus, houve redugéo de cobertura de visitas domiciliares, suspensdo das atividades do LIRA e a introdugéo de novos inseticidas e larvicidas, que encontram-se
em fase de entrega pelo MS.

h) Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue, cobertura de visita de 31% foi considerada muito baixa e justificada

pela suspensao das visitas domiciliares por conta da pandemia da Covid-19, bem como, pelos fatores apontados no item anterior. Observa-se reducdo no numero de casos confirmados
de Dengue, Zika e Chikungunya confirmados comparados ao mesmo periodo de 2019, o que pode estar relacionado a grande demanda de exames para Covid-19 nos laboratérios de
referéncia, os quais estdo sendo priorizados neste momento;

Assim como, observar a performance da gestdo através de algumas realizagdes tais como: em 2020, o foco da gestdo foi superar os desafios ocasionados pela pandemia do COVID-19, para
tanto elaborou Plano de Contingéncia Estadual para Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus, com o Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde Publica (COE/COVID-19) e fez a propositura de
protocolo para melhorar a atengdo aos casos de Covid-19 nos municipios da Regido Metropolitana de Belém (RMB), visando alinhar o fluxo e melhorar a qualidade do atendimento de casos
suspeitos de Covid-19, nas Unidades Bésicas de Saude e Unidades de Pronto Atendimento.

Houve a entrega de méscaras de protegéo e &lcool liquido as Comunidades Quilombolas, foi entregue 19 mil mascaras de protecdo e 300 litros de alcool liquido 70% as comunidades
quilombolas, localizadas em 35 municipios distribuidos em cinco regides do Estado. Assim como, a distribuicdo de mascaras de protecdo e alcool as populagdes indigenas, aos quatro Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), para acdes de prevencdo nas aldeias indigenas paraenses.

Atendimento pela Policlinica Metropolitana e nas agdes itinerantes aos pacientes com problemas de salde causados pela Covid-19, entrega de respiradores aos Hospitais Regionais,
distribuicdo de Oximetros doados pelo Projeto Todos pela Salde, capacitagdo dos profissionais de salide em Atencédo a Covid-19, distribuicdo de testes répidos de Covid-19 aos municipios,
acolhimento da populagéo de rua no Estadio do Mangueirdo, entre outras atividades.

Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA) estd com mais de 80% dos setores funcionando em novo prédio, desde 16 de novembro de 2020. O Gabinete do Secretério e todas as
Diretorias em um Unico local era uma demanda antiga da Secretaria e dos servidores, que se torna realidade. A medida vai tornar mais célere os servicos oferecidos pela Secretaria e gerar
economia significativa para o Estado (SESPA, 2020).

No que tange a Execugdo Orcamentéria e Financeira dos recursos executados com o desenvolvimento de Agdes e Servigos Publicos de Satde (ASPS), foi apurado que o Estado cumpriu
com o equivalente a 15,39%, implicando em variacdo a maior de 3,39%, entre o valor realizado e o valor minimo definido por Lei. No que concerne as despesas com saude por habitante, sob a
responsabilidade do Estado, no ano de 2020 resultou em per capta de R$456,26. Em contra partida, o indicador Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com saude foi de 27,44%.

Com relagdo a receita para desenvolver ASPS relativas a Covid-19, houve execucdo de 49,82% das transferéncias da Unido e de 65,37% dos recursos préprios. E relativas as despesas
realizadas com salde decorrentes do enfrentamento a situagdo de emergéncia em salde publica, de importancia nacional Coronavirus (covid-19) - transferéncia da unido, foi equivalente a 49,81%
do Repasse total da Unido.

ROMULO RODOVALHO GOMES
Secretario(a) de Saude
PARA/PA, 2020
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Parecer do Conselho de Satude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracgodes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigcos no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracgdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
« Consideragodes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideragdes:

Sem Parecer

Anélises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Saude
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