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1. Identificacao

1.1. Informacgdes Territoriais

UF PA

Estado PARA

Area 1.247.689,00 Km?
Populacao 8.690.745 Hab

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/09/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao
Numero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA DO PARA

6628206

A informacgéo nao foi identificada na base de dados

05054929000117
AV CONSELHEIRO FURTADO 1597
sespa@sespa.pa.gov.br

91 40064800

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Data da consulta: 17/09/2021

1 .3. Informacdes da Gestdo

Governador(a)

HELDER ZAHLUTH BARBALHO

Secretario(a) de Satde em Exercicio ROMULO RODOVALHO GOMES

E-mail secretéario(a)

Telefone secretario(a)

gabinete.sec@sespa.pa.gov.br

9140064356

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

Data da consulta: 17/09/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

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 Orgamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 17/09/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2020-2023

Em anélise no Conselho de Salde

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/02/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido
Araguaia

Baixo Amazonas
Carajas

Lago de Tucurui
Marajé |

Marajé Il

Area (Km?)
174.051,89
328.018,09
68.423,22
34.887,75
38.953,82
65.185,48

https://digisusgmp.saude.gov.br

Populacao (Hab)

575.301,00
777.194,00
887.530,00
469.582,00
246.962,00

324.094,00

Densidade

3,31
2,37
12,97
13,46
6,34

4,97
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Metropolitana |
Metropolitana Il
Metropolitana IlI
Rio Caetés
Tapajos
Tocantins
Xingu

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacdo
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

1.819,27
14.332,77
49.586,55
17.142,60

189.592,95
27.064,60
243.618,77

LEI

AV. ARTERIAL 5A 0 COQUEIRO
eunicejardimms@hotmail.com
9191882374

MARIA EUNICE CARVALHO DE MORAES

Usudrios 27
Governo 12
Trabalhadores 14
Prestadores 2

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

Ano de referéncia: 202006

e Consideracoes

2.254.090,00
371.094,00
949.490,00
545.832,00
221.823,00
713.810,00
353.943,00

1.239,01
25,89
19,15
31,84

1,17
26,37
1,45

Ao analisar as informagdes constantes no item 1.1 Informacdes Territoriais relativas a populagdo, identiica-se acréscimo populacional de 1,01% (87.880 habitantes) no ano de 2021, em relagéo
ao registrado no 22 RDQA de 2020. Esse incremento populacional estd expresso no item 1.6 Informagdes sobre Regionalizagdo, com acréscimos nos quantitativos populacionais e de densidade
demogréfica nas 13 Regides de Salde, comparativamente ao mesmo periodo no ano de 2020.

E oportuno destacar a elevada concentracdo populacional (2.254.090 habitantes) identificada na Regido de Satde Metropolitana I, representa 25,94% da populacao total do estado, assim como,
a alta densidade demografica com 1.239,01 hab. por Km2. Em outro extremo, a Regido de Salde Tapajés registra o menor quantitativo populacional (221.823,00) e baixa densidade

demogréfica com 1,17 hab. por Km2.
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2. Introducao

e Anédlises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria de Estado da Satde Publica do Parad (SESPA) apresenta o 22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do ano de 2021, atendendo ao que determina o artigo 36, incisos
I, Il e Ill da Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012. O presente instrumento tem seu modelo padronizado pela Resolugdo n® 459 do Conselho Nacional de Satde - 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) 2021 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 alcangados com a execugdo da PAS e orientam eventuais redirecionamentos. Assim
como, tém a fungdo de demonstrar a aplicagdo dos recursos do Fundo Estadual de Satde.

Desta forma, este 22 Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (22 RDQA) é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugao da PAS no periodo e contempla o esforco
conjunto da equipe gestora em demonstrar o nivel de execugdo das agdes, realizando com isto o processo de monitoramento e avaliagdo, com objetivo de retroalimentar e propor ajustes as
agdes, metas e indicadores.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 366755 350512 717267
5a9anos 373651 357239 730890
10 a 14 anos 402480 385216 787696
15 a 19 anos 412106 395459 807565
20 a 29 anos 798499 787463 1585962
30 a 39 anos 703585 718554 1422139
40 a 49 anos 548566 551994 1100560
50 a 59 anos 372353 372573 744926
60 a 69 anos 228521 236964 465485
70 a 79 anos 108870 121941 230811
80 anos e mais 41265 56179 97444
Total 4356651 4334094 8690745

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 04/11/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2017 2018 2019

PA 138684 141819 138341

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 04/11/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 40307 40991 37927 44286 60003
Il. Neoplasias (tumores) 8587 9866 10049 8445 9743
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2167 2375 2491 2159 2305
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5742 6052 6120 5279 5242
V. Transtornos mentais e comportamentais 1925 2077 2117 2366 2262
VI. Doencas do sistema nervoso 2232 2429 2383 2132 2508
VII. Doencas do olho e anexos 816 886 1083 1196 1259
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 368 367 312 219 345
IX. Doengas do aparelho circulatério 16246 17272 15764 13214 14092
X. Doengas do aparelho respiratério 39832 39282 39452 26570 22167
XI. Doencas do aparelho digestivo 27210 29209 29449 22792 24791
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 8683 8440 9091 5798 4721
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3413 3666 3549 2319 2607
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 22795 24868 23419 17928 18018
XV. Gravidez parto e puerpério 86206 88236 85957 82144 86771
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7237 7349 7470 7950 8685
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1268 1504 1423 1151 1488
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3688 4161 3800 3302 3651
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 33332 35604 35660 33600 37679

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de saude 5439 5998 6667 5178 6398
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 317493 330632 324183 288028 314735

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/11/2021.

Obs.: A atualizacdo 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 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1984 2128 2164
II. Neoplasias (tumores) 5031 5141 5279
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 249 226 246
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2873 2869 2890
V. Transtornos mentais e comportamentais 187 160 195
VI. Doencas do sistema nervoso 697 662 728
VII. Doengas do olho e anexos 1 1 2
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 6 8 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 9366 9508 9644
X. Doengas do aparelho respiratério 4164 4463 4573
XI. Doencas do aparelho digestivo 1788 1726 1847
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 184 171 190
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 146 151 140
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 934 1020 1069
XV. Gravidez parto e puerpério 132 112 130
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1336 1274 1240
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 502 487 482
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2686 2837 3290

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7714 7569 6487
XXI. Contatos com servigos de satde - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -

Total 39980 40513 40599

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 04/11/2021.

e Anadlises e Consideracoes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Na andlise do quadro constante no item 3.1 Populacao estimada por sexo e faixa etdria, com base no ano de 2020, verifica-se que a populagdo estimada totaliza 8.690.745 habitantes, que ha maior
concentragdo populacional na faixa etéria de 20 a 29 anos (1.585.962 habitantes) que representa 18,25% da populagdo. Seguida da faixa de 30 a 39 anos com populacéo de 1.422.139 hab. e representa
16,36% da populagado estimada. As duas faixas somadas totalizam uma populacédo entre 20 a 39 anos na ordem de 3.008.101 habitantes, que equivale a 34,61 % da populagéo e, por conseguinte, o pico
populacional estadual esta concentrado na faixa de 20 a 39 anos.

Na continuidade da analise do quadro do item 3.1, identifica-se que ha quantitativos populacionais expressivos nas faixas etérias compreendidas entre 0 a 19 anos, entre criangas e adolescentes, que totalizam
3.043.418 habitantes e representa 35,02% da populagéo do Estado. Ressaltamos também, um quantitativo de 97.444 habitantes da faixa etaria 80 e mais, 0 menor quantitativo, representa 1,12% em relacéo a
populagéo 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 populacéo estimada em 2020.

Quanto ao género, identifica-se a populagdo masculina maior em 22.557 habitantes em relagéo a populacédo do sexo feminino. Avancando na anélise dos dados, observa-se a predominéancia 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 analise evidencia que ha tendéncia de crescimento histérico no
quantitativo da populagao do género feminino, bem como, na longevidade.

As informacées evidenciam a necessidade de planejar estratégias, definir prioridades e efetivar politicas para alcangar 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 2017 a 2019 ha registro no SINASC de 418.844 nascimentos, com média de 139.615,
verifica-se 0 aumento do n? de nascimentos no ano de 2018 em relagéo aos demais anos do periodo.

No item 3.3. Principais causas de internacao, ao analisar a Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 no periodo de 2017 a 2021, observa-se que o total de internacées no
periodo foi de 1.570.002. O grupo XV. Gravidez, parto e puerpério se destaca com 427.718 internagdes, que corresponde a 27,24% deste total. Seguido pelos grupos I. Algumas doencas infecciosas
e parasitarias com 222.670 internagdes, que corresponde a 14,18% em relagdo ao total de internagdes; em seguida o grupo XIX. Lesdes por o e outras ¢ éncias e causas
externas com 175.507 internagdes, que corresponde a 11,18% em relagao ao total de internagées no periodo e o grupo X. Doencas do aparelho respiratério com 166.772 internagdes e corresponde a
10,62% do total de internacbes no periodo em anélise. Identifica-se ainda, que ha dois grupos de doengas com registros relevantes de internagdes: o grupo XI. Doengas do aparelho digestivo com 132.994
internagdes e o grupo XIV. Doengas do aparelho geniturinario com 106.651.

No item 3.4 Mortalidade por grupos de causas, ao analisar a mortalidade de residentes conforme CID -10, no estado do Pard no periodo de 2017 a 2019 totalizou 121.092 dbitos. No periodo em
referéncia, houve predominancia de ébitos registrados no grupo IX - Doencas do aparelho circulatério com 28.518 dbitos, que representa 23,55% do total no periodo. Seguido de ébitos registrados no
grupo XX. Causas externas de morbidade e mortalidade com 21.770 6bitos, representando 17,98% do total de 6bitos no periodo. Na sequéncia o grupo Il. Neoplasias (tumores) com 15.451 6bitos e
representa 12,76% do total e os 6bitos registrados no grupo X. Doencas do aparelho respiratério com 13.200 6bitos, que representa 10,90 % do total no periodo.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Complexidade: Atencéo Basica

01 Agdes de promogao e prevengdo em saude 12.846
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 40.035
03 Procedimentos clinicos 73.878
04 Procedimentos cirdrgicos 2.696
Total 129.455

Fonte: Sistemas de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 04/11/2021.

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

4.2. Producgado de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

1 R R R

01 Agdes de promogao e prevengao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 40684 2444489,30 42 30830,63
03 Procedimentos clinicos 29328 2207621,71 68023 114515974,03
04 Procedimentos cirdrgicos 11574 393727,22 34164 50985794,19
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - 88 395485,21

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 103 3479,84 - -
08 Agdes complementares da atencgéo a saude 4190 35018,00 - -
Total 85880 5084336,07 102317 165928084,06

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/11/2021.

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

4.3. Producgao de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 33918 25851,97

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1920 1269717,88

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/11/2021.

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

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

01 Agdes de promogao e prevengdo em saude 48647 109069,44

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4856060 43987832,63 134 85268,41
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Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacées Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
03 Procedimentos clinicos 2705418 69368891,98 70514 117806542,88
04 Procedimentos cirdrgicos 59063 1952918,98 46104 63392435,94
05 Transplantes de orgéaos, tecidos e células 7232 853998,78 91 458839,95
06 Medicamentos 2666019 954048,36 - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 128978 3925302,70 - -
08 Agdes complementares da atengéo a saude 91946 1211540,85 - -
Total 10563363 122363603,72 116843 181743087,18

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/11/2021.

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

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Sistema de Informagcées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 2666019 954048,36
Total 2666019 954048,36

Fonte: Sistemas de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 04/11/2021.

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Salde

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agbes de promocao e prevencao em salde 280 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3307 -
Total 3587 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 04/11/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

A andlise da produgdo realizada no 2° quadrimestre de 2021, ambulatorial e hospitalar, da rede assistencial apresenta-se conforme segue abaixo:

4.1. Producdo de Atencao Basica

A producdo da Atencdo Bésica no 22 quadrimestre de 2021 totalizou 129.455 procedimentos aprovados, realizados em sua maioria do Grupo 03- Procedimentos Clinicos com 73.878
procedimentos; seguidos do Grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagnostica com 40.035 procedimentos; e do Grupo 1- Agdes de promogdo e prevengdo em salde com 12.846
procedimentos. E ha registro de 2.696 Procedimentos cirirgicos.

4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Ao analisar a modalidade ambulatorial de urgéncia e emergéncia a produgdo demonstra a realizacdo de 85.880 procedimentos aprovados e a sua maioria estd no Grupo 02. Procedimentos com
énalidade diagnostica com 40.684 procedimentos aprovados, seguidos do Grupo 03. Procedimentos clinicos com 29.328 procedimentos e na sequencia temos o grupo 04 Procedimentos
cirirgicos com 11.574 procedimentos e o Grupo 08. Agdes complementares da atengdo a saide com 4.190 procedimentos aprovados. Quanto aos valores aprovados na modalidade
ambulatorial, totalizaram R$ 5.084.336,07, onde o Grupo 02. Procedimentos com finalidade diagndstica tem maior resultado financeiro com R$ 2.444.489,30; seguido do Grupo 03.
Procedimentos clinicos com R$ 2.207.621,71 e grupo 04- Procedimentos cirdrgicos com R$ 393.727,22.

Na modalidade hospitalar, a quantidade de AIH pagas totalizam 102.317 e o valor aprovado foi de R$ 165.928.084,06. Quanto a distribuicdo dessa producao nos grupos de procedimentos,
observa-se que o maior quantitativo registrado foi no grupo 03. Procedimentos Clinicos com 68.023 AIH pagas e o valor de R$ 114.515.974,03. Seguido do Grupo 04. Procedimentos cirlrgicos
com 34.164 AlH pagas e o valor aprovado de R$ 50.985.794,19.

4.3- Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Ao analisar a produgao da Atengao Psicossocial, na modalidade ambulatorial, registra o quantitativo de 33.918 atendimentos/acompanhamento psicossocial e o valor aprovado de R$
25.851,97. Quanto ao atendimento e producao hospitalar foram registradas 1.920 AlHs pagas, no valor de R$ 1.269.717,88, que revela maior custo énanceiro com esse atendimento. (Fonte:
Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 04/11/2021).

4.4- Producéo de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Na modalidade ambulatorial observa-se que todos os grupos totalizaram 10.563.363 procedimentos e valor aprovado de R$ 122.363.603,72. A maior frequéncia nesta modalidade é
representada pelo grupo 02. Procedimento com Finalidade Diagnostica com 4.856.060 procedimentos no valor de R$ 43.987.832,63. Seguido do grupo 03. Procedimentos clinicos com o registro
de 2.705.418 procedimentos e o valor de R$ 69.368.891,98 e do grupo 06. Medicamentos com 2.666.019 de quantitativo e valor aprovado de R$ 954.048,36.

Na modalidade hospitalar em relagdo aos procedimentos realizados sdo em menor nimero em relagdo ao atendimento ambulatorial com 116.843 procedimentos pagos, no entanto o valor
total é maior R$ 181.743.087,18. O maior quantitativo de procedimentos foi registrado no grupo 03. Procedimentos clinicos com 70.514 procedimentos e o valor de R$ 117.806.542,88 e na
sequencia os do grupo 04. Procedimentos cirrgicos com 46.104 procedimentos e o valor de R$ 63.392.435,94. E oportuno destacar que héa registro de 91 AIH pagas no Grupo 05. Transplantes
de orgaos, tecidos e células.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica
Na anélise das informagdes constantes no quadro relativas a produgdo do subgrupo de procedimentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica hd registro de 2.666.019 de
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quantitativo de medicamentos aprovados, no valor de R$ 954.048,36, conforme dados do SIA/SUS.

Os medicamentos do Componente Especializado - CEAF sdo distribuidos nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos Especializados - UDME da SESPA, e devem ser solicitados com Laudo de
solicitagdo para Medicamentos ¢ LME, documentos e exames obrigatérios, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ¢ PCDT publicadas pelo
Ministério da Sautde. A distribuicdo e dispensagéo é realizada em sua maioria pela rede prépria do estado. Atualmente estdo cadastradas e funcionando 32 UDME distribuidas em sua maioria
em Belém (19), capital do estado, e nos municipios de Ananindeua (01), Altamira (01), Braganca (01), Castanhal (01), Marab& (01), Marituba (2), Parauapebas (01), Santarém (01), Tucurui
(01), Conceigao do Araguaia (01) e Redengdo (01) e Uliandpolis (01) sendo referéncia para os municipios das regides de salde aos quais pertencem (DEAF/SESPA, 2021).

4.6- Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Ao analisar o quadro quanto a produgao nos 2 subgrupos de agdes e procedimentos de vigilancia em salde, identifica-se que totalizaram 3.587 procedimentos, em que o subgrupo 02
Procedimentos com finalidade diagnéstica registram o maior quantitativo com 3.307 procedimentos e o subgrupo 01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde com 280.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2021

FARMACIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
TELESSAUDE
UNIDADE MOVEL FLUVIAL
HOSPITAL GERAL
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)
UNIDADE MISTA
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
CENTRO DE IMUNIZACAO
POSTO DE SAUDE
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
CONSULTORIO ISOLADO
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
POLO ACADEMIA DA SAUDE
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
POLICLINICA
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO
HOSPITAL/DIA - ISOLADO
PRONTO ATENDIMENTO
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
Total
Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 17/09/2021.

5.2. Por natureza juridica
Periodo 08/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA

https://digisusgmp.saude.gov.br

15

76

29

11

14

11

144

64

1461

30

135

13

94

31

162

29

775

45

10

10

139

141

66

105

81

25

33

92

4003

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

93

1487

32

183

17

101

10

32

165

19

43

775

47

10

10

10

158

141

66

105

81

26

33

99

4223
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+ahel

Rede fisica de est imentos de

“

por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 3 8 3 14
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 89 1 0 90
MUNICIPIO 3356 3 57 3416
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 244 0 0 244
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 8 118 4 130
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 5 2 0 7
AUTARQUIA FEDERAL 8 1 0 9
AUTARQUIA MUNICIPAL 1 0 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 23 0 0 23
COOPERATIVA 4 0 0 4
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 2 2 0 4
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 42 0 2 44
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 24 1 2 27
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 159 2 2 163
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 4003 144 76 4223

Observagéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 17/09/2021.

5.3. Consoércios em saude

O ente nao estd vinculado a consércio publico em satde

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

A Rede de estabelecimentos assistenciais de salde (EAS) que prestam servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS) no Estado do Pard no 22 quadrimestre de 202ltotaliza 4.223
estabelecimentos cadastrados no CNES no periodo de 08/2021, conforme consulta em 04/11/2021.

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A rede fisica de estabelecimentos de salde no estado apresenta uma variedade de tipologia de servigos de satde que envolve estabelecimentos de caréter assistencial, de vigilancia em satde,
regulagdo e gestdo da salde. Nesta rede as maiores frequéncias sdo representadas pelos Centros de Salde/Unidades Basicas/Postos de Salde (2.262); Clinica/Centro de Especialidade (320);
Hospital Geral (183); Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT) (165); Central de Gestdo em Sadde (158); Unidade de Vigilancia em Saude (141); unidade mével de nivel pré hospitalar na
area de urgéncia (127).

Com relagao ao tipo de Gestdo 94,79% dos estabelecimentos estdo sob gestdo municipal, 3,41% dos estabelecimentos estdo sob gestdo estadual e 1,80% dos estabelecimentos estdo sob
gestdo dupla.

5.2. Por natureza juridica

Ao analisar o quadro da Rede fisica de estabelecimentos de salide por natureza juridica, observa-se que ha maior concentragdo de estabelecimentos de satide na ADMINISTRACAO PUBLICA
(3.928) representando 93,01%, seguidos pelos estabelecimentos vinculados as ENTIDADES EMPRESARIAIS (267) que equivalem 6,32%; os estabelecimentos de ENTIDADES SEM FINS
LUCRATIVOS (43) que equivalem a 1,02% de PESSOAS FiSICAS (2) equivalendo a 0,047%. dos EAS cadastrados no CNES.

5.3. Consoércios em saude néao ha registro
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.225 1.961 10.669  15.062
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 341 90 46 436 0
Auténomos (0209, 0210) 746 37 49 65 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 146 25 66 21 0
Bolsistas (07) 526 3 33 8 0
Informais (09) 387 4 11 19 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 55 2 11 4 0

203-8-,3,4¢e5)
Celetistas (0105) 84 57 132 391 1
Autdénomos (0209, 0210) 625 21 190 34 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 16 0 4 2 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordarios e cargos em comissao 3.747 2.419 4.218 12.510 438
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos tempordarios e cargos em comissdo 348 76 343 587 0
203-8-,3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/02/2022.

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

> Celetistas (0105) 394 438 733 670
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 5 4 1 0

Informais (09) 6 9 19 21

Intermediados por outra entidade (08) 15 24 49 76

0 0 0 0

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 221 345 603 1.169
Bolsistas (07) 505 505 546 578

Celetistas (0105) 36 35 0 0

Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 35.057 35.494 34.871 36.121

Informais (09) 125 219 271 327

Intermediados por outra entidade (08) 235 305 394 615

Residentes e estagiarios (05, 06) 499 537 174 167

Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 1 1

privada (10)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e  Contratos temporarios e cargos em comissao 1.009 1.168 1.358 1.607
5) (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 21.471 24.144 26.209 31.159

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 25/02/2022.
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e Analises e ConsideracOes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A andlise com relagdo ao item Profissionais de Saude Trabalhando no SUS, no 22 quadrimestre de 2021, advém das informagdes constantes nos quadros acima:

No quadro de Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao , totaliza 34.569 postos ocupados por profissi is trabalhando no SUS em estabelecimentos
de administragdo publica e privada. Observa-se que os estabelecimentos de administragdo publica registram o maior quantitativo de postos ocupados com 32.940 profissionais cadastros
representando 95,29% e 1.629 profissionais nos estabelecimentos de administracdo privada que corresponde a 4,71% do total de postos de trabalho ocupados, por ocupacado e forma de
contratagao.

Dos 32.940 profissionais cadastrados em estabelecimentos de administragdo publica 6.660 proéssionais sdo de nivel superior representando 20,22% e 26.280 sao de nivel médio representando
79,78% dos postos ocupados. Dentre as formas de contratagdo relacionadas, destaca-se que o maior quantitativo é representado por Estatutarios e empregado publicos com 29.881 postos
ocupados, distribuidos nos seguintes Cddigos Brasileiro de Ocupagdes (CBO): CBOs ACS com 15.062 postos; seguido por CBOs (outros) nivel médio com 10.669, CBOs (outros) nivel superior
com 1.961; CBOs enfermeiro com 1.225 postos e CBOs médicos com 964 postos ocupados.

Destaca-se ainda, que o maior quantitativo de postos ocupados de CBOs médicos sdo registrados nos estabelecimentos publicos com 3.110 profissionais cadastrados e 780 em
estabelecimentos de administracao privada. Essa tendéncia, maior quantitativo de postos ocupados nos estabelecimentos publicos, foi verificada nas demais categorias proéssionais/CBO
relacionados no quadro em andlise.

Na andlise do quadro dos Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo , observa-se aqui também que ha predominancia de postos ocupados em
estabelecimentos da administragdo publica, que apresenta 23.332 postos ocupados, em que 10.105 proéssionais sdo de nivel superior e 13.535 sdo de nivel médio, distribuidos nos seguintes
CBOS e quantitativos: CBOs (outros) nivel médio com 13.097 postos, CBOs (outros) nivel superior com 4.561, CBOs médicos com 4.095; CBOs enfermeiro com 2.495 e CBOs ACS com 438
postos ocupados. Destaca-se ainda neste item que 91,50% dos profissionais médicos sdo cadastrados em estabelecimentos de administracdo publica e 8,49% sao estabelecimentos da
administragéo privada, assim como profissionais enfermeiros que corresponde a 96,95% no setor publico e 3,04% no setor privado.

No quadro dos Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao relativa ao periodo de 2017 a 2020 , identiéica-se um panorama similar ao descrito nas analises
acima, corroborando que os estabelecimentos de administracdo publica registram maior quantitativo profissionais ocupando postos de trabalho (151.956) no periodo em referéncia, com
tendéncia de crescimento a cada ano, conforme detalhado a seguir: 36.678 profissionais cadastrados (2017); 36.601 profissionais cadastrados 37.440 (2018); 38.860 profissionais cadastrados
(2019) e 38.978 profissionais cadastrados (2020) em diversos postos de trabalho, ocupacdes e formas de contratagdo. Enquanto que nos estabelecimentos de administragdo privada registram
4.541 profissionais ocupando postos de trabalho no mesmo periodo.

Dentre as formas de contratagdo dos estabelecimentos de administragdo publica, a categoria de Estatutarios e empregados publicos destaca-se com quantitativos e percentuais
expressivos: 35.057 profissionais e 95,58% em 2017; 35.494 profissionais e 94,80% em 2018; 34.871 profissionais e 89,73% em 2019 e 36.121 profissionais e 92,67% em 2020 sobre o total
de postos ocupados nos estabelecimentos de administragdo publica nos anos e periodo em analise.

Na andlise do quadro dos Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comisséo relativa ao periodo de 2017 a 2020 , observa-se que 102.983 profissionais
que representam 95,24% do total dos postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo no periodo sdo em estabelecimentos de administragdo publica.
Ressaltamos a predominancia de postos ocupados na administragdo publica, conforme observado no quadro e destacado a seguir: 21.471 profissionais cadastrados em 2017; 24.144
profissionais cadastrados em 2018; 26.209 profissionais cadastrados em 2019 e 31.159 profissionais cadastrados em 2020.

As anélises dos itens acima corroboram e demonstram a grande atuacao do setor publico na contratagdo da forca de trabalho e de empregabilidade de profissionais trabalhando no SUS.
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7. Programacéao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

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

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

3. Aumentar o percentual de agao coletiva de escovagao
dental supervisionada.

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

5. Redugao de internagdes de causas sensiveis a
Atencdo Basica

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

7. Aumentar para 20 por milhdo de populagédo (pmp) o
ndmero de transplantes de érgéos 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 Gestéo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus)
ou enviar o conjunto de dados por meio do servigo
WebService, em X% dos municipios.

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

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

12. Ampliar as acdes realizadas por Centro de Atencéo
Psicosocial (CAPS) com equipes de Atencéo Basica.

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

14. Reducdo em 2% da Taxa de Internagao Hospitalar
em pessoas idosas por fratura Fémur

15. Implementar acées de humanizagao para
qualificagao dos servicos de satde na RAS do Estado do
Para.

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

Cobertura populacional estimada de saude bucal na

atengao basica

Média da agao coletiva de escovagao dental
supervisionada.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Bésica

Proporgao de internagdes por condigées sensiveis a
Atencdo Basica (Icsab).

Orgao e Tecido Captado

Orgao e Tecido Transplantado

Ndmero de Leitos hospitalares do SUS

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

Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos na populacao
residente de determinado local e a populacéo da
mesma faixa etéria

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

Agbes de matriciamento sistematico realizadas por

CAPS com equipes de Atengao Bésica

Cobertura de CAPS/ 100 mil habitantes.

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

Percentual de acbes de Humanizagdo realizadas.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NGmero

Nimero

Percentual

Percentual

Razéo

Razdo

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

46

65.4

20.5

88

180

15

79.86

.35

.15

45

.79

20.08

52

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

Razéo

Razdo

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

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

83,00

50,00

78,28

18,50

96

200

168

100,00

0,45

0,25

65,00

0,79

19,28

56,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Namero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 1.2 - Objetivo 2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educagdo permanente, a qualificacdo, a valorizacédo dos trabalhadores, a
desprecarizagdo e a democratizagao das relacdes de trabalho.

1. Implementar agoes de educagao
permanente para qualificacdo das areas
prioritarias do SUS.

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

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

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

Proporgao de agdes de educacdo permanente
implementadas e/ou realizadas.

Proporgao de novas vagas ou de novos programas de
residéncia em salde.

Ndmero de pontos do Telessalde Brasil Redes
implantados.

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

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

50

10

14

83

Percentual

Percentual

NGmero

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

80,00

10,00

17,25

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual
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DIRETRIZ N2 2 - Diretriz 2- Fortalecer as Redes de Atencao a Saude Atencéao Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doencas Cronicas, Psicossocial

d : lizad

e Atencao as Pessoas com Deficiéncias de forma asc
as Regides de Saude, aperfeicoando o sistema de r

9

cao, oti d

respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas

o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuario eletrénico tnico,

revisando a pactuacao entre o governo federal, estados e municipios para distribuicao justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas,
exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

OBJETIVO N2 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atengdo a salide nas regides de salide, com énfase na articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede

de atengao psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencao a salde das pessoas com doencas cronicas.

Descricdo da Meta

1. Acompanhar as acdes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez

de adolescentes de 10 a 19 anos.

2. Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de mdes com no minimo
sete consultas de pré natal.

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

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

5. Aumentar a proporgao de registro de 6bitos com causa bésica
definida.

6. Aumentar o X % de parto normal

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

8. 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.

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Proporgéo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etérias 10 a 19 anos

Proporg&o de nascidos vivos de
méaes com 7 ou mais consultas
de Pré ¢ Natal.

Proporgao de acesso hospitalar
dos 6bitos por acidente

Proporgao de 6bitos nas
internacdes por infarto agudo do
miocérdio (IAM)

Proporgao de registro de débitos
com causa bésica definida

Proporgéo de parto normal no
Sistema Unico de Satde e na
Saude Suplementar

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

Nimero de leitos novos de
retaguarda Clinica de Urgéncia
habilitados

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NGmero

Meta
2021

20.71

55.02

39.36

11.83

92

57.34

82.24

128

Unidade de
medida -
Linha-Base

Resultado do
Quadrimestre

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Meta

Plano(2020-

2023)

18,30

61,82

40,61

11,43

92,00

62,02

95,10

493

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

% meta
alcancada

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, orientagdo
sexual, raga/etnia, situacoes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo a saude.

Descricdo da Meta

para i e

avaliacdo da meta

1. Reduzir a mortalidade infantil.

2. Reduzir o Numero de Obitos maternos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado

periodo e local de residéncia

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

Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil

(10 a 49 anos) investigados.

4. Investigar os 6bitos maternos

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

Proporgao de 6bitos maternos investigados.

N2 de unidades de salide com servigos de
notificacdo de violéncia domestica, sexual e
outras violéncias, implantadas.

Linha-
Base

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Meta
2021

14.15

75

100

100

386

Unidade de
medida -
Linha-Base

Resultado do
Quadrimestre

Taxa

NGmero

Percentual

Percentual

NiGmero

Meta

Plano(2020-

2023)

11,57

72

100,00

100,00

425

Unidade
de
medida -
Meta

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

% meta
alcancada

DIRETRIZ N2 3 - Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecao, com foco na

prevencao de doencas crénicas nao transmi
saudavel.

iveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promocao do envelhecimento

OBJETIVO N2 3.1 - Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promogéao e
protecdo, com foco na prevengéo de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento

saudavel.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 NiGmero NUmero Ndmero

0,00 0

ano de idade.
2. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a  Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4  Taxa 284.85 Taxa 0.00 212,69 Taxa
69anos) por doengas crénicas ndo principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, ’
transmissiveis (DCNT ¢ doencas do aparelho diabetes e doencas respiratérias cronicas) 0
circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas).
3. Alcancar, nacionalmente, em pelo menos Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Percentual 70 Percentual 0.00 75,00 Percentual
75% dos municipios, as coberturas vacinais Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - .
(CV) adequadas do Calendério Basico de Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, 0
Vacinagéo da Crianca. Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada
4. Aumentar a propor¢do de cura de casos Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar Percentual 80 Percentual 0,00 80,00 Percentual
novos de turbeculose pulmonar com com confirmagéo laboratorial. . 0
confirmacé&o laboratorial.
5. Realizar exames anti-hiv em 100% dos Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos Percentual 90 Percentual 0.00 90,00 Percentual
casos novos de tuberculose. de tuberculose. ’ 0
6. Reduzir a incidéncia de AIDS em menores  Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Percentual = 8 Percentual 0.00 5 Ndmero
de 5 anos. B 0
7. Aumentar a proporcao de cura dos casos Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase Percentual 90 Percentual 0.00 90,00 Percentual
novos de hanseniase nos anos das coortes. diagnosticados nos anos das coortes . 0
8. > 80% dos contatos examinados dos Proporgao de contatos examinados de casos novos de Percentual 90 Percentual 0.00 90,00 Percentual
casos novos de hanseniase, nos anos das hanseniase. . 0
coortes.
9. Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA)  Numero de Casos Autéctones de Malaria NGmero 20191  Numero 0.00 13 Namero
de malaria na Regido Amazoénica. . 0
10. Reduzir o numero absoluto de 6bito por Numero absoluto de dbitos por dengue. Namero 1 Numero 1 Numero
d 0,00 0
engue

11. Realizar visitas domiciliares para controle = Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura Numero 80 Ndamero 0.00 80 Ndmero
da dengue. Realizar visitas domiciliares para  de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. . 0
controle da dengue. Realizar visitas
domiciliares para controle da dengue.
12. Ampliar a proporcao de anélises Proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua para Percentual 60 Percentual 0.00 60,00 Percentual
realizadas em amostras consumo humano, consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, . 0
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
cloro residual livre e turbidez.
13. Ampliar a propor¢ao de municipios com Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas Percentual = 20 Percentual 0.00 30,00 Percentual
casos de doengas ou agravos relacionados ao  notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. . 0
trabalho notificados
14. Encerrar 80% ou mais das doengas Proporgao de casos de doencas de notificacdo compulséria Percentual 80 Percentual 0,00 80,00 Percentual
compulsérias imediatas registradas no imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacéo. .
Sistema de Informacdes sobre Agravos de 0

Notificacdo (Sinan), em até 60 dias a partir
da data de notificag&o.

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

1. Realizar a descentralizacdo até 2023 em 100% das agdes de Percentual de municipios com populagdo  Percentual Percentual 25,00 Percentual
VISA para os municipios com populagdes acima de 100.000 de 100.00 habitantes executando as 0,00

habitantes, em um universo de 20 municipios, sendo: 2020 - 25% agdes de VISA 0
(5 municipios), 2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5

municipios), 2023 - 25% (5 municipios)

2. Implantar/implementar o Ntcleo Estadual de Qualidade e Percentual de Estabelecimentos Percentual 70 Percentual 0.00 100,00 Percentual

Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de
Infecgdo em Estabelecimentos Assistencial e Seguranga do
Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de adesao. (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

Assistenciais em Saude(EAS'S) com Plano
de Controle de Infeccdo em
Estabelecimentos Assistencial e
Seguranga do Paciente (PCIRAS/SP) 0
implantados/implementados.

OBJETIVO N2 4.1 - Objetivo 1 - Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saide e com a revisdo dos instrumentos de gestéo,
considerando as especificidades regionais e as responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral com equidade.

NUmero

Ndmero NUmero
0,00 0

Plano de Salde enviado ao Conselho
de Salde.

1. Ampliar o nimero de planos de satde
enviados aos conselhos de saude.
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OBJETIVO N2 5.1 - Objetivo 1 - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento

estavel e sustentavel do SUS.

1. Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo
menos uma alimentag&o por ano no Banco de Precos em
Salde.

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

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

Proporgéao de entes com pelo menos Numero Namero 0,00 Namero

uma alimentag&o por ano no Banco de . 0
Prego.

Proporgao de municipios com Percentual = 56.25  Percentual 0.00 100,00 Percentual
ouvidoria implantada. .

Componente do Sistema Nacional de Numero 2 Nimero 0.00 7 Nimero 0

Auditoria (SNA) estruturado.

- Informacées
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

https://digisusgmp.saude.gov.br

Implementar agbes de educagao permanente para qualificagdo das areas prioritarias do SUS. 50,00
Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentagao por ano no Banco de Precos em Saude.
Ampliar o nimero de planos de satde enviados aos conselhos de satde.

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

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

Ampliar o nimero de pontos do Telessatde Brasil Redes.

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

Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atengdo Psicosocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bésica.

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

Implementar agdes de humanizagao para qualificacdo dos servicos de satde na RAS do Estado do Para.

Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentac&o por ano no Banco de Precos em Satde. 1
Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestao do trabalho.
Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 81,00
Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentac&o por ano no Banco de Precos em Satde.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Reduzir a mortalidade infantil.

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

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

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

Reduzir o Nimero de Obitos maternos

Aumentar a proporcéo de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré natal.

Aumentar o percentual de ac&o coletiva de escovacéo dental supervisionada.

Investigar os Obitos materno em Idade Fértil (MIF)

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica.

Investigar os ébitos maternos

Reducao de internagbes de causas sensiveis a Atengao Basica

Ampliar o nimero de unidades de Satde 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 etéria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos.

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

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

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

Redugao em 2% da Taxa de Internag&o Hospitalar em pessoas idosas por fratura Fémur

Meta Regional e Estadual: X% de entes da regidao com pelo menos uma alimentacé&o por ano no Banco de Pregos em Saude. 1
Implantar/implementar o Nicleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infeccéo em Estabelecimentos Assistencial e Seguranca do
Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de adesé&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

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

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

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

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica.
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Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (I1AM) .

Redugéao de internagdes de causas sensiveis a Atengdo Bésica

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 populagdo (pmp) o nimero de doadores efetivos no estado com projecdes anuais de 0,1 pmp.

Aumentar para 20 por milhdo de populagéo (pmp) o nimero de transplantes de érgéos e tecidos no estado com projecées anuais de 1pmp

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

Ampliar o n2 de leitos em %

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 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 razéo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos.
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano.

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

Implementar acdes de humanizagéo para qualificacdo dos servigos de satde na RAS do Estado do Paré.

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: 25,00
Sanitéria 2020 - 25% (5 municipios), 2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5 municipios), 2023 - 25% (5 municipios)

Meta Regional e Estadual: X% de entes da regiao com pelo menos uma alimentag&o por ano no Banco de Pregos em Satde.
Implantar/implementar o Nicleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infecgdo em Estabelecimentos Assistencial e Seguranca do
Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de adesdo. (universo hoje=145 EAS¢S cadastrada) dos EAS cadastrados no Formsus até 2023, sendo em:2020 60%=87; 2021 70%=102; 2022
80%=116; 2023 100%=145
Ampliar a proporgao de anélises realizadas em amostras consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
305 - Vigilancia Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 814
Epidemioldgica

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

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

Implantar/implementar o Nicleo Estadual de Qualidade e Seguranga do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infeccdo em Estabelecimentos Assistencial e Seguranca do
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

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

Aumentar a proporgéo de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmag&o laboratorial.

Aumentar a proporgao de registro de dbitos com causa basica definida.

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

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Aumentar a proporcédo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes.

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

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

Reduzir o numero absoluto de dbito por dengue

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

Ampliar a proporgédo de analises realizadas em amostras consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

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

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

306 - Alimentagdo ~ Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia (PBF) 81,00
e Nutricao
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncéo, Natureza e Fonte

Subfuncoes Natureza Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operagdes Royalties Outros Total(R$)
da Saude da ordinarios P e de a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo recursos

Despesa - Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vi lad destinad destinados a

Livre (R$) imp (receita pr i do pr i do Saude (R$) a Saude a Saude Saude (R$)
prépria - R$) Governo Federal Governo Estadual (R$) (R$)
(R$) (R$)

0 - Informacées  Corrente N/A 159.764.801,00 3.261.387,00 N/A N/A N/A N/A 5.024.394,00 168.050.582,00
Complementares

Capital N/A 264.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.030.000,00 2.294.000,00
122- Corrente N/A 1.271.241.462,00 1.445.095,00 N/A N/A N/A N/A 69.563.140,00  1.342.249.697,00
Administracao
Geral Capital N/A 490.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00 540.000,00
301 - Atencao Corrente N/A 6.518.962,00 81.160,00 42.915.000,00 N/A N/A N/A N/A 49.515.122,00
Bésica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia ~ Corrente N/A 1.281.748.983,00 337.578.179,00 58.124.800,00 98.343,00 N/A N/A 105.077.062,00  1.782.627.367,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 49.618.160,00 12.421.041,00 N/A 1.016.632,00 37.598.086,00 N/A 4.870.000,00 105.523.919,00
303 - Suporte Corrente N/A 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 N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A 1.222.140,00 28.591.000,00 4.200.000,00 N/A N/A N/A 114.102,00 34.127.242,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A 3.830.970,00 N/A N/A N/A N/A 95.998,00 3.926.968,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagéao e
Nutricao Capital N/A 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: 25/02/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Este item 7 do 22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - exercicio 2021 vem apresentar os resultados e andlises das 15 Metas Pactuadas da Programacao Anual de Salde (PAS) -
exercicio 2021, passiveis de monitoramento e mensuragao no quadrimestre, conforme ficha de qualificagdo dos indicadores. Salientamos que alguns resultados sdo preliminares e parciais para
o periodo, em fungéo de determinados sistemas de informagdo somente se encerrarem com o fechamento anual da base de dados nacional.

DIRETRIZ N2 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do sus, fortalecendo a atencao primaria na implementacao das redes de atencao a saude e a politica nacional
de humanizacao, considerando as especificidades territoriais, para promogéao, protecao e cuidado da populacao, conforme o decreto 7508/2011.

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

d

META 2: Ampliar o acesso a atencdo odontolégica na atengao basi p
Meta Fisica PAS 2021: 46% / Meta Fisica PES 2020/2023: 50%

RESULTADO 22 RDQA/2021: 48,42%

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de ampliar em 46% o acesso a Atengdo Odontoldgica na Atengdo Basica. O resultado neste 22 quadrimestre foi de 48,42 %, que equivale a equivale a
105,26% de desempenho da meta anual.

O Estado do Para possui atualmente 1.055 equipes de salde bucal credenciadas. Em comparativo ao 12 quadrimestre (Abril/2021) houve a perda de 6 equipes de Saude Bucal (0,11%). As
perdas ocorreram em consequéncia de erros nos cadastros CNES quanto a Numero Identificador de Equipes (INE). Para a coleta das informacgdes foi utilizado o relatério de junho/2021 (e-
gestor).

para 46% equipes de satde bucal implantada.

META 4: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica.

Meta Fisica PAS 2021: 65,4% / Meta Fisica PES 2020/2023: 78,28%

RESULTADO 22 RDQA/2021: sem apuragao pela érea.

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Bésica para 65,4%, no entanto aarea técnica nao conseguiu apurar o
resultado da meta para este 22 quadrimestre.

O texto da Meta Pactuada tem como objetivo ampliar e qualificar o acesso aos servicos de qualidade, e como meta aumentar a cobertura (expansdo de equipes), porém apesar das agdes
determinadas para alcance dessa meta de gestdo impactar diretamente na qualidade de vida da populagéo e acesso a esses servigos, ndo contribuem para o alcance da mesma, pois séo agoes
voltadas ao fortalecimento ou implantagdo de politicas ou programas e ndo a expansdo de equipes, que estd diretamente ligada a vontade politica de cada gestor municipal.

META 6: Aumentar para 2,5 por milhao de populacédo (PMP) o nimero de doadores efetivos no estado com projecdes anuais de 0,1 PMP.

Meta Fisica PAS 2021: 88 n2 Absoluto / Meta Fisica PES 2020/2023: 96 n2 absoluto

RESULTADO 22 RDQA/2021: 17 6rgdo e tecidos captados

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de 88 drgdos e tecidos capitados. O resultado alcancado neste 22 quadrimestre foi de 17 6rgaos e tecidos captados, que corresponde a
19,32% de alcance da meta pactuada para o ano.

Neste segundo quadrimestre foi realizado 0,92 doador por milhdo de populagdo-PMP, o que corresponde a 8 doadores efetivos, sendo possivel captar 17 érgaos e tecidos.

O niimero de doadores efetivos de 6rgéos e tecidos por milhdo de populagdo-PMP nos dois primeiros quadrimestres de 2021 equivale a 50% da meta anual.

META 7: Aumentar para 20 por milhdo de populacdo (pmp) o nimero de transplantes de 6rgéaos e tecidos no estado com projecdes anuais de 1pmp.

Meta Fisica PAS 2021: 180 (n2 absoluto) / Meta Fisica PES 2020/2023: 200 (n2 absoluto)

RESULTADO 22 RDQA/2021: 67 6rgdos e tecidos transplantados

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de realizar 180 transplantes de érgdos e tecidos. O resultado alcancado neste 22 quadrimestre foi de 67 6rgaos e tecidos transplantados , que
corresponde a 37,22% de alcance da meta programada no ano.

De maio a agosto obtivemos o melhor resultado em nimero de transplantes desde o surgimento da pandemia. Somente neste quadrimestre foram realizados 67 transplantes e a soma deste
procedimento (123) nos dois primeiros quadrimestres de 2021 equivale 68% da meta proposta para o ano de 2021 que corresponde a 180 transplantes, compativel com 14,3 transplantes por
milhdo de populacdo-PMP, contribuindo para o alcance de 67% da meta para transplante PMP para o ano de 2021 (21 transplante PMP).

Os tecidos oculares por ser um tecido com processo de doagado e captagdo menos complexo que os érgaos, séo disponibilizados em maior nimero para transplantes, sendo esse um dos
motivos para que os implantes de cérnea e esclera sempre contabilizar em maior nimero, como neste quadrimestre, por exemplo, que 97% dos transplantes foram de tecidos oculares.

META 14: Reducao em 2% da Taxa de Internacéo Hospitalar em pessoas idosas por fratura de Fémur (20,08%).

Meta Fisica PAS 2021: 20,08 (taxa) / Meta Fisica PES 2020/2023: 19,28 (taxa)

RESULTADO 22 RDQA/2021: 5,42

A Meta Pactuada para 2021 é de reduzir 2% a Taxa de Internacao Hospitalar em pessoas idosas por fratura de Fémur em relagdo ao ano anterior, ou seja, ao final do corrente ano
pretende-se alcangar a taxa de 20,08 conforme pactuado.

O resultado parcial apurado no DATASUS (maio a julho de 2021) no 22 quadrimestre foi de uma taxa de 5,42 no Estado do Paré. Este resultado representa 26,99% de alcance
da meta pactuada para o ano.

Em comparagdo deste quadrimestre ao 22 quadrimestre de 2020, houve uma discreta diminuigdo na taxa de internagéo por fratura de fémur, que naquele momento a taxa apurada foi de 5,92
tx.

Em relacéo as regides de salide pode-se observar que houve diminuicdo na taxa de internacdo por fratura de fémur em idoso em algumas regides, a saber: Regido de Saide Metropolitana IlI,
que em 2020 foi apurado a taxa de 7,46 tx, e em 2021 a taxa caiu para 4,97 tx; Regido de Saude Xingu que em 2020 apurou 12,85 tx e em 2021 a taxa foi de 8,22 tx, Regido de Salde Caetés
que em 2020 apurou 6,41 tx e em 2021 a taxa foi de 4,62 tx, e por fim a Regido de Saude Baixo Amazonas que em 2020 a taxa foi de 4,54 e em 2021 caiu para 2,35.

Para que tenhamos o alcance da meta conforme pactuado, é necessario um trabalho conjunto e intersetorial entre as diversas secretarias estaduais e municipais, além do fortalecimento da
Atengao Bésica com relagdo a promogao e prevengdo da salde junto a pessoa idosa e em geral. Dessa forma é possivel consolidar a Politica de Atengdo a Pessoa Idosa, envolvendo a
participacéo dos municipios, e demais secretarias abrangendo as questdes ambientais relacionadas a acessibilidades da populagdo, saneamento e urbanizagéo, além do transporte e educacgao.
Essa integragdo é fundamental para a manutengdo da qualidade de vida dessa populagdo crescente no estado, diminuindo o indice de internagdo e melhorando a qualidade de vida da pessoa
idosa possibilitando que continuemos a ter um envelhecimento onde o principal alvo é a preservagao da funcionalidade global do idoso.

OBJETIVO N2 1.2 - Promover, para as necessidades do sus, a formagao, a educagdo permanente, a qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a democratizagao das
relagdes de trabalho.
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META 19: Ampliar o percentual em 83% de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestéo do trabalho.
Meta Fisica PAS 2021: 83% / Meta Fisica PES 2020/2023: 17,25%
RESULTADO 22 RDQA/2021: sem apuragao.

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecer as redes de atencao a satide atencao basica, urgéncia e emergéncia, materno-infantil, doencas cronicas, psicossocial e atencao as pessoas com
deficiéncias de forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as regides de saude, aperfeicoando o
sistema de regulacao, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontudrio eletrénico tnico, revisando a pactuacao entre o governo federal,
estados e municipios para distribuicédo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de
complexidade.

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, orientagado sexual, raga/etnia,
situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengao basica, nas redes teméaticas e nas redes de atengdo a saude.

META 31: Investigar os 6bitos maternos.

Meta Fisica PAS 2021: 100% / Meta Fisica PES 2020/2023: 100%

RESULTADO 22 RDQA/2021: 65,42%

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de investigar 100% dos 6bitos maternos. O resultado deste 22 Quadrimestre é de 65,42% de investigacao alcancada, que representa 65,42% de
alcance da meta anual.

Em relagdo aos dados epidemioldgicos, o estado do Parad aparece com 107 ébitos maternos notificados, o que corresponde a 65,42% de 6bitos investigados. A Regido de Saude Metropolitana |
tem 76,47% de investigagdo de seus ébitos maternos. Dos municipios que constituem a R.S, Belém é o Unico municipio da regido que aparece com percentual abaixo de 100, onde de 12 ébitos,
investigou apenas 8, o que equivale a 66,67% de investigacéo.

A Regido de Salde do Marajé |, que em 2020 apareceu com 100% de investigacéo de dbito materno na regido, no 22 quadrimestre de 2021 com 0% de investigagdo de seus 4 6bitos, mesmo
sendo discutido em todas as reunides virtuais e/ou presenciais em atividades.

A Regido de Salde do Baixo Amazonas, que apresenta o maior nimero de dbitos maternos do estado, vem numa constante de investigagdo de 100% O6bito materno desde 2018, e até o
momento aparece com 77,27% dos 22 ébitos ocorridos até setembro, porém com a equipe técnica do 92 CRS muita articula e atuante, ha grandes possibilidades de alcance da meta.

As 03 regides sao prioritarias pela série histérica de nimero de 6bitos maternos.

META 32: Ampliar o nimero de unidades de Saude com servico de notificacdao continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Meta Fisica PAS 2021: 386 n? absoluto / Meta Fisica PES 2020/2023: 425 n? absoluto

RESULTADO 22 RDQA/2021: 210 unidades notificadoras

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de ampliar 386 unidades de salde com servigo de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. Neste 22 Quadrimestreo
resultado apurado foi da pliacao de 210 unidades notificadoras em 25 municipios paraenses, que corresponde a 54,40% da meta pactuada para o ano.

Em comparacdo ao 12 quadrimestre/2021 houve um discreto aumento de unidades notificadoras (171) neste 22 quadrimestre (210), o que se supde que as agdes e atividades realizadas estdo
criando impacto nas agdes municipais. As Regides de Salde de abrangéncia foram Metropolitana I, Marajé |, Baixo Amazonas, Tapajds, Tocantins, Araguaia.

DIRETRIZ N2 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acées de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencido de doencas
crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 3.1 - reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogéo e protegdo, com foco na
prevencgao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

META 38: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Meta Fisica PAS 2021: 8 (n2 absoluto)/ Meta Fisica PES 2020/2023: 5 (n2 absoluto)

RESULTADO 22 RDQA/2021: 1 caso novo

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 8 casos. Neste 22 Quadrimestre foi registrado 01 (um) caso novo de AIDS em menores
de 5 anos, ocorrido no municipio de Barcarena, Regido de Salde Tocantins. Com este resultado a performance no quadrimestre foi de 12,50% em relacdo a meta programada
para o ano.

A somatdria dos casos de incidéncia de AIDS em menores de 5 ano no 12 quadrimestre e 22 quadrimestre da 2021, registram 02 (dois) casos novos, o que corresponde a 25% do limite toleravel
de incidéncia.

A Coordenacdo Estadual de DST/AIDS permanece trabalhando no sentido de diminuir o nimero de casos de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

META 40: > 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.

Meta Fisica PAS 2021: 90% / Meta Fisica PES 2020/2023: 90%

RESULTADO 22 RDQA/2021: 68,10%

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de examinar 90% dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. O resultado alcangado no 22 quadrimestre foi de 68,10%, que representa
75,67% de alcance da meta pactuada para o ano.

Neste quadrimestre a coordenagdo estadual desenvolveu agbes e atividades de capacitagdo nas agdes de controle da hanseniase e vigilancia de contatos para profissionais de satde atuantes
na rede basica para 6 municipios do estado e 2 CRS.

META 42: Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue

Meta Fisica PAS 2021: 1 / Meta Fisica PES 2020/2023: 0 nimero absoluto

RESULTADO 22 RDQA/2021: 0

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de tolerar até 1 (um) dbito por dengue no Estado do Para. Neste 22 quadrimestre ndo houve a ocorréncia de ébito por dengue nos municipios do
Estado.

Houve a realizagdo no més de agosto de atividades de supervisdo e monitoramento do programa da dengue no que tange a vigilancia epidemioldgica e controle vetorial, orientagdes sobre a
realizagdo das atividades inseridas no plano de contingéncia municipal para as arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya).

No segundo quadrimestre o municipio de Itaituba retornou as atividades de visitas domiciliares e controle vetorial, e houve Capacitagdo para médicos e enfermeiros em manejo clinico das
arboviroses realizada por profissional médico da coordenagdo de endemias do Nivel Central/DVE.

META 43: Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

Meta Fisica PAS 2021: 80 (n2 absoluto)/ Meta Fisica PES 2020/2023: 80 (n2 absoluto)

RESULTADO 22 RDQA/2021: 48,6%

No ano de 2021 a Meta Pactuada foi de realizar em no minimo 4 ciclos dos 6 que existem no ano, 80% de cobertura de iméveis visitados. Neste 22 Quadrimestre oresultado alcangado foi
uma média de 48,46% de imdveis visitados com o objetivo de controlar o surto da dengue, que corresponde a 60,75% de alcance da meta pactuada.

Todos os municipios realizaram visita domiciliar para o controle da dengue.

META 45: ampliar a proporcao de municipios com casos de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

META FiSICA PAS 2021: 20% / META FiSICA PES 2020/2023: 30%

RESULTADO 22 RDQA/2021: sem apuragao.

A meta pactuada para o exercicio 2021 foi 20% de municipios notificando os Agravos e Doencas relacionadas a saude do trabalhador que corresponde a 29 municipios ao ano. Para o segundo
quadrimestre foi planejado a ampliagdo para 12 municipios. Apenas 7 municipios foram alcangados gerando um desempenho de 58%. A meta néo foi alcangada considerando a reduzida equipe
do CEREST Parad nesse momento de pandemia, onde alguns técnicos ndo se sentiam seguros para viajar e realizar as capacitagdes do preenchimento das notificagbes de Agravos e Doengas
relacionados a satde do trabalhador e da trabalhadora do Estado do Para.

OBJETIVO N2 3.2 - OBJETIVO 2 - APRIMORAR O MARCO REGULATORIO E AS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA, PARA ASSEGURAR A PROTEGAO A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
DO SETOR.

META 47: Realizar a descentralizacao até 2023 em 100% das acdes de VISA para os municipios com populacées 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 2021: 25% / META FiSICA PES 2020/2023: 25%

RESULTADO 22 RDQA/2021: sem apuragao

No 2° quadrimestre foi realizado reunido com os municipios de Belém e Parauapebas para alinhamento dos possiveis servigos e treinamentos para os municipios, 0s quais precisam
providenciar os Planos de Agdes de VISA que devem ser aprovados pelos Conselhos Municipais de Salde, assim como, a Camara Municipal dos Vereadores. Na auséncia destes, ndo ha
possibilidade do alcance da meta anual.

META 48: Implantar/Impl. 1itar o Niicleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infeccdo em Estabelecimentos Assistencial
e Seguranca do Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de ades&o. (universo hoje=145 EAS cadastrada) dos EAS cadastrados no FORMSUS até 2023, sendo em: 2020 60%=87;
2021 70%=102; 2022 80%=116; 2023 100%=145

META FiSICA PAS 2021: 70% / META FiSICA PES 2020/2023: 100%

RESULTADO 22 RDQA/2021: sem apuragao.

Neste 22 quadrimestre aconteceram algumas reunides com a VISA Belém para discutir assuntos relacionados a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). O setor de CCIH/SESPA esté
montando em conjunto com o 12 CRS/SESPA e VISA Belém, estratégias e o Plano Integrador de Controle de Infeccéo Estabelecimentos Assistencial e Seguranca do Paciente (PCIRAS/SP).

Quanto ao Nucleo de Seguranga do Paciente que estava parado, mudangas estdo acontecendo, como por exemplo, a implantagdo de uma nova coordenagdo a qual estd em processo de
finalizacdo de portaria para a formalizagdo da comissdo. O Plano Estadual Integrado de Segurancga do Paciente encontra-se em fase final de elaboragao.

A VISA Estadual segue trabalhando e até o final de dezembro deve langar um Plano Estadual Integrado de Seguranga do Paciente, em conjunto com as coordenagdes (CCIH e NSP/SESPA).
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado do % Unidade
ano Quadrimestre alcancada de Medida
2021 da meta

1 i X o . L. . . u 284,85 ¥ sem Taxa
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas "
respiratorias crénicas) Apuracéo

2 E 100,00 ¥ sem Percentual
Proporgéo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. Apuragao

3 U 92,00 ¥ sem Percentual
Proporgao de registro de dbitos com causa basica definida Apuragao

4 . . . - . . X X . U 70,00 ¥ sem Percentual
Proporcéao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacédo 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 Apuracao

5 u 80,00 ¥ sem Percentual
Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagao. Apuracéo

6 U 90,00 ¥ sem Percentual
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes Apuragéo

7 E 20.191 ¥ sem Nimero
Ndmero de Casos Autéctones de Malaria Apuracéo

8 u 814 ¥ sem Nimero
NdUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade Apuracao

9 u 8 Namero

p ] 1 12,50

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

10 u 60,00 M sem Percentual
Proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez Apuracéo

11 u 0,35 Razéo
Razéo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a populagéo da mesma v Sem~

" - Apuragao

faixa etéria

12 - ) . : . u 0,15 W sem Razdo
Raz&o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populacédo ~
da mesma faixa etaria. Apuracéo

13 u 57,34 ¥ sem Percentual
Proporg&o de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satde Suplementar Apuragao

14 U 20,71 ¥ sem Percentual
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos Apuragéo

15 U 14,15 ¥ sem Taxa
Taxa de mortalidade infantil Apuracéo

16 u 75 ¥ sem Namero
Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia Apuracéo

17 U 65,40 W sem Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng&o Bésica Apuragéo

18 u 81,00 ¥ sem Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) Apuragéo

19 U 46,00 48.42 105.26 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica ' !

21 E 45,00 ¥ sem Percentual
Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica Apuragéo

23 u 20,00 ¥ sem Percentual
Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. Apuracéo

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/02/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Esclarecemos que os 52 Indicadores apresentado no Plano Estadual de Saude 2020-2023 pela Secretaria Estadual de Salde do Pard (SESPA), 22 Indicadores
sdo da Pactuacao Interfederativa e 30 Indicadores s&o relativos as especificidades estaduais.

Cabe informar, que destes 52 Indicadores, 15 sdo passiveis de monitoramento e avaliagdo no quadrimestre, sendo seis de monitoramento mensal, nove de
monitoramento quadrimestral e cinco de avaliagdo quadrimestral. Nos Indicadores da Pactuagdo Interfederativa trés indicadores sdo passiveis de apuragdo
no quadrimestre, os demais sdo de apuragdo anual, sendo possivel apurar neste quadrimestre dois indicadores, conforme demonstrado no quadro acima.

Neste 22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, serdo apresentados os resultados dos indicadores que foram possiveis apurar pelo sistema de
informacé&o no respectivo quadrimestre, tanto no que se refere a Pactuacdo Interfederativa como os de ambito estaduais.

Ressaltamos que alguns resultados sdo preliminares e parciais para o periodo, em funcdo de determinados sistemas de informagcdo somente se encerrarem
com o fechamento anual da base de dados nacionais.

INDICADOR 2 (NACIONAL/U): Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencéao basicas.

META: Ampliar o acesso a atengdo odontolégica na atengdo basica, passando para 46% equipes de salde bucal implantada.

RESULTADO 2° RDQA/2021: 48,42%.

Os dados apresentados neste 22 quadrimestre de 2021, quanto o resultado deste indicador é de 48,42%. Analisando o indicador para o segundo quadrimestre de 2021, foi
utilizando o relatério de junho/2021, no 22 quadrimestre de 2020 a cobertura era 47,67%, com 971 equipes, neste quadrimestre temos um aumento de 84 equipes, totalizando
agora 1.055 e 48,42%. Visando apoiar os municipios na ampliagédo do acesso a atengédo odontoldgica na atencgéo bésica, a coordenacgéo realizou 61 assessorias técnicas a gestores
e aos técnicos dos Centros Regionais de Saude. Foram realizados 02 Encontros de coordenadores de salde bucal, descentralizados nas regides do Tocantins, em Cameta, onde
foram capacitados 15 profissionais; e na regido do 32 Centro Regional de Salde, em Castanhal, com a participagao de 75 profissionais de salde bucal. Realizamos monitoramento
no municipio de Cametd, Mocajuba, Baido, Oeiras do Pard e Limoeiro do Ajurd, bem como também foram realizadas visitas técnicas para emissdo de relatério técnico para o
credenciamento de 02 Centros de Especialidades odontolégicas - CEO, nos municipios de Belém, Distrito de mosqueiro e no municipio de Santa Barbara do Parad. Neste
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quadrimestre também foi credenciado a receber custeio mensal de CEO, o municipio de Curucgd. As regides de saude/abrangéncia foram: Regido de Salde: Metropolitana I,
Metropolitana Il, Metropolitana I, Baixo Amazonas, Tapajés, Rio Caetés, Carajas, Tocantins, Xingu, Araguaia, Rio Caetés, Marajo, Lago de Tucurui.

INDICADOR 4 (NACIONAL/U): Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao basica

META: Aumentar 65,4% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica.

RESULTADO 22 RDQA/2021: sem apuragao

Os dados apresentados neste 2° quadrimestre quanto este indicador é sem apuragdo. Contudo, apesar da impossibilidade de avaliacdo quantitativa e precisa desse indicador, pelo
fato dos dados de Cobertura de Atencdo Bésica ser divulgados apenas anualmente pelo Ministério da Saude, podemos informar que através da Portaria Ministerial n® 45 de 20 de
julho de 2021, teve-se o credenciamento de 138 novas equipes no Estado, o que somada a cobertura anterior de 64,49%, (Dados Ministério da Saude/Dezembro/2020),
certamente impactar&o nos resultados da atual vigéncia.

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

META: Aumentar para 2,5 por milh&o de populagdo (pmp) o nimero de 88 doadores efetivos no estado com projecdes anuais de 0,1 pmp.

RESULTADO 12 RDQA/2021: 17 captacbes

Os dados apresentados neste 22 quadrimestre quanto a este indicador séo de 17 captagdes equivale a 0,92 doadores PMP (8 doadores efetivos)O nimero de doadores efetivos
de drgéos e tecidos por milhdo de populagdo-pmp nos dois primeiros quadrimestres de 2021 equivale a 50% da meta anual, comparado ao primeiro quadrimestre, resultando em
17 érgaos e tecidos disponibilizados para transplantes neste quadrimestre. Estes dados demonstram a importancia da retomada das atividades de doacdo de 6rgaos nos hospitais
onde esta atividade havia sido suspensa no periodo pandémico.

No més de julho houve retomada gradativa das atividades de doacdo de 6rgdos no Hospital Regional Baixo Amazonas (HRBA), que havia sido suspensa em razao do volume de
casos de Covid na Regido Oeste do Parad desde o inicio deste ano, enquanto que o Hospital Municipal de Urgéncia em Emergéncia (HMUE) aguarda a disponibilizacdo do exame
complementar para o diagndstico de morte encefalica (ME) para reiniciar suas atividades de doagdo de 6rgéos e tecidos. Sem o exame complementar ndo ha possibilidade de
confirmacgao da morte encefélica, impossibilitando a continuidade do processo de doagao de érgdos. O exame complementar para o diagnéstico de ME serd viabilizado pela SESPA,
cujo edital para a contratacdo deste servigo foi publicado no final deste quadrimestre, e neste momento aguarda a apresentacdo documental dos interessados para posterior
formalizagdo contratual. O nimero de dbitos de coracgdo (possiveis doadores de cérnea) registrados no Hospital Ofir Loiola (HOL) e no Instituto Médico Legal (IML) somaram 765,
destes (247) 32% contraindicados para a doagao, sendo 108 casos por sepse, 49 fora da faixa etaria, 29 causa desconhecida, 23 Covid, 15 putrefeito e 22 outros motivos. Houve
também 109 6bitos nédo avaliados pelo Banco de olhos no IML devido serem oriundos de hospitais com a Comiss&o Intra-hospitalar de Doac&o de Orgdos e Tecidos (CIHDOTT)
exclusiva (Pronto Socorro e Metropolitano), 11 corpos n&o refrigerados e 77 ébitos ndo comunicado pelo IML ao Banco de Olhos. Estes dados demonstram a necessidade de
acompanhamento da CET para auditar os casos informados como sepse e averiguar a capacidade da camara fria no IML e sensibilizar os profissionais do IML sobre a importancia
em avisar o banco imediatamente apds a chegada de corpos. Dos 765 6bitos registrados no IML e no HOL neste quadrimestre, restaram 18 que prosseguiram com o processo da
doagao a partir da entrevista familiar, resultando em 44% de recusa familiar, sendo todas estas recusas ocorridas no Hospital Ofir Loyola (HOL).

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

META: Aumentar para 20 por milhdo de populagdo (pmp) o nimero de 180 transplantes de 6rgaos e tecidos no estado com projegdes anuais de 1pmp.

RESULTADO 12 RDQA/2021: 67 transplantes

Os dados apresentados neste 22 quadrimestre quanto a este indicador foram 67 transplantes equivale a 7,79 transplantes PMP.De maio a agosto obtivemos o melhor resultado
em numero de transplantes desde o surgimento da pandemia. Somente neste quadrimestre foram realizados 67 transplantes e a soma deste procedimento (123) nos dois
primeiros quadrimestres de 2021 equivale 68% da meta proposta para o ano de 2021 que é de 180 transplantes, compativel com 14,3 transplantes por milhdo de populagdo-pmp,
contribuindo para o alcance de 67% da meta para transplante pmp para o ano de 2021 (21 transplantes pmp). Os tecidos oculares por ser um tecido com processo de doagdo e
captagdo menos complexo que os érgaos, sao disponibilizados em maior nimero para transplantes, sendo esse um dos motivos para que os implantes de cérnea e esclera sempre
contabilizarem em maior nimero, como neste quadrimestre, por exemplo, que 97% dos transplantes foram de tecidos oculares. As Regides de Salde de abrangéncia foram a
Metropolitana | no municipio de Belém; o Baixo Amazonas no municipio de Santarém e Metropolitana Ill no municipio de Castanhal.

INDICADOR 14 (ESTADUAL/E): Taxa de internacao Hospitalar em Pessoas idosas por fratura de Fémur.

META: Redugdo em 2% da Taxa de Internagdo Hospitalar em pessoas idosas por fratura de Fémur. (20,08 taxa)

RESULTADO 12 RDQA/2021: 5,42 taxa

Os dados apresentados neste 22 quadrimestre de 2021, quanto ao resultado deste indicador é preliminar com a taxa 5,42. A meta Pactuada para 2021 é de reduzir 2% a Taxa de
internacdo Hospitalar em Pessoas idosas por fratura de Fémur em relagédo ao ano anterior, ou seja, ao final do corrente ano pretende-se alcangar a taxa de 20,08 conforme
pactuado. O resultado apurado no DATASUS (parcialmente / Maio a Julho 2021) no 22 Quadrimestre esse indicador ndo nds dar um valor final, no Pard houve uma leve diminuigdo
na taxa de internacdo por fratura der Fémur. Na avaliagéo do indicador estadual parcial comparado ao 22 quadrimestre de 2020 obteve-se no Pard o valor parcial a taxa de 5,92,
em 2021 parcial, maio a julho ficou em 5,42tx, Em relagdo as regides de salde pode-se observar que houve diminuicdo em algumas regides de salide como: Regido Xing que em
2020 2° quadrimestre foi de 12,85, em 2021 teve uma diminuigdo ficando em 8,22, Metropolitana Ill, percebeu-se diminuicdo comparando o 22 quadrimestre de 2020 de 7,46, em
2021 caiu para 4,97, Baixo Amazonas houve diminuicdo, em 2020 foi 4,54, e em 2021 caindo para 2,35 e o Rio Caetés em 2020 foi 6,41, e em 2021 estd em 4,62. Importante
ressaltar que esses dados sao preliminares j& que no Sistema DATASUS os nimeros ndao completam o quadrimestre. Em relagdo ao aumento de percentual algumas regides
observa-se aumentos entre as seguintes regides de salde: Regido Tocantins em 2020 o percentual foi de 3,37, e em 2021 foi para 6,02, Regido lago de Tucurui em 2020 foi de
5,85 e em 2021 passou para 7,11, em Regido Carajas os valores foram em 2020, ficou em 6,42 em 2021 passou para 7,11 sendo que os valores apresentados provavelmente
sofrerdo modificagdes por serem preliminares. Na avaliagdo ressalta-se que esse indicador, para que se tenha um alcance de meta conforme pactuado, é necessdrio um trabalho
conjunto intersetorial entre as diversas secretarias afins, além do fortalecimento da Atencgédo Basica (AB) com relagdo a promogéo e prevencéo da satide junto & populacéo idosa e
geral, consolidando esta politica de atengdo voltada a essa populagdo, além da participacdo dos municipios pegas fundamentais nesse processo de fortalecimento das acdes
executadas nas gestdes, abrangendo as questdes ambientais relacionadas a acessibilidades da populagdo, saneamento e urbanizacdo, além do transporte e educagdo, onde
certamente incidiram em uma diminuigdo desse indicador de suma importancia, para a manutengdo da qualidade de vida dessa populacdo crescente no estado, diminuindo o
indice de internacdo e melhorando a qualidade de vida da populagéo idosa. As Regides de Saude de Abrangéncia e municipios foram: Regiao de Saude Metropolitana I: Belém,
Ananindeua, Benevides; Regidao de Saude Metropolitana IlI: Santa Izabel, Santo Antonio do Pard, Concordia do Pard, Acara; Regiao de Saude Metropolitana Ill: Sao
Domingos do Capim, Paragominas, Ulianépolis, Castanhal, Mae do Rio, Igarapé Agu, Sdo Miguel do Guamad, Garrafdo do Norte, Nova esperancga do Piria, Ipixuna do Pard, Aurora do
Pard, Capitdo Pogo; Regido de Saude Carajas: Parauapebas, Marabd 11 CRS, Itupiranga, D. Elizeu, Canad dos Carajas, Sao Jodo do Araguaia;Regido de Saude Rio
Caeté: Capanema, Braganca, Santarém Novo, Peixe Boi, Sdo Jodo de Pirabas, Augusto Correa, Quatipuru, Primavera, Nova Timboteua, Ourém; Regido de Salde Lago de Tucurui:
Breu Branco, Goianésia, Jacundd, Tucurui, Novo Repartimento; Regidao de Saude Xingu: Altamira, Anapu, Pacaja, Porto de Mdz, Senador José Porfirio, Vitoria do Xingu,
Uruard; Regiao de Saude Araguaia: Santana do Araguaia, Sao Felix do Xingu, Bannach, Floresta do Araguaia, Conceigdo do Araguaia, Redencao, Ourilandia do Norte, Sapucaia,
Xinguara, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Pau Déarco, Cumaru, Agua Azul do Norte; Regido de Saude Tocantins: Cametd, Barcarena, Baido, Abaetetuba, Tailandia,
Limoeiro do Ajurd, Mocajuba, Oeiras do Para: Regido de Saude Marajé I: Breve; Regido de Satde Baixo Amazonas: Santarém.

INDICADOR 31 (ESTADUAL/E): Proporcao de 6bitos maternos investigados.

META: Investigar 100% os 6bitos maternos

RESULTADO 22 RDQA/2021: 65,42%

Os dados apresentados neste 22 quadrimestre quanto a este indicador é de 65,42% de investigagdo alcancada. Em relagdo aos dados epidemiolédgicos, o Estado do Para aparece
com 107 dbitos maternos notificados, com 65,42% investigados, aquém dos 100% pactuados. A Regido Metropolitana | tem 76,47% de investigacéo de seus Obitos maternos,
sendo Belém o Unico municipio da regido que aparece com percentual abaixo de 100, onde de 12 ébitos investigou apenas 8(oito), o que equivale a 66,67% de investigacdo. Ja no
Marajé I, que em 2020 apareceu com 100% de investigacdo de 6bito materno na regido, aparece até setembro de 2021 com 0% de investigacdo de seus 4 dbitos, mesmo sendo
discutido em todas as reunides virtuais e/ou presenciais em atividades. No entanto, a Regido do Baixo Amazonas, que apresenta o maior nimero de dbitos maternos do estado,
vem numa constante de investigacdo de 100% &bito materno desde 2018, e até o momento aparece com 77,27% dos 22 6bitos ocorridos até setembro, porém com a equipe
técnica do 92 Centro Regional de Satde (CRS) com muita articulagdo e atuante no processo, ha grandes possibilidades de alcance da meta. As trés regides sao prioritarias pela
série histérica de nimero de 6bitos maternos. Portanto, como a visita e diagnéstico situacional e discussdes que ocorreram no 22 quadrimestre, e previsdo de agdo para o 32
quadrimestre esperam-se melhores resultados para o 32 quadrimestre. As regides de saude de abrangéncia foram: o Férum transmitido pelo canal Youtube através do COSEMS,
com acesso para todas as regides de salde, a Oficina de Pre-Natal e visita técnica foi para a Regido de Salde Metropolitana Ill e o Diagnostico Situacional da Rede Materna e
Infantil para a Regido do Marajé | e Il com todos os 16 municipios.

INDICADOR 32 (ESTADUAL/E): N2 de unidades de saude com servico de notificacao de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

META: Ampliar o nimero de 386 unidades de Saude com servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

RESULTADO 12 RDQA/2021: 210 unidades notificadora.

Os dados apresentados neste 2° quadrimestre quanto a este indicador é ampliagdo de210 unidades notificadoras. Embora o indicador seja de avaliacdo anual, os dados
analisados neste 22 quadrimestre do nimero de 210 unidades ampliadas indicam um incremento quando comparado ao 12 quadrimestre (179). O que indica que as agdes e
atividades realizadas estdo criando impacto nas agdes municipais. Ao analisar a meta fisica dos dois quadrimestres verifica-se que 45 (52%) dos municipios foram apoiados,
contribuindo para o alcance da meta pactuada para o ano. No quadrimestre foram apoiados 25 municipios com acdes presencias, em 06 regides de salde, situagdo que fortalece
o crescimento do nimero de unidades notificadoras. As Regides de Salde de abrangéncia foram: Metropolitana | (Ananindeua, Belém, Benevides, Santa Barbara); Araguaia
(Conceigdo do Araguaia, Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia, Pau D" arco, Redencéo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia, Sapucaia); Baixo Amazonas
(Alenquer, Juruti, Mojui dos Campos, Obidos, Santarém e Placas); Tapajés (ltaituba, Jacareacanga, Rurépolis, Trairdo), Marajé | (Ponta de Pedras); Tocantins (lgarapé
Miri). Apoiados 25 municipios em 06 Regides de Saude.

INDICADOR 38 (NACIONAL/U): Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

META: Reduzir (8) a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

RESULTADO 22 RDQA/2021: 1 caso novo

Os dados apresentados neste segundo quadrimestre quanto a este indicador foi o registro de 1(um) caso novo de AIDS em menores de 5 anos de idade, no Estado do Paréd no més
de junho no municipio de Barcarena (Regido de Saude/Integragédo Tocantins), conforme registro no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Com registro da
incidéncia de dois casos, sendo um no 12 e outro no 22 quadrimestre, observa-se que atingiu 25% da meta pactuada (8 casos), mantendo a mesma incidéncia nos dois
quadrimestre dos anos 2020 e 2021. A ocorréncia de 1 caso configura um empenho e atuagdo destacada e incansavel, de todos os envolvidos na reducao de casos de aids em
menores de 5 anos. As atividades foram realizadas em todas as Regides de Saude de abrangéncias dos municipios do Estado.

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 (90%).
RESULTADO 22 RDQA: 68,10
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Os dados apresentados neste 22 quadrimestre quanto a este indicador é de 68,10, o resultado obtido corresponde a 75,6 % da meta pactuada. Neste quadrimestre a Coordenacgao
Estadual desenvolveu agbes e atividades de capacitagdo nas acdes de controle da hanseniase e vigilancia de contatos para profissionais de salde atuantes na rede basica para
seis municipios do Estado. Como resultado da capacitacdo a coordenacgdo estd utilizando a estratégia de sensibilizacdo e fortalecimento dos profissionais capacitados nesses
municipios para realizar campanha de exame de contatos dos Ultimos 5 anos com o objetivo de melhorar esse indicador.

INDICADOR 42 (ESTADUAL/E): Numero absoluto de 6bitos por dengue.

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

RESULTADO 22 RDQA/2021: nédo houve ocorréncia de 6bito

Neste 22 quadrimestre ndo houve ocorréncia de débito por dengue nos municipios do Estado. A Meta Pactuada para o ano de 2021 é Reduzir o numero em 1 (um) o nimero
absoluto de ébito por dengue. Houve a realizagdo no més de agosto de atividades de supervisdo e monitoramento do programa da dengue no que tange a vigilancia
epidemioldgica e controle vetorial, orientagdes sobre a realizagdo das atividades inseridas no plano de contingéncia municipal para as arboviroses (dengue, zika, chikungunya). No
segundo quadrimestre o municipio de ltaituba retornou as atividades de visitas domiciliares e controle vetorial, e houve capacitagdo para médicos e enfermeiros em manejo
clinico das arboviroses realizada por profissional médico da coordenagédo de endemias do Nivel central/DVE. Nao houve ocorréncia de 6bitos por dengue nos municipios de
abrangéncia das regides de salde. Foram realizadas as acdes de vigilancia, controle vetorial, promogao e protecdo a salde, assisténcia aos casos suspeitos com manejo clinico
adequado, mobilizacdo social visando reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo como casos graves e 6bitos; supervisdo, monitoramento e capacitacdo nas
atividades do programa de controle da dengue e outras arboviroses, manejo clinico e das agdes inseridas nos planos de contingéncia dos municipios do Estado do Para. Estas
atividades foram pactuadas e realizadas em 114 municipios no 22 quadrimestre.

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

META: Realizar visitas domiciliares para controle da dengue

RESULTADO 22 RDQA/2021: 48,6%

Os dados apresentados neste 22 quadrimestre quanto a este indicador é 48,6%. A meta pactuada para o ano de 2021 80% de cobertura de visitas domiciliares. As atividades de
visitas domiciliares pelos agentes de controle de endemias é atividade obrigatéria das diretrizes nacionais de prevencéo e controle da dengue, no 22 quadrimestre foi realizada
nos 144 municipios do Estado do Pard, porém a meta de 80% em pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares n&o foi alcangcada em virtude das atividades estarem voltando
gradativamente. De acordo com a nota técnica do Ministério da Salude as respectivas atividades retornaram gradativamente no 42 bimestre, conforme a situacdo epidemiolégica
do Covid19 em cada municipio, porém ainda nédo alcangando a cobertura ideal.

INDICADOR 45 (NACIONAL/U): Proporcao de preenchimento do campo "ocupacado" nas notificacées de agravos relacionados ao trabalho.

META: Ampliar 20% a proporcao de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

RESULTADO 22 RDQA/2021: sem apuragao

Os dados apresentados neste 22 quadrimestre quanto a este indicador é sem apuragdo do resultado da proporgéo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados
ao trabalho notificados. A meta pactuada para o exercicio 2021 foi 20% de municipios notificando os Agravos e Doencas relacionadas a saude do trabalhador que corresponde a
29 municipios ao ano. Para o segundo quadrimestre foi planejado a ampliagéo para 12 municipios. Apenas 7 municipios foram alcancados gerando um desempenho de 58% do
que foi programado para o quadrimestre. A meta ndo foi alcangada considerando a reduzida equipe do CEREST Parad nesse momento de pandemia, onde alguns técnicos néo se
sentiam seguros para viajar e realizar as capacitagées do preenchimento das notificacdes de Agravos e Doencas relacionados a salde do trabalhador e da trabalhadora do Estado
do Pard. O CEREST Paréd vem realizando atividades de monitoramento, assessoramento, inspegdes sanitarias, pesquisa do perfil produtivo, investigacdo de Agravos, Educacdo
Permanente com o objetivo de desenvolver e consolidar a Politica Satide do Trabalhador no Estado do Pard que apesar de ter quase 20 anos ainda nao foi consolidada. Nesse
sentido o planejamento do segundo quadrimestre priorizou os monitoramentos e assessoramento dos CEREST polos e a Implantagdo das Referencias Técnicas nos municipios
onde ndo tem a presenca de CEREST Regional. Abrangéncia em quatro Regides de Salide: Regido Metropolitana, Regido do Araguaia; Regido dos Caetés, Regido do Tocantins.

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

META: Realizar a descentralizacdo até 2023 em 100% das agOes 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).

RESULTADO 22 RDQA/2021: sem apuragao

Os dados apresentados neste 2° quadrimestre quanto este indicador é sem apurag&o. Neste 22 quadrimestre foi realizado reunido com os municipios de Belém e Parauapebas
para alinhamento dos possiveis servicos e treinamentos para os municipios, os quais precisam providenciar os Planos de Ac¢bes de VISA que devem ser aprovados pelos Conselhos
Municipais de Saude, assim como, a Camara Municipal de Vereadores. Na auséncia destes, ndo ha possibilidade do alcance da meta anual.

INDICADOR 48 (ESTADUAL/E): Percentual de Estabelecimentos Assistenciais em Saude (EASS) com Plano de Controle de Infeccdo em Estabelecimentos
Assistencial e Seguranca do Paciente (PCIRAS/SP) implantados/impl tados.

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

RESULTADO 22 RDQA/2021: Sem apuragao

Os dados apresentados neste 22 quadrimestre quanto este indicador ésem apuragao. Neste 2° quadrimestre aconteceram algumas reuniées com a VISA Belém para discutir
assuntos relacionados a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). O setor de CCIH/SESPA estd montando em conjunto com o 12 Centro Regional/SESPA e VISA Belém,
estratégias e o Plano Integrador de Controle de Infecgdo em Estabelecimentos Assistencial e Seguranga do Paciente (PCIRAS/SP). Quanto ao Nucleo de Seguranga do Paciente que
estava parado, mudangas estdo acontecendo, como por exemplo, a implantacéo de uma nova coordenacdo a qual estd em processo de finalizagdo de portaria pra formalizacéo da
comissdo. O Plano Estadual Integrado de Seguranga do Paciente encontra-se em fase final de elaboracdo. A VISA Estadual segue trabalhando e até o final de dezembro deve
langar um Plano Estadual Integrado de Seguranga do Paciente, em conjunto com as coordenagdes (CCIH e NSP/SESPA).
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9. Execucao Orcamentdria e Financeira
9.1. Execucdo da programacado por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncao

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

Data da consulta: 25/02/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

N&o hd informagdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO).

9.4. Covid-19 Repasse Uniao
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Gerado em 25/02/2022
16:09:17

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

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

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
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

Gerado em 25/02/2022

16:09:15
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)
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e Anadlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

No Exercicio de 2021 a Receita Realizada no Estado do Pard neste 22 quadrimestre de 2021, foi no montante deR$ 14.637.248.000,00 Resultantes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais e Legais, sendo que deste montante o valor de R$ 1.756.469.760,00 correspondente ao percentual de12% da Receita Realizada, que é o valor
minimo a ser aplicado nas acbes de Saude. De acordo com o Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria(RREO) referente ao 12 ao 42 Bimestre o valor da Apuragédo do
Cumprimento do Limite Minimo para aplicagdo em Agbes e Servigos Publicos de Saude(ASPS) atingiu o montante de R$ 1.915.685.000,00 aplicados em ASPS equivalente a
13,09% em relacdo a Receita Realizada, ressaltando que houve uma variacdo del,09% entre o valor aplicado e o valor minimo. Em 2020 o percentual aplicado no mesmo
periodo foi de 16,44% da Receita realizada no montante deR$ 11.246.066.000,00 .

As Receitas Adicionais provenientes da unido ndo computadas no calculo do minimo, alcangaram o montante deR$ 1.014.359.000,00, sendo aplicado o percentual de
61,03% correspondente a R$ 619.049.000,00.

A receita proveniente de Transferéncias da UNIAO para o Enfrentamento a COVID-19 teve seu ingresso no valor deR$ 473.171,00 e foi aplicado o valor deR$ 300.062,00
um percentual 43,30% da Receita Realizada.

As Despesas executadas com Recursos Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais somaram o valor deR$ 1.919.977,00 conforme o Relatério
Resumido da Execugdo Orgcamentéaria(RREO) referente ao 2° Quadrimestre deste exercicio 2021. Conforme o detalhamento das despesas por: Na Atengao Basica estdo os
repasses de recurso aos municipios para o Co-financiamento das acdes da Atencdo primaria como o PABINHO, Assisténcia Farmacéutica e Apoio aos municipios para o
Fortalecimento das Redes de Atenc&o Priméaria, com uma execugao percentual de 55,99% em relacdo a Dotacao Atualizada no valor deR$ 54.423.000,00. No mesmo periodo
em 2020 o percentual da despesa aplicada foi de 67,41%. A Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial engloba as Acdes para o Fortalecimento da Rede de Atencéo a Saude dos
Servigos de Média e Alta Complexidade cujo percentual executado é de 75,00% em relacdo dotacdo atualizadaR$ 1.429.561.000,00, ja em 2020 a execugao f0i73,75%. Nas
Acdes da Vigilancia Epidemioldgica houve uma execugao no percentual de 64,30% do total da Dotagao AtualizadaR$ 6.022.000,00 em 2020 o percentual foi de 50,44%.

Em fungao do Mddulo de Transmissédo do SIOPS esta inoperante, incluimos nesta andlise os quadros do Anexo 12, do RREO/SEFA:
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/02/2022.

Outras Auditorias

N2 do Processo

Auditoria 131

Recomendacgdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Auditoria 128.

Recomendagdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Auditoria 130

Recomendagdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Auditoria 127

Recomendacodes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Orgéo Responsavel pela

Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
Componente DEAUDS/SESPA Secretaria Municipal de Saude Auditoria na Atencao Bésica com foco na reducéo da Andamento
Estadual SNA de Benevides. mortalidade materna
Auditoria em andamento, aguardando justificativa dos auditados (ndo concluida).
Relatério Preliminar de Auditoria encaminhado para a Secretaria Municipal de Satide de Benevides.
Orgédo R avel pel
Demandante CIEES esp_orlns.ave pesa Unidade Auditada Finalidade Status
Auditdria

Componente Estadual DEAUDS/SESPA SAUDE CENTER HOSPITAL E Auditar o convénio assistencial n® Andamento
SNA MATERNIDADE 04/2018
Auditoria em andamento, aguardando justificativas do auditado (ndo concluida).
Relatério Preliminar de Auditoria encaminhado para Salde Center Hospital e Maternidade em Capanema.

Demandante Oroeg Resp_or}s.avel e Unidade Auditada Finalidade Status

Auditdria
Componente DEAUDS/SESPA Secretaria Municipal de Salde de Auditoria na Atencao Basica com foco na reducdo da Andamento
Estadual SNA Nova Timboteua. mortalidade materna
Auditoria em andamento, fase de elaboracdo do relatério preliminar (ndo concluida).
Ainda nao houve encaminhamento.
Orgao Responsavel . 5 I
Demandante N Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria

Componente DEAUDS/SESPA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE Auditoria na Atencao Bésica com foco na reducéo  Concluf
Estadual SNA SANTA BARBARA DO PARA da mortalidade materna do

Cumprimento do Pacto pela reducdo da mortalidade materna na sua integralidade.

Gabinete/SESPA; Secretaria Municipal de Salde de Santa Bérbara do Pard; Conselho Municipal de Satde de Santa Bérbara do Pard; 12 Centro Regional de
Salde.

Orgao Responsavel pela

Demandante Unidade Auditada Finalidade Status

Auditéria
Auditoria 132 Componente Estadual ~ DEAUDS/SESPA Hospital Regional do Sudeste do Pard em Apuracao de dendncia de 6bito Andamento
SNA Maraba. materno
Recomendacdes Auditoria em andamento, fase de elaboragdo do relatério preliminar (ndo concluida)
Encaminhamentos Ainda n&o houve encaminhamento.
Orgéo Responsavel ) . -
N2 do Processo Demandante g Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria
Auditoria 129 Gabinete/SESPA. DEAUDS/SESPA Hospital Santa Maria Auditoria em 13 (treze) prontuérios de pacientes submetidos a cirurgia Conclui
de Ananindeua. cardiaca pediatrica, para fins de pagamento. do

Recomendagodes O fluxo regulatério deve sempre obedecer ao que consta em instrumento celebrado entre as partes, em conformidade com o previsto na alinea "c", do

inciso VI, do Art. 52, do anexo 2, do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagcdo GM/MS n2 02/2017. Encaminhamentos:

Encaminhamentos Gabinete/SESPA; Hospital Santa Maria de Ananindeua.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/02/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Quanto as Auditorias em Salude foram desenvolvidas acbes direcionadas no ambito da Atencdo Basica, tendo como foco o Pacto pela Redugdo da
Mortalidade Materna nos municipios de Santa Barbara do Para, Benevides e Nova Timboteua .

Em Santa Barbara do Pard, municipio da Regido de Saude Metropolitana I, houve verificacdo das condicées operacionais (Atencdo Basica, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica, Regulagao), com visitas em 03 trés Unidades Béasicas de Saude para verificacdo das suas condicdes fisico-funcionais no
que tange ao atendimento voltado para salde da mulher (consultas, exames, vacinacdo, medicacdo). Andlise da aplicacdo dos recursos transferidos pelo
Fundo Estadual de Saude, em 2020, para o Fundo Municipal de Saude através da verificagdo dos processos de despesas. Por uso indevido de recurso da
Atencdo Priméria, foi solicitada devolucdo para o Fundo Estadual de Salde face as inconformidades verificadas. A auditoria notificou os auditados para que
apresentassem suas justificativas. O impacto principal da atividade auditora no municipio foi ensejar a realizagdo de processos licitatérios para compra de
medicamentos e insumos; material técnico, mobilidrios e equipamentos; reforma de unidades de salde e contratacdo de empresa especializada no
recolhimento do lixo infectante, o que ird trazer melhoria no atendimento da populagdo de Santa Barbara do Pard. No que concerne ao pacto pela redugao
da mortalidade materna, o principal avanco foi instauracdo de um Grupo Técnico Municipal de Vigilancia de Obito Materno, Infantil e Fetal / GTVO.

No municipio de Benevides (Regido Metropolitana I) e Nova Timboteua (Regido Rio Caetés), o foco foi avaliar o pacto pela reducdo da mortalidade materna,
tendo sido implementadas visitas aos setores das Secretarias Municipais de Salde e Unidades Basicas de Saude, com énfase na avaliagédo técnica dos
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registros contidos nos prontudrios das gestantes.

No ambito da Média e Alta Complexidade (MAC), as auditorias envolveram 03 instituices, a saber: Hospital Saide Center, municipio de Capanema;
Hospital Santa Maria de Ananindeua e Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, em Belém com o objetivo de auditar convénios e comprovar a realizagdo de 13
(treze) cirurgias cardiacas pediatricas, em pacientes oriundos da Fundagao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna - FHCGV, no ano de 2020 e realizar a andlise
do bloqueio de Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AIH) no Sistema de Informagao Hospitalar/SIH/SUS, por envolver valor elevado.

Também foram realizadas 07 (sete) auditorias com o objetivo de atender demanda oriunda da Coordenagdo Geral de Atengao Especializada do Ministério
da Salde, sendo emitidas Notas Técnicas, alertando os respectivos gestores hospitalares para o cumprimento da legislacdo do SUS no que concerne aos
documentos que devem compor o prontudrio médico, tendo como impacto diretrizes para uma melhor organizagdo dos documentos comprobatérios do
atendimento integral aos usudrios.

Em 2021 houve apuracdo de denlncia sobre ébito materno, ocorrido no Hospital Regional do Sudeste do Para, em Marab4, regido de salde de Carajas,
Relatério em fase de elaboracéo.

Objetivando capacitar servidores no processo de auditoria do SUS, foram treinados 07 (sete) servidores do 12 Centro Regional de Salude/SESPA, 08 (oito) do
7° CRS/SESPA e 03 (trés) do Departamento de Auditoria. Como impacto, os citados Centros Regionais passaram a contar com servidores aptos a
colaborarem com o Departamento de Auditoria nas atividades a serem implementadas nos seus respectivos municipios de abrangéncia, bem como, de
monitorarem o cumprimento das recomendacdes feitas aos gestores municipais através de relatérios técnicos produzidos pelo Departamento de Auditoria
em Salde.

Os componentes municipais do Sistema Nacional de Auditoria de Ananindeua e Castanhal também receberam a visita dos técnicos em atividade de
Cooperagao Técnica e teve como objetivo orientar os técnicos das Secretarias Municipais de Saude de Ananindeua e Castanhal sobre a importancia da
atuacao do componente municipal de auditoria gerando como impacto a melhoria da funcionalidade dos respectivos componentes municipais de auditarem
seus servicos e estabelecimentos de saude, com reflexos positivos na efetividade das acdes de saude prestados a populagdo. (DDASS, 2021)
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O 2¢ Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior aqui apresentado demonstra os resultados quanto as agées, metas, recursos utilizados e o investimento em salde realizado
pelo estado do Paréd durante o periodo.

Apresenta os resultados e andlises das 15 Metas Pactuadas da Programacdo Anual de Saude (PAS) - exercicio 2021,passiveis de monitoramento e mensuracao no
quadrimestre, conforme quadro constante no item 7relativo a Programagdo Anual de Salde (PAS). E partir das 11 metas mensuradas e avaliadas, destacamos: 1) Ampliacdo do
acesso a atengdo odontoldgica com 84 novas equipes de salde bucal nas 13 Regides de Saude; 2) Credenciamento de 138 novas equipes da atencgéo basicacontribuindo para
ampliar a cobertura estimada pelas equipes de atengdo bésica; 3) Realizagdo de transplante de 67 érgdos e tecidos; 4) Reducao das internagdes hospitalares em pessoas idosas
por fratura do Fémur; 5) 65,42% de 6bitos maternos investigados; 6) Ampliagcéo de 210 unidades notificadoras de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias; 7) Registro de
01 caso novo de AIDS em menores de 5 anos; 8) Zero registro de 6bito por dengue.

No que diz respeito aos indicadores da pactuagdo interfederativa, observa-se quedos 52 Indicadores apresentados no Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023 pela Secretaria
Estadual de Salde do Para (SESPA), 22 sdo da pactuacgao Interfederativa e 30 Indicadores sdo relativos as especificidades estaduais.

Cabe informar, que destes 52 Indicadores, 15 sdo passiveis de monitoramento e avaliagdo no quadrimestre, sendo seis de monitoramento mensal, nove de monitoramento
quadrimestral e cinco de avaliagcdo quadrimestral. Nos Indicadores da Pactuagdo Interfederativa, trés indicadores sdo passiveis de apuracdo no quadrimestre, os demais séo de
apuracao anual, sendo foi possivel apurar neste quadrimestre os trés indicadores de pactuacao interfederativa e 11 de ambito estadual.

O percentual investido para aplicacdo em Acdes e Servigos Plblicos de Saldde (ASPS) atingiu o montante de R$ R$ 1.915.685.000,00 aplicados em ASPS equivalente a 13,09% em
relacdo a Receita Realizada, em saude, com recursos préprios. Ressalta-se que houve uma variacéo de 1,09% entre o valor aplicado e o valor minimo equivalente a 12% durante o
quadrimestre.

As Receitas Adicionais provenientes da unido ndo computadas no célculo do minimo, alcangaram o montante de R$ 1.014.359.000,00, sendo aplicado o percentual de 61,03%
correspondente a R$ 619.049.000,00.

A receita proveniente de Transferéncias da UNIAO para o Enfrentamento & COVID-19 teve seu ingresso no valor de R$ 473.171,00 e foi aplicado o valor de R$ 300.062,00 um
percentual 43,30% da Receita Realizada.

No detalhamento das despesas por SUBFUNCOES, na Atencdo Béasica estdo os repasses de recurso aos municipios para o co-financiamento das acées da atencdo priméria,
Assisténcia Farmacéutica e Apoio aos municipios para o Fortalecimento das Redes de Atencdo Primaria. A Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial engloba as Acdes para o
Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude dos Servicos de Média e Alta Complexidade, conforme expresso nas analises do item 9. Ressaltamos que em fungdo da instabilidade
do SIOPS, o médulo de transmissdo inoperante, impossibilitando a migracdo das informagdes da execucédo dos Recursos Orgamentéarios e Financeiros. No intuito de justificar as
informagdes contidas na andlise do item 9, anexamos o Anexo 12, do Relatdério Resumido de Execucdo Orgcamentaria, cuja fonte é o site da Secretaria Estadual de Fazenda do
Estado do Para.

ROMULO RODOVALHO GOMES
Secretério(a) de Saude
PARA/PA, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA

22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Satide

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Programacéao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em anélise no Conselho de Saldde
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PARA/PA, 25 de Fevereiro de 2022

Conselho Municipal de Saude de Para
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