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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PA

‘ PARA

‘ 1.247.689,00 Km?

8.777.124 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/01/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA DO PARA

6628206

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

05054929000117

AV CONSELHEIRO FURTADO 1597

sespa@sespa.pa.gov.br

91 40064800

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/01/2022

1 .3. Informacdes da Gestio

HELDER ZAHLUTH BARBALHO

ROMULO RODOVALHO GOMES

gabinete.sec @sespa.pa.gov.br

9140064356

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 05/01/2022

1.4. Fundo de Satude

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 Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/01/2022

1.5. Plano de Satide

2020-2023

Em Anilise no Conselho de Satide

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Araguaia 174.051,89 583.777,00 335
Baixo Amazonas 328.018,09 782.583,00 239
Carajés 68.423,22 899.615,00 13,15
Lago de Tucurui 34.887,75 477.439,00 13,69
Maraj6 I 38.953,82 249.843,00 6,41
Maraj6 11 65.185.48 327.947,00 5,03
Metropolitana I 1.819,27 2.269.233,00 1.247.33
Metropolitana IT 14.332,77 374.535,00 26,13
Metropolitana Il 49.586,55 959.387,00 1935
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Rio Caetés 17.142,60 550.336,00 32,10
Tapajos 189.592,95 222.500,00 1,17
Tocantins 27.064,60 722.380,00 26,69
Xingu 243.618,77 357.549,00 1,47
Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
1.7. Conselho de Saude
LEI
AV. ARTERIAL 5A 0 COQUEIRO
eunicejardimms @ hotmail.com
9191882374
MARIA EUNICE CARVALHO DE MORAES
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202101
1 .8. Casa Legislativa
1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apr ¢dio na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa L Data de Apr ¢do na Casa Legislati
& 5 Ll

e Consideracoes

Ao analisar as informagdes constantes no item 1.1 Informagdes Territoriais relativas a

Regionalizagio, com acréscimos nos quantitativos 1 is e de idade d

no ano de 2021. O incremento populacional estd expresso no item 1.6 Informagdes sobre

nas 13 Regides de Saide. B oportuno destacar a elevada concentragdo populacional (2.269.233 habitantes) identificada na Regido de Saide Metropolitana I,

representa 25,85% da populagdio total do estado, assim como, a alta densidade demogréfica com 1.247,33 hab. por Km2. Em outro extremo, a Regido de Satide Tapajos registra 0 menor quantitativo populacional (222.500 hab.) e baixa densidade demografica

com 1,17 hab. por Km2.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria de Estado da Satide Piblica do Pard (SESPA) apresenta o Relatério Anual de Gestdao (RAG) 2021, atendendo ao que determina na Portaria de Consolidagdio GM/MS n° 01 de 28 de setembro de 2017 em seu Artigo 99° §1° incisos de Ia IV e §3°, em

que o (Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apres os resultados al dos com a execugdo da PAS e orienta di que se fizerem necessdrios no Plano de Saiide; . E no §
1°incisos de Ia IV refere que o Relatério de Gestio contemplard os seguintes itens:

1- as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saiide;

I - as metas da PAS previstas e executadas;

I - a andlise da execugdo orgamentiria; ¢

1V - as recomendagées necessdrias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Satide. (MS, 2017)
Neste sentido, o Relatério Anual de Gestio (RAG) vem demonstrar o processo de gestdo e execugio da Programagio Anual de Satide (PAS) 2021, demonstra o nivel de 40 das agoes, do ¢ 0 desempenho das 52 metas e indicadores no periodo,

os resul 1 coma 40 da PAS apurados com base no conjunto de agdes, metas e indicadores e orienta is redi no Plano Estadual de Satide (PES) 2020-2023. Assim como, tém a fungio de comprovar aplicagio

dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satide e dos recursos do Fundo Estadual de Satde.
A Secretaria de Estado de Satde do Pard (SESPA) vem desenvolvendo o planejamento da satide no Pard, com a impl do de i ep com enfoque reg i id do as 13 Regides (item 1.6 quadro) e 04
Macrorregioes de Satde. Sob este foco, busca-se o desenvolvimento de estratégias de forma integrada e a efetivacio da 40 visando o ali atico, melhor eficié e eficdcia dos resultados tracados e na execugdo dos recursos.

Desta forma, ordena-se um processo de planejamento ascendente, em que os esforgos estdo centralizados na organizagdo das agdes e servigos e na efetiva resolutividade as necessidades de satde da populagio do Estado do Pard. Com estes pilares e a partir do

0 1 dos territérios icipais, regionais e estadual, que possibilite o das digdes de satide, a identificagdo das prioridades e defini¢do de metas e indicadores, visando a gestdo mais eficaz, a garantia de acesso e a qualidade

das agdes e servicos prestados.

Assim como, com foco no processo de monitoramento e avaliacdo, objetiva contribuir com a a0 dos i de j do SUS (PES/PAS, RDQAs e RAG) e de governo (PPA e RG); qualificar as informagdes registradas nos sistemas DIGISUS

e SIGPLAN junto as dreas técnicas (diretorias) e CRS (Regides de Saide/Regido de do) paraai 30 do planej do SUS.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos 366755 350512 717267
5a9 anos 373651 357239 730890
10 a 14 anos 402480 385216 787696
15219 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 a79 anos 108870 121941 230811
80 anos e mais 41265 56179 97444
Total 4356651 4334094 8690745

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/04/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

PA

138684 141819 138341 132938

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/04/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 60534 60087 56677 62510 78926
II. Neoplasias (tumores) 13373 15141 15647 13430 16002
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3335 3533 3779 3266 3635
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 8887 8999 9207 8025 8328
V. Transtornos mentais e comportamentais 3085 3149 3180 3349 3662
VI. Doengas do sistema nervoso 3420 3708 3600 3244 4005
VII. Doengas do olho e anexos 1438 1428 1829 1760 2019
VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide 578 505 475 333 574
IX. Doengas do aparelho circulatorio 25095 26948 23451 20183 22228
X. Doengas do aparelho respirat6rio 57564 55625 55520 36890 34719
XI. Doengas do aparelho digestivo 43825 44974 44921 37320 40112
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 13206 12975 13790 8518 7603
XIIL.Doengas sist osteor lar e tec conjuntivo 5229 5389 5237 3667 4335
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 36289 38971 36017 28017 28939
XV. Gravidez parto e puerpério 131120 134365 131769 125469 131523
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10949 11169 11759 12435 13397
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1946 2251 2419 1760 2421
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5579 6131 5656 5189 5807
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 52127 54893 55717 54740 59583

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 8416 9650 10093 8208 9948
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 485995 499891 490743 438313 477766

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
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Data da consulta: 20/04/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Gltimo 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 2020

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1984 2128 2164 10184
II. Neoplasias (tumores) 5031 5141 5279 5238
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 249 226 246 258
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2873 2869 2890 3324
V. Transtornos mentais e comportamentais 187 160 195 275
VI. Doencas do sistema nervoso 697 662 728 911
VII. Doengas do olho e anexos 1 1 2 -

VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastéide 6 8 3 2
IX. Doengas do aparelho circulatorio 9366 9508 9644 10206
X. Doengas do aparelho respirat6rio 4164 4463 4573 6260
XI. Doengas do aparelho digestivo 1788 1726 1847 1717
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 184 171 190 177
XTIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 146 151 140 156
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 934 1020 1069 1083
XV. Gravidez parto e puerpério 132 112 130 155
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 1336 1274 1240 1211
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 502 487 482 396
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2686 2837 3290 3999
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7714 7569 6487 6091
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -

XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 39980 40513 40599 51643

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/04/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Na andlise do quadro constante no item 3.1 Populagdio estimada por sexo e faixa etdria, com base no ano de 2020, verifica-se que a populagio estimada totaliza 8.690.745 habitantes, que hd maior concentragio populacional na faixa etdria de 20 a 29 anos

(1.585.962 habi ) que rep 18,25% da 0. Seguida da faixa de 30 a 39 anos com populagido de 1.422.139 hab. e representa 16,36% da populagio estimada. As duas faixas somadas totalizam uma populagdo entre 20 a 39 anos na ordem de

3.008.101 habitantes, que equivale a 34,61 % da populagdo e, por conseguinte, o pico populacional estadual estd concentrado na faixa de 20 a 39 anos.

Na continuidade da andlise do quadro do item 3.1, identifica-se que ha quantitativos populacionais expressivos nas faixas etdrias compreendidas entre 0 a 19 anos, entre criangas e que totalizam 3.043 418 habi e 35.02% da
populagio do Estado. Ressaltamos também, um quantitativo de 97.444 habitantes da faixa etdria 80 e mais, 0 menor quantitativo, representa 1,12% em relacio a populagio geral. Se incluir a faixa etdria de 70 a 79 anos na andlise, implica um contingente de

230.811 habitantes e representa 2,65% da populagdo estimada em 2020.

Quanto ao género, identifica-se a popula¢io masculina maior em 22.557 habitantes em relagdo a populagdo do sexo feminino. Avancando na andlise dos dados, observa-se a predominéncia do sexo feminino em todas as faixas etarias compreendidas entre 30 e
80 anos e mais e, do sexo masculino nas faixas etérias compreendidas entre 0 a 29 anos. A andlise evidencia que hd tendéncia de crescimento historico no quantitativo da populagdo do género feminino, bem como, na longevidade. As informagdes evidenciam a

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

Em comparagio as informagdes registradas no Relatério Anual de Gestao (RAG) de 2020, identifica-se que no item 3.1 Populagio estimada por sexo e faixa etdria, ndo houve alteragdo no quantitativo de 8.690.745 habitantes, e por conseguinte hd similitude
nas faixas etarias com maior concentragio (20 a 29 anos) e do pico populacional (20 a 39 anos) nos anos de 2020 e 2021.
Ao analisar a populacéo estimada quanto ao género foi observado nos anos de 2020 e 2021, a populacdo do sexo masculino maior que a populagio do sexo feminino. Quanto a predominancia dos géneros, nos anos de 2020 e 2021, verifica-se a predominéncia

do sexo masculino nas faixas etdrias compreendidas entre 0 a 29 anos. Nas demais faixas etarias, compreendidas entre 30 e 80 anos e mais, ha predominéncia feminina.

No item 3.2 Nascidos Vivos, ao analisar os dados do nimero de nascidos vivos por residéncia da mde, no periodo de 2017 a 2020 ha registro no SINASC de 551.782 nascimentos, com média de 137.945, verifica-se 0 aumento do n® de nascimentos no ano de

2018 em relagdo aos demais anos do periodo.

No item 3.3. Principais causas de internaciio, ao analisar a Morbidade Hospitalar de resid; . segundo capitulo da CID-10 no periodo de 2017 a 2021, observa-se que o total de internac¢des no periodo foi de 2.391.057. O grupo XV. Gravidez, parto e

puerpério se destaca com 653.898 interagdes, que corresponde a 27,35% deste total. Seguido pelos grupos I. Algumas doengas infecciosas e frias com 318.382 intemagdes, que corresponde a 13,31% em relagio ao total de intemagdes; em seguida o

grupo XIX. Leses por envenamento ¢ algumas outras consequéncias e causas externas com 276.927 intemagdes, que corresponde a 11,58% em relagiio ao total de internagdes no periodo e o grupo X. Doencas do aparelho respiratorio com 240.077
internagdes e corresponde a 10,04% do total de internagdes no periodo em andlise. Ao analisar o quadro, observa-se que ha dois grupos de doengas com registros relevantes de internagdes: o grupo XI. Doencas do aparelho digestivo com 211.031 internagdes e o
grupo XIV. Doencas do aparelho geniturindrio com 168.125.

Considerando o perfodo em referéncia, observa-se um quadro dos registros de i por mentais ¢ Compor is quando com os dados dos anos anteriores, demonstrando um processo continuo de adoecimento das

pessoas no campo da satde mental, frequentemente, seguidas por doengas do sistema nervoso, conforme literatura médica.

Ao analisar o item 3.3. Principais causas de internagdo, comparativamente com os registros do RAG 2020, destacam-se os quatro principais grupos com mais registros de internagdes foram similares no ano de 2021: o grupo XV. Gravidez, parto e puerpério; o

grupo L. Algumas doencas infecciosas e parasitédrias; grupo XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas e o grupo X. Doengas do aparelho respiratério.

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 2020 totalizou 172.735 6bitos. No periodo em

houve inancia de 6bitos registrados no grupo
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IX - Doengas do aparelho circulatério com 38.724 6bitos, que representa 22,42% do total no periodo analisado. Seguido de Gbitos registrados no grupo XX. Causas externas de morbidade e mortalidade com 27.861 6bitos, representando 16,13% do total de

6bitos no perfodo. Na sequéncia o grupo II. Neoplasias (tumores) com 20.689 6bitos e representa 11,98% do total e os 6bitos registrados no grupo X. Doencas do aparelho respiratério com 19.460 6bitos, que representa 11,26% do total no periodo.

Ao analisar o item 3.4. Mortalidade por grupos de causas, comparativamente com os registros do RAG 2020 destaca-se que os quatro principais grupos com mais registros de 6bitos foram similares aos de 2021, em que no grupo IX - Doencas do aparelho
circulatério ocorreram 37.542 6bitos (2020) e no ano de 2021 38.724 6bitos indicando aumento de 6bitos neste grupo em 2021; seguido de 6bitos registrados no grupo XX. Causas externas de morbidade e mortalidade com 29.202 (2020) 6bitos e no ano de
2021 com 27.861 6bitos, verifica-se redugdo de registro de 6bitos neste grupo em 2021; Na sequencia o grupo IL Neoplasias (tumores) com 20.275 6bitos no ano de 2020 e 20.689 6bitos no ano de 2021, houve aumento de registro de 6bitos neste grupo em

2021; e no grupo X. Doencas do aparelho respiratorio com 17.093 6bitos em 2020 e 19.460 6bitos em 2021, indicando aumento de 6bitos neste grupo em 2021.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS
4.1. Producdo de Atengdo Basica

Complexidade: Atengdo Bésica

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 22,613
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 59.699
03 Procedimentos clinicos 105.315
04 Procedimentos cirtrgicos 4.083
Total 191.710

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 20/04/2022.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Ac¢des de promogio e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 75913 3705926,33 78 66351,40
03 Procedimentos clinicos 47047 3288575,27 99415 164232809,60
04 Procedimentos cirdrgicos 16520 611768,57 54836 83664613,94
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 169 1098839,66

06 Medicamentos - - - _

07 Oncses, proteses e materiais especiais 133 4497 44 - -
08 Acdes complementares da atengio a saide 4190 35018,00 - -
Total 143804 7645785,61 154498 249062614,60

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/04/2022.

4.3. Produgio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendi »/Acomp ) psicossocial 53564 48840,31

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 2969 1943941,64

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/04/2022.

4.4. Producgio de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogio e prevencido em satide 78028 168568,82

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 7356785 68046767,87 236 175964,26
03 Procedimentos clinicos 4147049 10597384288 102966 168771901,16
04 Procedimentos cirtirgicos 89838 3251348,92 74799 105300699,01
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 10520 1245265,67 186 1294068.,47
06 Medicamentos 4399838 1788858,73 - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 188347 5929513,57 - -

08 Acdes complementares da atengdo a saide 168959 2806226,15 - -

Total 16439364 189210392,61 178187 275542632,90

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/04/2022.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9de 59



4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacé

P

06 Medicamentos 4399838 178885873

Total 4399838 1788858,73
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 20/04/2022.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilincia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 460 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4997 -
Total 5457 -

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

Data da consulta: 20/04/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A anilise da produgio realizada no ano de 2021, ial el lar, da rede ial segue abaixo:
4.1. Producéo de Atencdo Bésica
A produgio da Atengdo Bésica no ano de 2021 totalizou 191.710 pr it p , reali em sua maioria do Grupo 03- Procedimentos Clinicos com 105.315 procedimentos; seguidos do Grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagnostica com

59.699 procedimentos; e do Grupo 1- Agdes de promogio e prevengdo em satide com 22.613 procedimentos. E ha registro de 4.083 Procedimentos cirtirgicos. Conforme Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 20/04/2022.

4.2 Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Ao analisar a modalidad ial de urgéncia e éncia a producd a realizagio de 143.804 di provados. O maior quantitativo estd no Grupo 02. Procedi com ;nalidade diagnéstica com 75.913 procedimentos
aprovados, seguidos do Grupo 03. Procedimentos clinicos com 47.047 procedimentos e na sequencia temos o grupo 04 P i irdrgicos com 16.520 di e 0o Grupo 08. A¢des complementares da atencdo a satide com 4.190 procedimentos
aprovados. Quanto aos valores api na i i i R$ 7.645.785,61, onde o Grupo 02. F i com i i ica tem maior fi iro com 3.705.926,33: seguido do Grupo 03. Procedimentos clinicos

com RS 3.288.575,27 ¢ grupo 04- Procedimentos cirirgicos com R$ 611.768,57.

Na modalidade hospitalar, a quantidade de AIH pagas totalizam 154.498 e o valor aprovado foi de R$ 249.062.614,60. Quanto 2 distribui¢dio dessa produgdo nos grupos de procedimentos, observa-se que o maior quantitativo registrado foi no grupo 03.
Procedimentos Clinicos com 99.415 AIH pagas e o valor de R$ 164.232.809.60. Seguido do Grupo 04. Procedimentos ciriirgicos com 54.836 AIH pagas e o valor aprovado de R$ 83.664.613,94. Cabe destacar a realizagiio de 169 procedimentos no grupo 05
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células com valor aprovado de R$ 1.098.839,66.

Conforme Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS). Data da consulta: 20/04/2022.

4.3- Producio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizac¢io

Ao analisar a

30 da Atencdo Psi ial, na i ial, registra o quantitativo de 53.564 i it ial e o valor api de R$ 48.840,31. Quanto ao di e a i foram

2.969 AlHs pagas, no valor de R$ 1.943.941,64, que revela maior resultado ;nanceiro com esse atendimento. (Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta:

20/04/2022.

4.4- Produgio de Atencio ial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedi

Na modalidade ambulatorial observa-se que a produgio de todos os grupos totaliza 16.439.364 procedimentos e valor aprovado de R$ 189.210.392,61. A maior & nesta modalidade & da pelo grupo 02. Procedimento com Finalidade
Di icacom 7.356.785 di com valor ap do de R$ 68.046.767,87. Seguido do grupo 06. Medicamentos com 4.399.838 de quantitativo e valor aprovado de R$ 1.788.858,73 e do grupo 03. Procedimentos clinicos com o registro de 4.147.049

procedimentos e o valor de R$ 105.973.842,88.

Na modalidade hospitalar em relagdo aos procedimentos realizados sdo em menor nimero em relagdo ao atendimento ambulatorial com 178.187 procedimentos pagos, no entanto, o valor total é maior R$ 275.542.632,90. O maior quantitativo de

procedimentos foi registrado no grupo 03. Procedimentos clinicos com 102.966 procedimentos e o valor de RS 168.771.901,16 ¢ na éncia do grupo 04. Procedi irdrgicos com 74.799 procedimentos e o valor de R$ 105.300.699,01. E oportuno
destacar que hé registro de 186 AIH pagas no Grupo 05. Transplantes de orgios, tecidos e células com o valor de RS 1.294.068,47. Conforme Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 20/04/2022.

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

Na andlise das informagdes constantes no quadro da produgio do sub de i do C iali da Assisténcia F: eutica ha registro de 4.399.838 de itativo de i p . no valor de R$ 1.788.858,73,

conforme dados do Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Data da consulta: 09/03/2022.

Os medi do Comp ializado - CEAF sio distribuidos nas Unidades Disp d de Medi Especializados - UDME da SESPA, e devem ser solicitados com Laudo de solicita¢io para Medi { LME, d e exames
obrigatérios, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes éuticas ¢ PCDT publi pelo Ministério da Saide. A distribuicio e di; d0 € realizada em sua maioria pela rede propria do estado. Atualmente estio
cadastradas e funci 32 UDME distri em sua maioria em Belém (19), capital do estado, e nos municipios de Ananindeua (01), Altamira (01), Braganca (01), Castanhal (01), Maraba (01), i (2),P 1), (01), Tucurui (01),
Conceigdo do Araguaia (01) e 0 (01) e Ulian6polis (01) sendo refe ia para os icipios das regides de satide aos quais pertencem (DEAF/SESPA, 2021).

4.6- Producio de Vigildncia em Satde por Grupo de Procedimentos

Ao analisar o quadro quanto ao financiamento: Vigilancia em Satde, i i produgio em 2 pos de agdes de p doep 3o em salde e de p i com finalidade diagnéstica que i 5457p i em que o p

02 Procedi com finalidade diagnosti i © maior itativo com 4.997 p i e o sub 01 Agoes de 0 e p ¢do em satiide com 460 procedimentos aprovados. Conforme Sistemas de InformagGes Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS). Data da consulta: 20/04/2022.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 29 62 91
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 16 11 1498 1525
TELESSAUDE 0 0 6 6
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 32 34
HOSPITAL GERAL 15 33 136 184
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 4 13 17
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 7 93 100
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 2 8 10
CENTRAL DE NOTIFICACAO.CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 1 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 0 33 34
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 2 153 157
UNIDADE MISTA 9 2 7 18
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 4 4
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 1 13 30 44
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 3 3
POSTO DE SAUDE 0 0 770 770
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2 0 44 46
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 3 6 1 10
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 10 10
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 9 9
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 5 14 139 158
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 7 7
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 18 12 276 306
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 2 0 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 147 147
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 64 64
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 103 103
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 86 86
POLICLINICA 0 1 27 28
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1 0 1 2
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 1 5 6
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 33 33
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 1 6 95 102
Total 75 148 4025 4248

Observagdo: Os dados apr d £ ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 05/01/2022.

de saide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
e
L === e = [
ADMINISTRACAO PUBLICA
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 3 8 3 14
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 95 1 0 96
MUNICIPIO 3392 4 56 3452
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 246 0 0 246
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ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 5 2 0 7
AUTARQUIA FEDERAL 8 1 1 10
AUTARQUIA MUNICIPAL 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 0 0 1
COOPERATIVA 4 0 0 4
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 21 0 0 21
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 23 1 2 26
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 144 2 2 148
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 28 7 6 41
PESSOAS FISICAS
Total 4025 148 75 4248
Observagao: Os dados apr d f ao nimero de estabel de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/01/2022.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satide

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

A Rede de estabelecimentos assistenciais de satide (EAS) que prestam servi¢os ao Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado do Pard em 2021 totaliza 4.248 estabelecimentos cadastrados no CNES no periodo de 12/2021, conforme consulta em 20/04/2022.

Observamos a redugio de 24 bel de gestio ici no itativo de estabeleci d dos, em relagdo ao 3° quadrimestre de 2021.

Em andlise ivacomasi o no RAG 2020 com 4.068 EAS, identifica-se que houve reducdo de 180 EAS, distribuidos em 15 Estadual e 165 Municipais.

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

A rede fisica de estabelecimentos de satide no estado uma vari de tipologia de servi¢os de satide que envolve i de cariter assi ial, de vigilancia em satde, regulacdo e gestdo da satide. Nesta rede as maiores frequéncias sao

representadas por:
1) Centros de Satde/Unidades Basicas+ Postos de Sadde (2.295); 2) Clinica/Centro de Especialidade+ Policlinica (334); 3) Hospital Geral+ Hospital especializado+ Hospital/Dia isolado (207); 4) Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT) (157); 5) Central

de Gestao em Satide (158); 6) Unidade de Vigilancia em Satde (147); unidade mével de nivel pré hospitalar na drea de urgéncia (130).

Com relagio ao tipo de Gestdao 94,75% dos estabelecimentos estio sob gestio icipal, 3,48% dos

estdo sob gestdo estadual e 1,76% dos estabelecimentos estdo sob gestdo dupla.

5.2. Por natureza juridica
Ao analisar o quadro da Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica, observa-se que ha maior concentra¢io de estabelecimentos de satide na ADMINISTRACAO PUBLICA (3.957) representando 93,15%, seguidos pelos estabelecimentos

vinculados as ENTIDADES EMPRESARIAIS (249) que equivalem 5.86%:; os estabelecimentos de ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS (42) que equivalem a 0,99% dos EAS cadastrados no CNES.

5.3. Consércios em satide ndo ha registro

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 59



6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
P s o s deconmage
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 1.221 1.976 10.776 15.141
Intermediados por outra entidade (08) 405 80 50 408 0
Autdénomos (0209, 0210) 774 38 39 57 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 144 24 66 21 0
Bolsistas (07) 521 3 34 8 0
Informais (09) 399 4 12 20 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 Intermediados por outra entidade (08) 62 11 29 44 0
- Celetistas (0105) 85 59 138 399 1
Autdnomos (0209, 0210) 681 19 178 37 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 14 0 4 2 0
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 0 0
(10)
ol mblbeocudos por Contuo Temporidn e CamgemContsle
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 3771 2.446 4.370 12.824
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 361 76 339 567 0
e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/06/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 365 569 702 727
Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102) 4 3 0 0
Informais (09) 6 10 22 21
Intermediados por outra entidade (08) 15 26 49 74
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 247 338 640 1.216
Bolsistas (07) 527 449 543 585
Celetistas (0105) 36 35 0 0
Estatutrios e empregados publicos (0101, 0102) 34751 36.160 35.176 36.118
Informais (09) 188 195 319 346
Intermediados por outra entidade (08) 159 315 409 605
Residentes e estagidrios (05, 06) 509 536 172 165
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa privada (10) 0 0 1 1
N e T T T T
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 0104) 1.082 1.299 1.527 1.563
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 0104) 21.995 25.640 28.072 31.870

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/06/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A andlise com relagio ao item Pr ionais de Satde T no SUS, no 3° quadrimestre de 2021, advém das informagdes constantes nos quadros acima:
No quadro de Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacio, totaliza 34.936 postos por ionai: no SUS em i de ini o publica (33.173) e privada (1.763). Observa-se que os
de ini o publica regi: 0 maior quantitativo de postos com 33.173 ionai 94,95% ¢ 1.763 ionais nos i de ini a0 privada que de a 5,05% do total de
postos de trabalho ocup por ocupagio ¢ forma de a
Dos 33.173 ionai em i de ini: 40 piblica 6.742 pro;ssionais sdo de nivel superior representando 20,32% e 26.431 sio de nivel médio representando 79,68% dos postos ocupados. Dentre as formas de contratagio
lacionadas, na ini 4o piiblica, dest: que 0 maior quantitativo ¢ do por arios e do puablicos com 30.066 postos ocupad nos i Caodigos Brasileiro de Ocupagdes (CBO): CBOs ACS com 15.141 postos;

seguido por CBOs (outros) nivel médio com 10.776, CBOs (outros) nivel superior com 1.976; CBOs enfermeiro com 1.221 postos e CBOs médicos com 952 postos ocupados.

Destaca-se ainda, que 0 maior quantitativo de postos ocupados de CBOs médicos sao registrados nos estabelecimentos piblicos com 3.195 profissionais cadastrados, subdividido nas formas de a it e 842 ionais em
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de administragéo privada. Essa tendéncia, maior quantitativo de postos ocupados nos estabelecimentos piblicos, foi verificada nas demais categorias progssionais/CBO relacionados no quadro em andlise.

Na andlise do quadro dos Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporirio e Cargos em Comissdo, observa-se aqui também que ha predomindncia de postos ocupados em estabelecimentos da administragio piiblica, que apresenta 23.939 postos

ocupados, em que 10.587 progssionais sdo de nivel superior e 13.352 sio de nivel médio, distribuidos nos seguintes CBOS e quantitativos: CBOs (outros) nivel médio com 12.824 postos, CBOs (outros) nivel superior com 4.370, CBOs médicos com 3.771;

CBOs enfermeiro com 2.446 e CBOs ACS com 528 postos ocupados. Dest: ainda neste item que 91.26% dos ionais médicos sdo cadastrados em beleci de ini Ao publica e 8.74% sido estabelecimentos da administragdo privada,

assim como no quantitativo de profissionais enfermeiros que corresponde a 96,99% no setor piiblico e 3,03% no setor privado.

No quadro dos Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratagio relativa ao periodo de 2017 a 2020, identi;ca-se um panorama similar ao descrito nas andlises acima, t do que os estabeleci de administragdo piblica
maior itati ionai postos de trabalho (150.741) no periodo em referéncia, com éncia de i acada ano, i aseguir: 36.417 profissionais cadastrados em 2017; 38.028 profissionais cadastrados em

2018; 37.260 profissionais cadastrados em 2019 e 39.035 profissionais cadastrados em 2020 em diversos postos de trabalho, ocupagdes e formas de do. Enquanto que nos estabelecimentos de administragdo privada registram 5.046 profissionais

ocupando postos de trabalho no mesmo periodo.

Dentre as formas de contratagdo dos estabeleci de administragdo piiblica, a categoria de E: arios e empregados piiblicos destaca-se com itativos e is expressivos: 34.751 ionais e 10 95.42% dos postos ocupados em

2017; 36.160 profissionais que representou 95,09% em 2018; 35.176 profissionais representando 94,41% de postos em 2019 e 36.118 profissionais que equivale a 92,53% em 2020 sobre o total de postos ocupados nos estabeleci de administragi

piblica nos anos e periodo em andlise.

Na andlise do quadro dos Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo relativa ao periodo de 2017 a 2020 na administragdo privada e piblica, totalizam 113.048 postos Observa-se que 107.577 profissionais que

representam 95,16% do total dos postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporirio e Cargos em Comissdo no periodo estdo em estabelecimentos de administragio piblica. Identifica-se a de postos na administragdo publica,

conforme observado no quadro e destacado a seguir: 21.995 profissionais cadastrados em 2017: 25.640 profissionais cadastrados em 2018: 28.072 profissionais cadastrados em 2019 e 31.870 profissionais cadastrados em 2020.

As andlises dos itens acima corroboram e demonstram a grande atuagio do setor pablico na contratagio da forca de trabalho e de empregabilidade de profissionais trabalhando no SUS.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando
a politica de atengio basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

1. 0 % de de h das condicionalidades de saide  Cobertura de lidades de Satde do Percentual 2019 79,38 83,00 Percentual (5 o0 78.84

do Programa Bolsa Familia (PBF) Programa Bolsa Familia (PBF)

2. Ampliar o acesso a aten¢iio odontolégica na atencio basica, passando para % Cobertura populacional estimada de saiide bucal na atengdo basica Percentual 2019 44,58 50,00 46 Percentual 4956 107.74

equipes de satide bucal implantadas. ’ :

3. Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada. Meédia da agdo coletiva de escovagio dental supervisionada. Percentual 2019 0,24 1,30 1 Percentual 05 5.00

4. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Bésica Percentual =~ 2019 66,80 78,28 654 Percentual 55.33 84.60

5. Reducio de internagdes de causas sensiveis a Atencao Basica Proporgio de internagdes por condigdes sensiveis a Atengio Basica Percentual 2019 22,71 18,50 20.5 Percentual 1687 8229
(Iesab). ) ’

6. Aumentar para 2,5 por milhdo de populacio (pmp) o niimero de doadores efetivos 6rgz‘m e Tecido Captado Nimero 2020 O 96 88 Nimero 79 89.77

no estado com proje¢des anuais de 0,1 pmp. :

7. Aumentar para 20 por milhdo de populagio (pmp) o niimero de transplantes de érgio e Tecido Transplantado Nimero 2020 0 200 180 Nimero 25 125.00

o6rgdos e tecidos no estado com proje¢des anuais de 1pmp ’

8. Ampliar o n° de leitos em % Niimero de Leitos hospitalares do SUS Percentual = 2019 1,39 168 15 Nimero 154 102,67

9. Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado ou enviand 2019 70,14 100,00 7986  Percentual ) o

Assisténcia Farmacéutica (H6rus) ou enviar o conjunto de dados por meio do o conjunto de dados por meio do servico WebService 52,18

servigo WebService, em X% dos municipios.

10. Ampliar a razio de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25a  Razdo 2019 030 045 35 Razio o4

citopatologico a cada trés anos. 64 anos na populagiio residente de determinado local e a populagio da 68,57
mesma faixa etéria

11. Ampliar a razio de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de Razio de exames de de lizados em Razio 2019 0,12 025 15 Razio 1

idade. de 50 a 69 anos na populagdo residente de d do local 66,67
populagio da mesma faixa etaria.

12. Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atengio Psicosocial (CAPS) com Agdes de matrici i i i por CAPS com equipesde  Percentual = 2019 54,70 65,00 45 Percentual 60 133.33

equipes de Atengo Basica. Atengiio Bésica :

13. Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano. Cobertura de CAPS/ 100 mil habitantes. Taxa 2020 0,00 0,79 79 Taxa 7 92.41

14. Redugio em 2% da Taxa de Internagio Hospitalar em pessoas idosas por fratura ~ Taxa de internagdo Hospitalar em Pessoas idosas por fratura de Fémur. Percentual 2020 0,00 19,28 20.08  Percentual 2.9 11414

Féemur |

15. 1 agdes de izagdo para quali 30 dos servicos de satiide na Percentual de agdes de Humanizagio realizadas. Percentual 2020 0,00 56,00 52 Percentual 133 8327

RAS do Estado do Pard. ’ ’

OBJETIVO N° 1.2 - Objetivo 2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formag@o, a educag@o permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizag@o e a democratizagdo das relacdes de

trabalho.

1. 1 acdes de ed para Proporgio de agdes de e/ou reali 2019 28,57 80,00 Percentual 0 0
qualificacdo das dreas prioritarias do SUS.

2.X % de Ampliacdes de vagas ou de novos Programas de Proporgao de novas vagas ou de novos programas de residéncia em satide. Percentual 2019 3,70 10,00 10 Percentual 1 1.00
Residéncia em Satide. :

3. Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes. Niimero de pontos do Telessatide Brasil Redes implantados. Niimero 2019 0 14 14 Niimero 14 100,00
4. Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos por metas Percentual de Tmbalhadores que atendem ao SUS na esfera piblica ESTADUAL, Percentual 2020 0.00 17.25 83 Percentual 8376 100.92
estratégicas de fortalecimento da gestdo do trabalho. por de leci da gestdo do trabalho. ’ :

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atengo a satde nas regides de satide, com énfase na articulagio da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia, e da rede de atengio a satide das pessoas com doengas cronicas.
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1. Acompanhar as agoes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de de10a19 Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre  Percentual =~ 2019 22,57 1830 20.71  Percentual 2165 104.54
anos. as faixas etdrias 10 a 19 anos ' ’
2. Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de pré natal. Proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 Percentual = 2019 52,00 61,82 55.02  Percentual 5263 95.66
ou mais consultas de Pré ; Natal. ’
3. Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. Proporgio de acesso hospitalar dos 6bitos Percentual =~ 2019 3839 40,61 39.36  Percentual 3771 95,81
por acidente :
4. Reduzirem x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocéardio (IAM) . Proporgio de 6bitos nas internagdes por Percentual 2019 1375 1143 11.83  Percentual 11.66 98,56
infarto agudo do miocardio (IAM) : ’
5. Aumentar a propor¢io de registro de 6bitos com causa basica definida. Proporgio de registro de 6bitos com causa Percentual 2019 9220 92,00 92 Percentual 95 100,54
bisica definida ’ i
6. Aumentar o X % de parto normal. Proporgdo de parto normal no Sistema Unico = Percentual = 2019 4942 62,02 57.34  Percentual 4632 80.78
de Satde e na Satide Suplementar : :
7. Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192). Cobertura do Servico de Atendimento Percentual 2019 79.65 95.10 82.24  Percentual 7691 93.52
Movel de Urgéncia (Samu ;, 192). : )
8. Ampliar em 493 o niimero de leitos novos (habilitagdo) de enfermaria clinica e UTI de Nimero de leitos novos de retaguarda Nimero 2019 416 493 128 Nimero 0 0
Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para 909 até 2023. Clinica de Urgéncia habilitados
OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género, orientagao sexual, raca/etnia, situagdes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a satide.
1. Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil Taxa 2019 15,11 11,57 1415 Taxa 1473 104.10
2. Reduzir o Namero de Obitos matemos Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de Nimero 2019 91 72 75 Nimero 152 200.67
residéncia )
3. Investigar os Obitos matemno em Idade Fértil (MIF) Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Percentual 2019 54,00 100,00 100 Percentual 69.02 69,02
investigados. :
4. Investigar os 6bitos matermnos Proporgido de 6bitos maternos investigados. Percentual 2019 63,00 100,00 100 Percentual 6772 67.72
5. Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificagio N°de unidades de saide com servicos de notificagio de violéncia Nimero 2019 224 425 386 Nimero 134 11244
continua da violéncia doméstica, sexual e outras vi domestica, sexual e outras violéncias, implantadas. ’
OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacio, considerando os determi sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogio e prote¢ao, com foco na prevencio de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento sauddvel.
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1. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. Nimero 2019 1.072 Nimero 847 104,05
2. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas ~ Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas Taxa 2019 163,00 212,69 28485 Taxa 26341
cronicas ndo transmissiveis (DCNT ; doengas do aparelho do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas) : 9247
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).
3. Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, ~ Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas Percentual 2019 23,61 75,00 70 Percentual 0
as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de menores de dois anos de idade - P 1l 3" dose, P 10-valente 2* dose, 0
Vacinagio da Crianga. Poliomielite 3" dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
4. Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de turbeculose Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmago laboratorial.  Percentual = 2019 70,20 80,00 80 Percentual |, § 90,63
pul com 5o lab ial -
5. Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de Proporgio de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. Percentual 2019 69,70 90,00 90 Percentual ¢ 85,33
tuberculose. ’ :
6. Reduzira incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Percentual 2019 12,00 5 8 Niimero 25.00
7. Aumentar a propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes Percentual 2019 74,70 90,00 90 Percentual 67.6 75.11
nos anos das coortes. ' |
8.> 80% dos contatos examinados dos casos novos de Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase. Percentual 2019 69,70 90,00 90 Percentual 703 78.11
hanseniase, nos anos das coortes. : )
9. Reduzir a Incidéncia Parasitéria Anual (IPA) de malaria na Ntmero de Casos Autéctones de Malaria Niamero 2019 39 13 20191 Nimero 20285 10047
Regido Amazonica. :
10. Reduzir o numero absoluto de ébito por dengue Nimero absoluto de 6bitos por dengue. Nimero 2019 0 1 1 Nimero 5 200,00
11. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para Nimero 2019  3.287 80 80 Nimero 5067
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar  controle vetorial da dengue. 63,34
visitas domiciliares para controle da dengue.
12. Ampliar a proporgdo de anélises realizadas em amostras Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos Percentual = 2019 53,20 60,00 60 Percentual 6374
consumo humano, quanto aos parimetros coliformes totais, cloro  parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ) 106,23
residual livre e turbidez.
13. Ampliar a proporgdo de municipios com casos de doengas ou  Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos Percentual = 2019 0,00 30,00 20 Percentual 0 0
agravos relacionados ao trabalho notificados relacionados ao trabalho.
14. Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas Proporcio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados Percentual 2019 72,60 80,00 80 Percentual 80
registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de em até 60 dias ap6s notificagdo.
Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de 100,00
notificagio.

OBJETIVO N° 3.2 - Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatorio e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecio a satide e o desenvolvimento sustentivel do setor.
1. Realizar a descentralizagdo até 2023 em 100% das agGes de VISA para os municipios com m populagdo de 100.00 Percentual = 2020 0,00 25,00 Percentual )
populagdes acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 municipios, sendo: 2020 - 25% (5 habltanles execulando as agdes de VISA 0
municipios), 2021 - 25% (5 icipios), 2022 - 25% (5 ), 2023 -25% (5
2. Implantar/implementar o Nicleo Estadual de Qualldade e Seguranga do Paciente e o Plano de Estabeleci Assi iais em P 2020 0,00 100,00 70 Percentual 0
Integrador de Controle de Infec¢io em 1 i ial e do Paciente Saude(EAS 'S) com Plano de Controle de Infecgio em
(PCIRAS/SP) com 100% de adesdo. (universo hoje=145 EAS;S ) dos EAS no le do Paciente 0

Formsus até 2023, sendo em:2020 60%=87: 2021 70%=102; 2022 80%=116; 2023 100%=145

OBJETIVO N° 4.1 - Objetivo 1 - Aprimorar a relacio federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satide e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais

(PCIRAS/SP) implantados/implementados.

e as responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral com equidade.

2019

Plano de Satde enviado ao Conselho de Nimero Nimero

Saide.

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

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

0 0
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1. Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma Proporgio de entes com pelo menos uma Nimero 2019 Nimero
alimentacdo por ano no Banco de Precos em Saide. alimentagdo por ano no Banco de Preco.

2. Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servigo de ouvidoria Proporgdo de municipios com ouvidoria Percentual 2019 45,83 100,00 56.25  Percentual
implantado. implantada.

3. Meta Regional: Estruturagio de, no minimo um, componente municipal do Componente do Sistema Nacional de Auditoria Nimero 2019 0 7 2 Nimero
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Saiide. (SNA) estruturado.

58.33

103,70

150,00

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

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

Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimenta¢do por ano no Banco de Pregos em Satide.
Ampliar o nimero de planos de satide enviados aos conselhos de satide.

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

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

Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.
Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestdo do trabalho.
Ampliar as agoes realizadas por Centro de Atengdo Psicosocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bisica.

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

Trnl,

acdes de hun ) para qualificagdo dos servigos de satide na RAS do Estado do Para.

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

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)

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

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

Reduzir a mortalidade infantil.

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

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

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

Reduzir o Nimero de Obitos maternos

Aumentar o percentual de a¢do coletiva de escovagdo dental supervisionada.

Investigar os Obitos materno em Idade Fértil (MIF)

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica.

Investigar os 6bitos maternos

Redugdo de internagdes de causas sensiveis a Atengdo Bésica

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

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

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

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

Ampliar as acoes realizadas por Centro de Atengdo Psicosocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bisica.

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

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

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

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

Seguranca do Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de adesio. (universo hoje=145 EAS;S cadastrada) dos EAS cadastrados no Formsus até 2023, sendo em:2020 60%=87;

2021 70%=102; 2022 80%=116; 2023 100%=145
Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servi¢o de ouvidoria implantado.
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.

Meta Regional: Estruturagdo de, no minimo um, componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Sadde.
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D -ativo da vinculaciio das metas lizadas com a

Subfuncoes da Meta programada
. Y Descriciio das Metas por Subfuncio Lo A
Saide para o exercicio
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bisica. 55,33
Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM) . 11,66
Reducio de internacdes de causas sensiveis a Atengao Bésica 16,87
Ampliar o niimero de unidades de Satide com servi¢o de notifica¢do continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 434
Aumentar para 2,5 por milhdo de populagio (pmp) o nimero de doadores efetivos no estado com proje¢des anuais de 0,1 pmp. 79
Aumentar para 20 por milhdo de populacdo (pmp) o niimero de transplantes de érgaos e tecidos no estado com projecdes anuais de 1pmp 225
Aumentar a cobertura do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192). 7691
Ampliar o n° de leitos em % 154
Ampliar em 493 o niimero de leitos novos (habilitagido) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para 909 até¢ 2023. 0
Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, 41,67
em X% dos municipios.
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos. 0,24
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,10
Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano. 0,73
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagio (Sinan), em até 60 dias a partir da data de 80,00
notificagio.
Implementar a¢des de humanizagio para qualificagio dos servigos de satide na RAS do Estado do Para. 43,30
304 - Vigilancia Realizar a descentralizacdo até 2023 em 100% das ac¢des de VISA para os municipios com populagdes acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 municipios, 25,00
Sanitaria sendo: 2020 - 25% (5 municipios), 2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5 municipios), 2023 - 25% (5 municipios)
Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentag@o por ano no Banco de Precos em Satde. 0
Implantar/implementar o Nicleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infecgiio em Estabelecimentos Assistencial e 0,00
Seguranca do Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de adesio. (universo hoje=145 EAS;S cadastrada) dos EAS cadastrados no Formsus até 2023, sendo em:2020 60%=87;
2021 70%=102; 2022 80%=116; 2023 100%=145
Ampliar a propor¢ao de analises realizadas em amostras consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 63.74
305 - Vigilancia Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 814
Epidemiolégica
Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentag@o por ano no Banco de Precos em Saide. 0
Realizar a descentralizacdo até 2023 em 100% das acdes de VISA para os municipios com popula¢des acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 municipios, 0,00

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

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

Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga. 0,00
Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmagio laboratorial. 72,50
Aumentar a proporg¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida. 92,50
Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose. 76,80
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 2
Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 67,60
> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 70,30
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maldria na Regido Amazonica. 20.285
Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue 2
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. 5.067
Ampliar a propor¢do de anlises realizadas em amostras consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 63,74
Ampliar a propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados 0,00
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de 80,00
notificagio.

306 - Aumentar o0 % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 81,00

Alimentacdo e

Nutri¢do
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D ivo da Pr 30 de Desp com Saide por Subfuncéo, Natureza e Fonte

Subfungdes da Natureza  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos 4 Fundo Transferéncias de fundos ao Fundo Transferéncias de Operacdes de Royalties do Outros recursos  Total(R$)
Satde da ordinarios - transferéncia de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes do  convénios Crédito petréleo destinados a

Despesa  Fonte Livre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) a Satde a a Satde (R$)

(R$) (R$) Sadde (R$) Sadde (R$)

0 - Informagdes 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
Administragio
Geral Capital N/A 490.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00 540.000,00
301 - Atengido 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
Bisica

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
Sanitaria

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
Epidemiolégica

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
Alimentagio ¢
Nutri¢do 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: 17/06/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS
O item 7 do Relatério Anual de Gestdo - exercicio 2021 vem apresentar os resultados e andlises das 52 Metas Pactuadas da Programacao Anual de Satde (PAS) - exercicio 2021.

Salientamos que alguns resultados sdo preliminares e parciais para o periodo, em fungdo de determinados sistemas de informag@o somente se encerrarem com o fechamento anual da base de dados nacional.

DIRETRIZ N° 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do sus, fortalecendo a atencio primaria na implementaciio das redes de atencio a saide e a politica ional de k izaca iderando as

especificidades territoriais, para promocio, protecio e cuidado da populacio, conforme o decreto 7508/2011.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de

atengdo bisica, especial, ambulatorial e hospitalar.

META 1: Aumentar o % de cobertura de h das dicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).
Meta Fisica PAS 2021: 81% / Meta Fisica PES 2020/2023: 83%

RESULTADO: 63,86%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi o acompanhamento de 81% de beneficiarios do programa bolsa familia (PBF), o que corresponde ao ntimero de 1.814.757 pessoas a serem acompanhadas no servigo de satde, sendo
criangas até 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos. Considerando que o resultado anual é ndo cumulativo, a cobertura de acompanhamento foi de 63,86%, isso significa que 1.161.762 beneficiarios do PBF foram acompanhados
pela satde no periodo, o que corresponde a 78,84% do percentual de cobertura pactuado para o periodo anual nas Regides de Satde: Metropolitana I, IT e III, Rio Caetés, Tocantins, Marajo, Lago do Tucurui, Tapajos, Baixo
Amazonas, Xingu, Carajés, Rio Capim e Araguaia e contemplando a todos os municipios do Estado. Todas as regides apresentaram aumento na cobertura de condicionalidades e a regido que mais se destacou foi a regido do
Rio Caetés com 80,89% e a que apresentou a menor cobertura foi a regido Metropolitana I com 51,97% de cobertura. O alcance de 63,86% da meta programada para o ano 2021 indica que apesar do quadro da pandemia e
da decisdo do Ministério da Cidadania de facultar temporariamente, aos beneficidrios do PBF, o cumprimento das condicionalidades, foi obtido um resultado positivo no alcance da meta do Indicador Universal de
(Cobertura das condicionalidades da satide do PBF; que deu-se em fun¢io do avango da cobertura vacinal, o que diminuiu o nimero de casos de Covid 19, possibilitando um maior acesso dos beneficidrios aos servicos de
satde, assim como em decorréncia do grande esfor¢o da equipe Coordenagio Estadual de Nutri¢do no desenvolvimento de agdes de assessoramentos e monitoramentos técnicos presenciais e online, além do apoio e
acompanhamento sistemético junto aos gestores e aos profissionais que atuam na execucdo do Programa Bolsa Familia (PBF) no dmbito regional e municipal, que comumente tem dividas a respeito da conduta a ser adotada

para o acompanhamento da condicionalidade de satde dos beneficiarios do PBF, em funcao da situagdo de emergéncia sanitaria que o pais enfrenta.

d

META 2: Ampliar o acesso a atenciio od logica na atencdo basica, p

Meta Fisica PAS 2021: 46% / Meta Fisica PES 2020/2023: 48%

para % de saide bucal implantada.

RESULTADO: 49,56%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar o acesso a aten¢io odontologica na atengio basica, passando para 46% equipes de satde bucal implantada, o resultado foi de 49,56%, com desempenho de 107,74 da meta
pactuada, sendo superada em razdo da subestimagio devido ter sido mantida a mesma meta do ano 2020 para o ano de 2021, em decorréncia da pandemia. Analisando a cobertura de ESB na APS ano 2020/2021, houve
expansdo de 120 equipes, ao final de 2020 havia 987 equipes, dez/2021 eram 1.107 equipes. O Estado visando apoiar os 144 municipios na ampliag¢do do acesso a atengdo odontolbgica na atengdo basica, realizou através da

coordenagio de satde bucal 188 ass:

ssorias técnicas a gestores e a técnicos dos Centros Regionais de Satde. Foram realizados 03 Encontros de coordenadores de satide bucal, na regido do Tocantins, Camet, onde foram
capacitados 15 profissionais; no 3° Centro Regional de Satide, em Castanhal, com a participacdo de 75 profissionais de saide bucal. Realizamos monitoramento no municipio de Cametd, Mocajuba, Baido, Oeiras do Pard e
Limoeiro do Ajurd, e no municipio de Marabd com 50 participantes, bem como também foram realizadas visitas técnicas para emissdo de relatério técnico para o credenciamento de 02 Centros de Especialidades
odontoldgicas ; CEO, nos municipios de Belém, Distrito de Mosqueiro e no Municipio de Santa Barbara do Pard. Foi credenciado a receber custeio mensal de CEO, o municipio de Curucd. As Regides de Satde de

abrangéncia foram: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Xing, Lago do Tucurui, Carajis, Baixo Amazonas, Rio Caeté, Araguaia, Tapajos, Tocantins, Marajé I.

META 3: Aumentar o percentual de aciio coletiva de escovacio dental supervisionada.
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Meta Fisica PAS 2021: 1% / Meta Fisica PES 2020/2023: 1,20%

RESULTADO: 0,05%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar 1% de ag@o coletiva de escovacdo dental supervisionada, o resultado alcangado foi a Média de 0,05%, com a participagdo de 55.845 pessoas em Agdo Coletiva de
Escovagdo Dental Supervisionada (ACEDS), correspondendo a 5% do desempenho da meta pactuada para o ano, média 1,00. Analisando os dois resultados, do ano 2020 (28.535 ACEDS, média 0,01) e 2021 (55.845
ACEDS, média 0,05), houve um aumento de 27.310 ACEDS no ano de 2021. Porém, para que o Estado atingisse a Média esperada seriam necessérias 1.027.183 ACEDS. Nenhuma regido de satde atingiu a Meta
Pactuada, as regides com piores resultados foram Marajo, Tapajés, Lago de Tucurui, Baixo Amazonas e Carajds; somente os municipios de Nova Timboteua (1,45) e Concérdia do Pard (1,06) atingiram a Média. Fatores
como a falta de material para realizacdo destas atividades, erros na informag@o da producdo nos sistemas, e falhas no processo de trabalho das equipes de satide bucal, também podem contribuir para o baixo resultado do
indicador. E importante destacar que a escovacgdo dental supervisionada é uma acdo coletiva relevante quanto a capacidade do sistema de saide de desenvolver agdes coletivas, os resultados permitem avaliar o perfil da
atencdo em sauide bucal do local, tornando-se indispensavel, pois além de levar flior a cavidade bucal e consolidar o hébito da escovac¢do no individuo, o indicador estima a propor¢do de pessoas que tiveram acesso a
escovagdo dental com orientagdo e/ou supervisio de um profissional de satide bucal, visando prevencdo de doencas bucais (principalmente, cérie dentéria, periodontite, cincer de boca). Considerando que, na maioria dos
locais, a escovacdo dental supervisionada serd realizada com dentifricio fluoretado, este indicador também permite estimar a proporgdo de pessoas que tiveram acesso ao fliior topico, sendo este 0 meio mais eficaz de
prevencao a doenca cdrie. A coordenagdo estadual de saide bucal objetivando contribuir, auxilia a gestdo municipal no tocante a saide bucal, além de apoiar nas doagdes de kits, insumos e equipamentos, realiza
assessoramento técnico junto aos gestores dos municipios de maneira presencial e/ou virtual, através de e-mail, aplicativos de mensagens instantdneas e telefonemas, além de promover capacita¢do para as equipes de saide
bucal. Regido de Satde/abrangéncia: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Xingt, Lago do Tucurui, Carajis, Baixo Amazonas, Rio Caeté, Araguaia, Tapajos, Tocantins.

META 4: A a cobertura lacional estimada pelas equipes de Atenciio Basica.

pop

Meta Fisica PAS 2021: 65,4% / Meta Fisica PES 2020/2023: 66,99%

RESULTADO: 55,33%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar 65,4% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bisica, o resultado foi 55,33% alcancando 84,47% da meta pactuada para o ano de 2021. Apesar do
aumento do ndmero de equipes de satide da familia implantadas neste ano, com um acréscimo de 92 equipes se comparado ao mesmo periodo de 2020, totalizando 1.619 equipes de satide da familia financiadas pelo MS e
163 equipes de Atengiio Primdria, a cobertura populacional de Aten¢do Priméria a Sadde (APS) do estado diminuiu, isto se justifica pela mudanga do método de cilculo, para se adequar as regras do programa Previne
Brasil, o qual considera o quantitativo de populagio cadastrada pelas Equipes de Satde da Familia (ESF) e Equipes de Aten¢ao Priméria (EAP) financiadas pelo Ministério da Satde (MS). Em relac@o a populacdo estimada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ¢ importante destacar que neste novo método de célculo de cobertura ndo sdo consideradas as equipes de Satide da Familia Ribeirinhas e Fluviais, gerando impacto
negativo no resultado de cobertura populacional de 41 municipios paraenses, refletindo na cobertura estadual, na competéncia dezembro de 2021 o Paréd obtinha 75 equipes de Satide da Familia Ribeirinha financiadas pelo
MS e 8 equipes de Satide da Familia Fluvial. A regido de satide com a menor cobertura populacional de APS sio as regides do Maraj6 1 (24,7%) e Marajé 2 (30%), essa cobertura se deve ao fato de que este novo método do
calculo ndo considera as 28 equipes de Satide da Familia Ribeirinha que os municipios dessas regides possuem. E importante ressaltar que o municipio de Muana (Maraj6 1) possui 6 equipes de satide da familia Ribeirinha,
nenhuma tradicional e dessa forma apresenta 0% de cobertura de APS no relatério do e-gestor, representando um impacto negativo na cobertura total da sua regido. Em seguida temos a regido metropolitana I com 33,94% de
cobertura populacional de APS, a baixa cobertura justifica-se ao fato de que neste resultado ndo sdo consideradas as 7 equipes de satide da familia ribeirinhas dos municipios da regiao e ao fato de que os municipios ainda
ndo atingiram suas metas de pessoas cadastradas nas equipes de Satide da Familia e equipes de Aten¢do Primaria. A Regifo de Satide que apresenta a maior cobertura populacional de APS do Estado é a Regido Rio Caetés
(16 municipios), com 83,47% de cobertura, com 204 equipes de Satde da Familia, neste resultado ndo sio consideradas as 8 equipes de Satide da Familia Ribeirinha do municipio de Braganga. Visando ampliar a cobertura
populacional de APS dos municipios do Estado, a Coordenacdo Estadual de Saide da Familia continua assessorando os municipios para que realizem a solicitacdo de credenciamento de novas equipes de ESF, EAP e

Equipes de Satide da Familia Ribeirinhas e Fluviais. Além de realizar as oficinas em todas as regides de satide sobre o Programa Previne Brasil, para fomentar o aumento de cadastros na APS e melhorias dos indicadores, em

parceria com o Conselho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS) e Ministério da Satide. Regido de Satide/abrangéncia: Araguaia: Sdo Félix do Xingu, Tucuma; Baixo Amazonas: Santarém; Carajés: Maraba;

Metropolitana I: Belém, Marituba, Ananindeua, Benevides, Santa Barbara; Metropolitana II: Sdo Caetano de Odivelas, Santo Antdnio do Taud; Metropolitana III: Curucd, Santa Maria do Para, Sdo Jodo da Ponta, Ipixuna
do Pard, Paragominas; Lago de Tucurui: Breu Branco e Tucuruf; Marajo I: Chaves, Afud, Sdo Sebastido da Boa Vista; Marajo II: Breves; Rio Caetés: Capanema, Augusto Corréa, Vizeu, Sdo Jodo de Pirabas, Santa Luzia

do Para, Bonito, Braganca, Cachoeira do Pirid, Nova Timboteua, Peixe Boi, Primavera, Quatipurd, Salindpolis, Tracuateua; Tocantins: Barcarena, Abaetetuba; Xingu: Altamira e Uruara.

META 5: Redugéo de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica

Meta Fisica PAS 2021: 20,5% / Meta Fisica PES 2020/2023: 18,50%
RESULTADO: 16,87%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi reduc¢do em 20,5% de internacdes de causas sensiveis a Atencdo Bisica, o resultado alcancado foi 16,87%. Durante o ano de 2021, foram realizados 180.691 procedimentos de satde
em todo o Estado. Levando em consideragdo o resultado alcancado observa-se uma diminui¢do abaixo da meta 20,5% pactuada para o referido ano. Tomando como referéncia o ano de 2018, que registrou 22,50%
internagdes de causas sensiveis a Atengdo Bdsica, demonstrando uma queda nos dltimos anos. O resultado a nivel estadual também corresponde a nivel regional, observa-se uma redugdo que é bastante positiva,
demonstrando um maior acesso as a¢des da APS, em tempo oportuno. Contudo, considerando o cendrio de pandemia, as internagdes por condicdes sensiveis a APS (ICSAP), podem ter sido evitadas, também, por conta dos
indices de contaminac¢@o nos ambientes hospitalares e necessidade de garantir leitos aos casos graves de COVID-19. As atividades desenvolvidas, tem como foco contribuir para a reducio das internacdes de causas sensiveis
a APS (ICSAB). Contudo, em decorréncia da segunda onda da Covid-19, as atividades programadas para o ano de 2021, foram suspensas em detrimento das a¢des de enfrentamento aos agravos da pandemia. Novos leitos
de UTIs foram implantados nos Hospitais Regionais. Assim como, foi ofertado insumos e apoio técnico com fins de salvaguardar as a¢des de enfrentamento da infecgdo COVID 19 no HRS. Os servigos itinerantes de satide
junto aos municipios também estiveram voltados, nos primeiros meses de 2021, ao enfrentamento da segunda onda da pandemia. Garantiu-se suporte médico e farmacéutico durante o periodo mais critico, onde milhares de
pessoas ndo conseguiam atendimento nas unidades municipais, devido a elevada incidéncia da doenca e o consequente colapso dos hospitais piblicos e privados. Os servicos de satide implementados possibilitaram o

fortalecimento e apoio da atengdo a satide primaria, ampliando pontos de atendimentos e garantindo a populacdo o acesso aos servicos de satde.

META 6: Aumentar para 2,5 por milhido de populacio (PMP) o nimero de doadores efetivos no estado com projecoes anuais de 0,1 PMP.
Meta Fisica PAS 2021: 88 n® Absoluto / Meta Fisica PES 2020/2023: 96 n° absoluto

RESULTADO: 79 ()rgﬁos e Tecidos Captados.

(3,3 doadores PMP o que equivale a 28 doadores efetivos com 79 Orgiios e Tecidos Captados).

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar para 2,5 por milhdo de popula¢do (pmp) o niimero 88 doadores efetivos no estado para captacio de érgio e tecidos, o resultado alcancado foi a capitagdo de 28 doadores
efetivos com 79 6rgéos e tecidos captados. Desde o inicio da pandemia em margo de 2020, ndo se tinha um nimero de doac@o e transplantes tdo animadores como nos tltimos meses deste ano. Foram captados 79 érgdos e
tecidos e apesar do déficit de 10% da meta programada (88 doadores efetivos/captagdes), houve um crescimento significativo no niimero de 6rgéos e tecidos captados a partir do segundo quadrimestre deste ano com um
aumento de 70% nas captagdes no terceiro quadrimestre, registrando-se uma melhora significativa na doag@o de 6rgdos no Estado com o avangar dos meses de 2021. Com melhora do cendrio pandémico, a cobertura do
exame complementar e a presenca da Central Estadual de Transplantes (CET) nos hospitais desenvolvendo atividades de doac@o, houve aumento em 42% no nimero de notificacdo de morte encefilica nos tltimos quatro
meses deste ano quando comparado com os dois primeiros quadrimestres. Foram recebidas 58 notificacdes de morte encefélica (39 elegiveis para doagdo de 6rgaos) e 42 notificagdes de 6bitos com o coracdo parado e deste
montante 61 familias foram entrevistadas para a doagdo de 6rgdos e/ou tecidos e 54% concordaram com a doagao resultando na efetivacdo de 28 doadores de 6rgidos e tecidos o que corresponde 3,3 doadores por milhdo de

populagdo e um saldo positivo de 18% além da meta de doadores efetivos PMP que havia sido proposta para 2021. Apesar de crescente o nimero de doadores de 6rgdos e tecidos ao longo do ano, a efetivagdo de doadores
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de cornea necessita de mais ateng@o e envolvimento dos profissionais da satde e diretores de hospitais do nosso Estado. O Hospital Ofir Loyola e o Instituto Médico Legal operacionalizado pelo Banco de Olhos no processo
de doagio de tecidos oculares sdo as institui¢des que mais tem contribuido para aumentar a captacdo de corneas, porém ainda ha dificuldades que ainda precisam serem sanadas para oportunizar um maior nimero de familias

sobre a doagdo de corneas como: Nimero alto de sepse, corpos néo refrigerados, 6bitos nao informados ao Banco de Olhos e outros.

META 7: Aumentar para 20 por milhio de populaciio (pmp) o niimero de transplantes de 6rgaos e tecidos no estado com projecdes anuais de 1pmp.

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

RESULTADO: 225 érgios e tecidos transplantados

(26,15 transplantes PMP o que equivale a 225 transp (nimero absoluto)

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar para 20 por milhdo de populagdo (pmp) o niimero 180 de transplantes de 6rgdos e tecidos no estado. O resultado alcangado foi de 225 6rgios e tecidos transplantados,
26,15 transplantes PMP o que equivale a 225 transplantes. O niimero de transplantes realizados em 2021 foi o melhor resultado desde o inicio da pandemia em 2020. O transplante de tecido ocular € o principal responsavel
por este resultado (196 transplantes), onde 78% foram realizados com tecidos oriundos de outras unidades federadas e 22% deste tipo de transplante foram realizados com cérneas captadas no nosso Estado. Dos 29
transplantes de rim realizados neste ano 89% foram realizados no segundo semestre. Foram realizados 225 transplantes de 6rgdos e tecidos em 2021 o que corresponde a 26,5 transplantes por milhdo de populacdo,
alcancamos a meta e ainda com saldo positivo de 24% da meta anual. Quanto ao indice da meta pactuada para 2021, foi proposto 180 érgios e tecidos transplantados, e foi realizado 225 érgdos e tecidos transplantados.
Atualmente o Pard realiza apenas transplante de rim e tecidos oculares. A ocorréncia dos transplantes de tecidos oculares ¢ maior do que a de transplante renal, em razao da complexidade no processo tanto na fase de doagao
e captagio, como na fase do transplante propriamente dito, e por isso o implante renal caminha a passos mais lentos que o de corneas. Este ano foram realizados 225 transplantes e 55% destes foram realizados no dltimo

quadrimestre deste ano, demonstrando melhora do cenario dos transplantes no Estado apds o advento da pandemia.

META 8: Ampliar o n° de leitos em %
Meta Fisica PAS 2021: 1.50 (n° absoluto) / Meta Fisica PES 2020/2023: 1,68 n° absoluto

RESULTADO: 1,54/leitos/1000habitantes.

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar o nimero de leitos em 1,50% e o resultado alcan¢ado foi de 1,54/leitos/1000habitantes. A rede hospitalar tanto de gestdo municipal como estadual, numa anélise comparativa
dos dados de leitos de forma geral entre 0 més de janeiro ao més de dezembro apresentou o quantitativo de 13.064 leitos (01/2021) e finalizou o ano com 13.342 leitos (12/2021) com ampliagdo de 278 leitos o que
possibilitou a alcance de 1,54/leitos/1000habitantes, com desempenho da meta de 102,67% da meta pactuada. Destacam-se as regioes de satide que contribuiram com esse acréscimo como: Metropolitana I (1,86), Xingu
(1,81), Araguaia (1,80) e Tapajos (1,76). A oscilagdo do nimero de leitos hospitalares durante o ano de 2021 foi ocasionado pela habilitagdo dos leitos para atendimento dos casos de COVID 19, que tiveram um pico
crescente nos primeiros meses do ano ocasionado pela continuidade dos casos de infec¢do do corona virus e foram reduzindo para o final do ano com a desativagio dos leitos dos hospitais de Campanha e encerramento do
financiamento emergencial dos leitos de UTT exclusivo para COVID 19. Os fatores que contribuem para a ampliacdo do nimero de leitos, estd diretamente relacionado a implanta¢do e/ou implementagdo da rede assisténcias
de satide de hospitais puiblicos e através dos compromissos regionais com a rede municipal a nivel de gestdo estadual, no entanto, apesar do significativo acréscimo o mesmo néo se deu pela conclusdo das obras previstas

neste ano de 2021.

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

Meta Fisica PAS 2021: 79,86% / Meta Fisica PES 2020/2023: 100%

RESULTADO: 41,67%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (H6rus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em 79,86% dos municipios, o

resultado alcangado foi 41,67%. As agdes realizadas no decorrer do ano, sio para fortalecer a implantag¢do e implementacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assis

éncia Farmacéutica (Horus), a fim de qualificar a gestdo
da assisténcia farmacéutica (programacao, distribuicao e dispensagdo dos medicamentos), e contribuir para a ampliacdo do acesso aos medicamentos e da atengdo a satide prestada a popula¢@o. Considerando que a adesdo ao
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (H6rus), é uma agdo discriciondria ao gestor municipal, o Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica desenvolveu agdes que visam a importancia da

implantagdo e implementagdo do sistema, alcancando um percentual de 52,18% do programado de 79,86% para o respectivo ano.

META 10: Ampliar a razio de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos.

Meta Fisica PAS 2021: 0,35 RAZAO / Meta Fisica PES 2020/2023: 0,45 RAZAO
RESULTADO: 0,24

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar 0,35 a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos, porém o resultado alcancado foi de 68,57 % da meta pactuada, com
uma razdo de 0,24, em comparagio a 30% de alcance de meta no ano de 2020. Estratégias de monitoramento de registro e capacitagdes no manejo do SISCAN favoreceram melhores resultados, além disso, a melhora do
contexto epidemiol6gico quanto a pandemia da COVID-19 favoreceu a retomada dos atendimentos presenciais e coletas de rastreamento. Em geral, no ano de 2021, 81,7% dos exames cito patolgicos de colo de ttero
foram realizados em mulheres de 25 a 64 anos conforme descreve o indicador. Em relagio aos 144 municipios, Canda dos Carajas apresentou melhora razao do indicador com 1,61, onde de 4527 exames realizados, 4064 foi
dentro da faixa etéria, ja Chaves parece com apenas 17 exames realizados, sendo 13 em mulheres de 25 a 64 anos, ficando com 0,01 de razdo no ano de 2021. Ja em relagdo a regido, Xingu que ultrapassou a meta estadual
proposta através da pactuagdo alcangando a razdo de 0,47, enquanto que o Marajé apareceu com uma razdo de 014. Regido de Satide/abrangéncia: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Baixo Amazonas,

Marajo I e Marajo IL.

META 11: Ampliar a razio de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Meta Fisica PAS 2021: 0,15 RAZAO / Meta Fisica PES 2020/2023: 0,25 RAZAO
RESULTADO: 0,10

ANALISE DO ANO 2021:
A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar 0,15 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade, porém o alcance foi de 66,6% da meta pactuada, com uma razdo de 0,10, em comparag@o a

30% de alcance de meta no ano de 2020. Estratégias de monitoramento de registro e capacitagdes no manejo do SISCAN favoreceram melhores resultados, além disso, a melhora do contexto epidemioldgico quanto a
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pandemia da COVID-19 favoreceu a retomada dos atendimentos e resgate de mulheres assintométicas para rastreamento. Em geral, no ano de 2021, 60,7% dos exames de mamografias foram realizados em mulheres de 50 a
69 anos, conforme descreve o indicador. Em relagio aos 144 municipios, Parauapebas apresentou melhor razio do indicador com 0,35, onde de 2215 exames realizados, 1625, porém na mesma regiao do Carajas, Palestina
do Para e Brejo Grande do Araguaia aparecem com 0 (zero)de producdo de mamografias em todas as faixas etdrias. Em relagao a regido, Metropolitana I aparece com melhor indice do indicador alcangado, uma vez que é a
regido com maior nimero de mamografos disponiveis pelo SUS em funcionamento, em contra partida, o Marajo, aprece com menor razao, por ser a regido com menor niimero de mamoégrafos e maior dificuldade acesso
devido sua territorializagdo, onde Afud e Chaves encaminham o maior nimero de mulheres para realizar mamografias no Estado do Amapé por ser mais préximo, reduzindo sua produgdo. Regido de Satide/abrangéncia:

Metropolita I, Metropolita II, Metropolita III, Baixo Amazonas, Tapajés, Marajo I e II.

META 12: Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atencio Psicosocial (CAPS) com equipes de Atencéo Basica.
Meta Fisica PAS 2021: 45% / Meta Fisica PES 2020/2023: 65%

RESULTADO: 60%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar 45% as acdes realizadas por Centro de Atengdo Psicosocial (CAPS) com equipes de Aten¢do Bisica (AB), o resultado alcangado foi 60% de ac¢des de matriciamento
realizadas. Considerando os langamentos das agdes no SIA/SUS desenvolvidas pelos servicos da AB, nos leva a conclusdo de um resultado positivo, tendo o estado alcangado percentual de desempenho de 133% da meta
pactuada, com total de cerca de 29 municipios com efetivo lancamento. E importante ressaltar que as agdes de matriciamento ¢ realizada pelos municipios junto a Atencio Bdsica considerando seus preceitos que se constitui
um dos principais componentes da RAPS e tem a responsabilidade de desenvolver a¢des de promogdo, prevencio e cuidado dos transtornos mentais, (Portaria GM/MS n° 3.588/2017). O impacto foi satisfatério do alcance
do indicador que reflete ampliagio da qualidade e continuidade do cuidado em satiide mental na RAPS a nivel municipal e estadual e reduc@o dos quadros de crise internacdo e até mesmo redugio gastos com medicamentos.

META 13: Aumentar a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano.
Meta Fisica PAS 2021: 0,79 TAXA /Meta Fisica PES 2020/2023: 0,84 TAXA

RESULTADO: 0,73% 03 (CAPS)

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar 0,79 (/100.000) a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano, o resultado alcangado foi a taxa 0,73% o que resulta em 92,41% do que foi programado. Destaca-se que
neste ano houve a habilitacdo de 03 CAPS tipo I localizados nos municipios de Augusto Correa, Cachoeira do Pirid e Bujaru, passando de 88 para 91 CAPS habilitados no Estado do Pard. Dessa forma, alcangou-se uma
taxa de cobertura de CAPS/100 mil hab. de 0,73%, que segundo os pardmetros do Ministério da Satide (MS), classifica-o como uma cobertura assistencial na Atengdo Psicossocial "Muito Boa". Nesse sentido, a pactuagio
para o alcance da presente meta ficou em 92,41%, pois os outros servicos de CAPS, que contribuiriam para o alcance total da meta (100%), ainda permanecem aguardando habilitacdo junto ao Ministério da Satde. Percebe-
se que o indicador demonstra tem havido um avango na cobertura de CAPS no Estado do Pard, mantendo o estado com uma avaliacdo "Muito Boa". Contudo, verificar-se que o aumento da populacdo aponta para a
necessidade da reclassificacdo da metodologia dos servigos de atengdo psicossocial. Todavia o referido indicador ndo reflete panorama da l6gica de rede, uma vez que s6 destaca um componente da RAPS. No atual contexto
caminha-se para atualiza¢do do plano de rede do Estado do Pard, onde entre as prioridades tem-se a qualificagio dos servigos, monitoramento dos servigos de rede ja implantados e ampliagdo dos servicos de urgéncias e

manejo de crise grave, portanto, leitos aten¢@o psicossocial para internagdo.

META 14: Reduciio em 2% da Taxa de Internagiio Hospitalar em pessoas idosas por fratura de Fémur.

Meta Fisica PAS 2021: 20,08% / Meta Fisica PES 2020/2023: 19,28%
RESULTADO: 22,92 taxa

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi reduzir em 2% a taxa de interna¢ido Hospitalar em Pessoas idosas por fratura de Fémur em relag@o ao ano anterior, ou seja, ao final do corrente ano  pretende-se alcangar a taxa de
20,08 conforme pactuado para os anos de 2020 a 2023. O resultado alcancado foi a taxa 22,92. Levantado no sistema DATASUS/SIH traz como resultado 22,92, no qual revela um aumento nos resultados apresentados na
taxa de internag@o por fratura der Fémur, ndo alcangando assim, a meta pactuada anteriormente para o Estado do Pard para 2021, a taxa de internagdo no ano de 2020, uma taxa de 20,07, tendo uma diferenga na taxa entre os
anos 2020/2021 de 2,85. Em relacdo as Regides de Satide do Estado pode-se observar que houve diminui¢do em algumas regides como a Regido do Baixo Amazonas que em 2020 a taxa foi 18,18, passando em 2021
para 12,46, a Regido Lago de Tucurui, que em 2020 a taxa foi 24,38 e em 2021 foi 23,89 a regido Marajé II, a taxa em 2020 era de 14,53 e em 2021 a taxa foi 7, 27 , e as regides de Satide onde houveram aumento na
taxa de internagdo foram: Regido Araguaia, onde em 2020 a taxa foi 19,14, em 2021 a taxa foi 27,84, Regido do Carajés o resultado em 2020 foi de 30,96 em 2021 foi de 32,11, na Regido Metropolitana I o resultado
era de 2020 19,91 em 2021 ao taxa foi 23,94, Regido Metropolitana II, a taxa em 2020 era de 18,32 em 2021 a taxa ficou 23,10, Regido Metropolitana III, a taxa em 2020 foi 18,90 e em 2021 foi de 23,21 , Regido
Marajo I, em 2020 a taxa erade 12,59 em 2021 foi 13,91, Regido Caetés em 2020 a taxa foi de 17,44 ja em 2021 ficou 19,23, Regido Tapajos em 2020 a taxa era de 14,90 em 2021 a taxa foi 19,37, Regido
Tocantins o resultado em 2020 era de 10,82 em 2021 a taxa foi de 21,66, Rio Xingu a taxa em 2020 era de 41,11 e em 2021 a taxa foi 48,30. Nio se obteve o resultado pactuado nas metas anuais em algumas regides de
satide conformes os dados, sendo importante referir que o ano de 2021 ainda presente a pandemia e com muitos casos de COVID 19, mas, com as vacinas sendo aplicadas, os municipios do Estado, ja a partir de meados
de 2021 flexibilizaram algumas medidas restritivas entre as quais o isolamento social vivenciado em 2020 de uma forma mais intensa, como uma das estratégias as prevengdes ao covid 19. A populagio idosa, voltou a
interagir no meio social e urbano podendo ser uma das possibilidades para o aumento deste resultado ja que o idoso ¢ mais vulnerdvel a quedas no meio urbano, por conta de vérios fatores como falta de acessibilidade nas
areas publicas que denota falta de planejamento urbanistico aumentando os fatores de riscos com fraturas de fémur, além das quedas no préprio domicilio que sdo frequentes causadas pela ambiéncia inadequada que
possibilita esses acidentes, além dos fatores intrinsecos associados as alteragdes fisiologicas em relagdo ao processo envelhecimento, ou pelos fatores extrinsecos associados as circunstancias sociais e ou ambientais

vivenciadas pelo idoso.

META 15: Implementar acoes de humanizagio para qualificacio dos servicos de saiide na RAS do Estado do Para.

Meta Fisica PAS 2021: 52 % / Meta Fisica PES 2020/2023: 56%
RESULTADO: 43,30%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi implementar 52% agdes de humanizagio para qualificagdo dos servigos de satide na RAS do Estado do Para. O resultado alcancado foi 43,30 acSes implementadas. A realizagdo das
agdes pactuadas na Programac@o Anual de Sadide (PAS), possibilitou o alcance de 83,27% da meta pactuada de 52%, através da implanta¢do e/ou implementacdo da Politica Nacional de Humanizag¢@o da Atengdo e Gestdo
do SUS por meio dos seus principios, diretrizes, métodos e dispositivos, nos servicos de satide do Estado. As acdes realizadas tiveram reflexo nas unidades membro dos Coletivos de Humanizacdo (Camara Técnica de
Humanizagdo Hospitalar/Metro I; Coletivo HumanizaRAPS; Colegiado de Humaniza¢do das URES e Cémara Técnica de Humanizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia/Metro I), bem como junto aos membros do
Coletivo Estadual das Referéncias Técnicas de Educagao na Satde e Humanizago dos CRS (RTESH/CRS), buscando promover mudangas no processo de organizagio do trabalho, sentida pelos trabalhadores e gestores
dos servigos por meio de uma maior qualidade da atencdo e valorizagdo dos processos de trabalho, envolvendo trabalhadores, gestores e usudrios de satde. Reflexo de uma mudanca significativa nas relagdes de trabalho e
uma maior capilarizagio e fortalecimento da PNH nos territorios. Regido de Satde/abrangéncia: Metro I (1°CRS)/ Metro II (2°CRS)/ Metro III (3°CRS e 5°CRS)/ Rio Caetés (4°CRS)/ Tocantins (6°CRS e 13°CRS)/ Maraj6 I
(7°CRS)/ Marajo II (8°CRS)/ Baixo Amazonas (9°CRS)/ Tapajés (9° CRS)/ Xingu (10°CRS)/ Carajés (11°CRS)/ Lago de Tucurui (11°CRS)/ Araguaia (12°CRS).
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do sus, fortalecendo a aten¢do primaria na implementaciio das redes de atencio a saiide e a politica nacional de k izaca iderando as
especificidades territoriais, para promocio, proteciio e cuidado da populacio, conforme o decreto 7508/2011.

OBJETIVO N° 1.2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagio, a educagio permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizagio e a democratizagio das relagdes de trabalho.

META 16: Impl acoes de ed A0 per para qualificacio das areas prioritarias do SUS.
Meta Fisica PAS 2021: 50 % / Meta Fisica PES 2020/2023: 50%

RESULTADO: 0 (zero)

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi implementar 50% agGes de educagdo permanente para qualificagio das areas prioritarias do SUS. O resultado das agdes pactuadas estd diretamente ligado as agdes de educagdo
permanente executadas conforme o Plano Estadual de Educagido Permanente (PEEPS) programado em 2018 e programado em todas as regioes de saide do Estado do Pard, foram gerados planos regionais de educagio
permanente os quais geraram 191 Acdes. Desde o periodo de concepgdo em 2018 até o presente momento ndo ocorreram a execugdo de nenhuma das agdes. Destas acdes, duas foram apresentadas em CIB e contam com
resolugdes emitidas pelo Conselho Estadual de Satde. Vale ressaltar que as agdes dos planos estdo atreladas a realizacido de projetos que necessitam ser pautados através de metodologia problematizadora, bem como, as
Comissdes de Integracdo Ensino e Servicos CIES Regionais ativas. Além disso, identifica-se que o nimero de a¢des definidas no PEEPS em 2018 foi superdimensionado inviabilizando ainda mais a execucdo das agdes, tais
projetos precisam passar pela CIES da Regido de Sadde, pela CIR e ser apresentado em CIB para gerar resolugdo, para acesso ao recurso federal do plano estadual. A Comissdo de Integracdo Ensino e Servi¢o (CIES)

Estadual foi reativada em agosto de 2021, através da portaria 503/2021 de 24 de agosto de 2021 Diario Oficial do Estado n® 34679, atualmente apenas trés CIES Regionais estdo em funcionamento.

META 17: X % de Ampliagdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Satde
Meta Fisica PAS 2021: 10 % / Meta Fisica PES 2020/2023: 10%

RESULTADO: 0,1%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi 10% de ampliacdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Satde, o resultado alcangado foi ampliagdo de 1 (um) programa de residéncia multiprofissional. Em 2021 a
ampliacdo de um programa de residéncia multiprofissional em Atengdo a Saide da Mulher e da Crianca pela Universidade Federal do Pard no municipio de Altamira e 01(um) programa de residéncia médica com
disponibilidade de uma (uma) vaga em Cirurgia vascular, ofertada pela Universidade do Estado do Para (UEPA) que tem como campo de pratica o Hospital de Clinicas Gaspar Viana. O processo de ampliagio de vagas e/ou
programas de residéncias em satde ¢ uma articulagio entre Ministério da Satde, Secretaria de Estado de Satde Publica e Institui¢oes de Ensino na busca de atenderem o artigo 200 da Constituicdo Federal que versa sobre o
ordenamento da formagdo na drea de satide para SUS. Em especial em 2020 e 2021 em decorréncia da Pandemia do COVID-19, ndo foram disponibilizadas ampliacdo de vagas ou cursos para os referidos anos.
Desenvolver estratégias de monitoramento tem sido um grande desafio para esta geréncia que precisa articular com varias Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) além dos hospitais conveniados, para que 0s mesmos possam
fornecer as informacdes necessérias para o acompanhamento. Atualmente o Estado do Pard tem 74 programas de residéncia, entre médica, multiprofissional e Uniprofissional, totalizando uma oferta de 532 vagas/ano e um
total de 1075 residentes distribuidos nos cendrios de pritica do estado. Os programas de residéncia estdo distribuidos apena em cinco regides de satide: Metropolitana I (Belém e Ananindeua), Metropolitana IIT (Castanhal),
Caetés (Braganga), Xingi (Altamira) e Baixo Amazonas (Santarém). A residéncia é uma das formas de fixar o profissional na regido onde realiza sua formagio, ¢ de extrema necessidade que o estado encontre estratégias de
ampliar a oferta de residéncias no estado. Nessa perspectiva de superar as desigualdades na formacgao e na melhoria da distribui¢cdo de profissionais no estado, o Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES/MS), resolveu ampliar sua atuagdo na formac@o e qualificagdo de especialistas com o langamento do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Satde, que consiste no
apoio técnico pedagdgico as instituicdes em relagdo a criagdo, reativacio e reestruturagio de programas de residéncias. Tendo o ano de 2022 como processo de apoio técnico, para orientag@o as instituicdes na condugio dos

procedimentos administrativos e pedagégicos necessarios para a submissdo dos programas de residéncia em satde as instdncias competentes para a aprovagio e criagdo/ativacio prevista para o ano de 2023.

META 18: Ampliar o niimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.

Meta Fisica PAS 2021: 14 Ntimero / Meta Fisica PES 2020/2023: 14 Numero

RESULTADO: 14

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar 14 o nimero de pontos do Telessaide Brasil Redes, o resultado alcangado foi a implantacdo de 14 pontos de TeleSatide. A SESPA através de Convénio Firmado entre o
COSEMS e o Hospital Israelita Albert Einstein através do PROADSUS do triénio 2021-2023, implantou o Programa Telemedicina Pard onde inicialmente dez municipios estdo sendo atendidos com consultas
especializadas. O Programa TeleSatde que ¢ mais amplo, pois além de consultas especializadas, realiza ainda processos de Educac@o em sadde, foi implantado em 2013 em 118 municipios pela UEPA e atualmente, estd
sendo implementado pela Gestdo da UFPA, situada no Hospital Betina Ferro de Sousa, coordenado pela Docente Socorro Castelo Branco. A atribuicdo desta Secretaria seria de monitoramento, avaliagio e assessoramento e
ndo implantago direta de pontos de atengdo, no entanto, vem cumprindo com a meta através da Implantagio de pontos de Telemedicina, como supracitado. Em 24 municipios houve implantagdo de 14 pontos de TeleSatde

e a implantagdo de dez pontos de TeleMedicina em dez Municipios (Igarapé Mirim, Mocajuba, Cameté, Oeiras do Pard, Limoeiro do Ajuru, Bujaru, Rurépolis, Bom Jesus do Tocantins e Belém).

qd

META 19: Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortaleci da gestao do trabalho.
Meta Fisica PAS 2021: 83% / Meta Fisica PES 2020/2023: 100%

RESULTADO: 83,76

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar 83% de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestdo do trabalho o resultado foi 83,76% com desempenho de 100,92% superando-se a meta
pactuada para o ano, mesmo havendo as contingéncias impostas pelo cendrio da pandemia da Covid-19, que prejudicou inicialmente as agdes de atengdo ao trabalhador e de formacdo, porém, mantendo-se em efetiva
execugdo as acdes de regulacdo do trabalho e manutencdo da folha de pagamento, que inclui saldrio e demais beneficios remuneratorios. Destaca-se que esta meta consolida resultados de trés acdes estratégicas da area de
Gestdo do Trabalho da SESPA, que no PPA estdo vinculadas aos programas Manuten¢do da Gestdo e Governanga Piblica, cujo fator de mensuragio ou produto estd vinculado ao nimero de servidores beneficiados.
Quanto atengdo integral e de valoriza¢do do trabalhador foi previsto beneficiar 1.800 servidores, no entanto, o resultado alcangado no ano foi de 2.227 servidores beneficiados, superando em 27% a ac¢do programada. Na
formagdo, valorizagio e qualificacdo dos trabalhadores foi programado beneficiar 472 servidores, sendo o resultado alcangado 485 servidores beneficiados. Quanto a estratégia de regular e ordenar as relagdes de trabalho,
para manutengao da forga de trabalho previu-se beneficiar 7.800 servidores, tendo alcangado a média de 7.457 servidores no ano. Cabe esclarecer que esta a¢do ¢ diretamente vinculada ao nimero de servidores ativos na
folha de pagamento e que esta oscila com a movimentagdo de servidores, seja com vacéincias de cargos (exoneragdo, rescisoes, aposentadorias, Obitos e cessoes) ou ingressos de novas servidores (nomeagdes de

comissionados ou concursados, contratacdes e cessdes).

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer as redes de atencio a satide atencio basica, urgéncia e emergéncia, materno-infantil, d cronicas, psi e atengdo as p com deficiéncias de forma ascendente e

3

regionalizada, r itando as diversidades e lando as

P P

d

especificas de todas as regioes de saide, aperfeicoando o sistema de regulacio, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia,

por meio de prontuario eletronico tnico, revisando a pactuacio entre o governo federal, estados e municipios para distribuicdo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de exames,
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1, i

e pr em todos os niveis de complexidade.

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atengio a satde nas regioes de sadde, com énfase na articulagio da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de cuidados a

pessoa com deficiéncia, e da rede de atengdo a satide das pessoas com doengas cronicas.

META 20: Acompanhar as acdes de saiide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

Meta Fisica PAS 2021: 20,71% / Meta Fisica PES 2020/2023: 18,30%

RESULTADO: 21,65%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi acompanhar as a¢des de satde, em 20,71% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos, o resultado alcangado foi de 21,65%. A meta de gravidez na adolescéncia na
faixa etdria de 10 a 19 anos indicaram o percentual de 0,94% acima da meta pactuada, ou seja, menos de 1% para cobrir a meta de 20,71% para o ano de 2021. Diante do contexto adverso, sugere-se que este resultado seja
pontuado como positivo quando a rede de atengdo e promogdo de saide foi fortemente impactada pela pandemia de COVID-19 no ano em questdo. Estratégias diretamente relacionadas a essa meta, como as a¢des do
Programa Satde na Escola registraram interrup¢do abrupta em muitos municipios diante do fechamento dos estabelecimentos de ensino, assim como as limitagdes ocorridas quanto ao acesso de adolescentes a rede de aten¢do
basica. Convém ressaltar, contudo, que ao se comparar o ano de 2020 a 2021, ainda assim registrou-se o decréscimo desta meta de 21,97% para 21,65%, ratificando a curva descendente dos anos anteriores. Ao analisar o
conjunto das regides de satide que compdem o estado, esta meta apresentou variacdes significativas. Observou-se que das 13 (treze) regides de satide, 08 (oito) delas apresentaram redugio ou estabilidade, enquanto outras
apresentaram maior vulnerabilidade como: Marajo I e II, Tapajos, Lago do Tucurui e Xingu. Nesta perspectiva, ¢ preciso citar que mesmo frente aos desafios impostos pelo fendmeno da gravidez na adolescéncia o estado

vem reduzindo as taxas de gravidez na adolescéncia a cada ano. Ao considerar que a gravidez na adolescéncia é¢ um fendmeno multideterminado e que sua complexidade envolve a agdo integrada de varias politicas publicas,

a necessidade de planejamento/ execugdo de estratégias intersetoriais se faz urgente e neces

META 21: Aumentar a proporcio de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de pré-natal.

Meta Fisica PAS 2021: 55,02% / Meta Fisica PES 2020/2023: 61,82%

RESULTADO: 52,63%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar 55,02%% a propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal, o resultado foi 52,63%. O Estado do Paré alcancou 95,66% da meta pactuada
para o ano de 2021, com aumento de 2,8% em relagdo ao ano de 2020. O aumento do niimero de consultas pode estar ligado diretamente ao inicio precoce do pré-natal, porém os monitoramentos realizados juntos aos
municipios foram observados que a caréncia ao acesso de exames preconizados desqualifica as consultas. O quantitativo de 7 ou mais consultas adequadamente realizadas propde uma gestacdo saudavel com melhores

condigdes de avaliacdo e encaminhamentos conforme os riscos identificados, reduzindo complicagdes gestacionais e morte materna.

META 22: Ampliar o n® de p istidas em hospitai do acid d

Meta Fisica PAS 2021: 39,36% / Meta Fisica PES 2020/2023: 40,61%
RESULTADO: 37,71%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar 39,36% o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas, o resultado alcangado foi de 37,71%, como se trata de uma meta para ampliar o acesso, implica no
apoiamento de habilitagdo e qualificagdo de Servigos SAMU 192, bem como ampliac¢do do acesso a rede hospitalar e como estd programado o alcance de 39,36% de acesso de pessoas quando acidentadas, o programado ndo
foi alcangado. Muito em decorréncia da redugdo de processos habilitatorios de SAMU 192 em virtude da devolugio de veiculos, pelos municipios, que nio foram habilitados em tempo hébil, bem como a revisdo do Plano de
Atencdo Integral as Urgéncias e Emergéncias que se encontra em discussdo e com isso a aprovacdo do mesmo ndo acontecera ainda neste ano, impossibilitando a habilitacdo de novos leitos de retaguarda da Rede de

Urgéncia e Emergéncia nas regides de Saidde.

META 23: Reduzir em x% os 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miocirdio IAM)

Meta Fisica PAS 2021: 11,83% / Meta Fisica PES 2020/2023: 11,43%
RESULTADO: 11,66%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi reduzir em 11,83% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM), o resultado alcancado foi de 11,66% ou 98,56% da meta programada para o Estado. Ocorre que
em algumas Regides como Baixo Amazonas, Carajis, Tocantins, Marajo, os indices se apresentaram altos com percentuais entre 15 a 20%. O percentual para o Estado se justifica em virtude de que projetos voltados para a
implantacdo das linhas de cuidado de AVC/IAM e mesmo a Telemedicina em cardiologia ainda se encontrar em fase de discussdo, contemplados no Plano de Atengdo Integral as Urgéncias e Emergéncias 2020-2023, que se
encontra em revisdo para apresentacdo na CIB e posterior encaminhamento ao Ministério da Satde para homologagdo de Portaria. De outro modo a nivel Estadual, a populagio pode contar nas Regides com Hospitais
Regionais que vem atendendo a essas demandas de cardiologia, visto que a referéncia Estadual, que é o Hospital Gaspar Vianna, se encontra na Regido Metropolitana, mas com abrangéncia também para todos os municipios
do Estado quando o perfil requer, principalmente cirdrgico. O hospital Gaspar Vianna se encontra como vinculada nesta meta com a proposta de equipar e expandir a prestagio de servigos de referéncia em cardiologia. A
atividade do hospital pode vir a contribuir para a redugdo dos 6bitos por TAM no hospital, visto que com a ampliagdo das estruturas fisicas da Hemodinamica, bem como, a aquisi¢do de equipamentos Angidgrafo, contribui
para o aumento da oferta de servigos e diagndsticos precisos para as doengas do aparelho circulatério, considerando que a Unidade é Porta de Entrada para Urgéncias Cardiolégicas e o tnico hospital habilitado na Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio em todo o Estado, com 10 leitos de Unidade Coronariana, entendemos que o Hospital s6 tem a contribuir com essa meta. Com a Revisao do Plano Estadual de Ateng¢do Integral as

Urgéncias e Emergéncias para a vigéncia 2020-2023, considerando as necessidades das regioes serdo propostas a habilitacdo de novos leitos para essa linha de cuidado.

META 24: Aumentar a proporcio de registro de 6bitos com causa basica definida.

Meta Fisica PAS 2021: 92% / Meta Fisica PES 2020/2023: 92%
RESULTADO: 92,5%

ANALISE DO ANO 2021:
A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar 92% a proporgio de registro de obitos com causa bésica definida, o resultado alcangado foi 92,5%. No periodo de janeiro a dezembro de 2021, o Pard registrou um total de
55.869 6bitos registrados, destes apresentou um percentual de 7,5% de 6bitos com a causa mal definida, importando assim o alcance de 100,54% de causa bem definida, deixando esta meta acima da meta pactuada definida

em de 92%. As regides de satide que apresentaram cobertura superior a 92% de 6bitos com a causa bem definida foram: Metropolitana I, Metropolitana III, Baixo Amazonas e Lago Tucurui. As demais ficaram com
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percentuais variando entre 83,9% (Rio Caetés) e 91,6% (Xingu), que demonstraram melhorias em relagdo ao ano anterior, no entanto abaixo do minimo esperado.

META 25: Aumentar o X % de parto normal.
Meta Fisica PAS 2021: 57,34% / Meta Fisica PES 2020/2023: 62,02%

RESULTADO: 46,32%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar 57,34% de parto normal, porém, o resultado foi 46,32% com alcance de 80,78% da meta pactuada para o ano, pois o Pard chegou aos 46,32%, uma queda de 3,95% em
relagio ao ano de 2020, no mesmo periodo. O parto normal é considerado fisiol6gico, logo reduz o risco de morte materna por causas evitdveis. Neste sentido, a coordenagao estadual de satide da mulher monitora e fomenta
acoes voltadas para as boas praticas de parto e nascimento em todos os municipios do estado. Entende-se que além de monitorar o percentual de parto normal devemos monitorar de que forma estdo acontecendo os partos, se
estdo seguindo as diretrizes de boas praticas de parto e nascimento, para de fato reduzir a morbimortalidade materna e fetal, pois ainda se observa que em ha regides que o percentual de parto normal estd alto, porém as
estruturas de realizagdo dos mesmos sdo inadequadas, podendo aumentar os riscos fetais, principalmente. As Regides de Saide/abrangéncia: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana ITI, Baixo Amazonas, Araguaia e

Marajé Ie IT

META 26: Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu ;192). Meta Fisica PAS 2021: 82,24% / Meta Fisica PES 2020/2023: 90,20%

RESULTADO: 76,91%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021foi aumentar 82,24% a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu ;192), o resultado alcancado foi 76,91%. No que tange a cobertura do SAMU 192 para 2021, a
proposta é de ampliar a cobertura para 82,24%, pois a cobertura acumulada nos quadrimestres ficou em 76,91%, com o alcance de 93,52% da meta pactuada para o ano. A meta estard longe de ser alcangado considerando a
situacdo atual do componente no Estado do Paréd: atualmente a Regido do Baixo Amazonas e Tapajos ndo tem cobertura de Central de Regulagdo das Urgéncias, com isso, os municipios que deveriam ser regulados por esta
Central, cerca de 20, nao poderiam habilitar o servico SAMU 192, por ndo estarem vinculados a uma Central. Em 2021, 41 municipios perderam o prazo de 90 dias ap6s a aquisicao da ambulancia, para habilitagdo entre
estes, os pertencentes a regido do Baixo Amazonas e Tapajés. O nao cumprimento dos prazos para habilitacdo se caracterizaram como pendencias junto ao Ministério da Satde e deverdo devolver as ambuldncias no estado
de zero km ou o valor atualizado referente as mesmas. As estratégias do Estado e Municipios através do COSEMS tem sido verificar a possibilidade de viabilizar novas ambulancias através de emendas parlamentares para
sanar as pendéncias dos municipios a fim de iniciar um novo processo para implantacdo do servi¢o. Considera-se que dadas as circunstincias atuais ndo serd possivel atingir a habilitagdo de 28 servicos SAMU 192
programados para os quadrimestres de 2021. Apesar das dificuldades enfrentadas pelo componente SAMU 192, em julho de 2021 foi criada a Base Maraba do Servigo Aeromédico com a ampliagio da cobertura do Servico
Aeromédico passando de 94 municipios cobertos para 121 com uma cobertura de 84,02% em todo o Estado. No final de 2021, considerando a reduzida demanda pelo servico na regido com apenas 15 pacientes
transportados até novembro de 2021 a base Maraba foi desativada e a aeronave transferida para a Base Belém que se encontrava com demanda reprimida dos municipios do Marajé em decorréncia do retorno dos casos de

COVID nas regides. Permanecendo a cobertura de 94 municipios nas regioes de satde.

META 27: Ampliar em 128 o niimero de leitos novos (habilitaciio) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para 909 até 2023.

Meta Fisica PAS 2021: 128 Niimero / Meta Fisica PES 2020/2023: 126 Numero

RESULTADO: 0 (zero)

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar em 128 o ntiimero de leitos novos (habilitagio) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, ndo foi possivel atingir a meta pactuada
para o ano, nao ocorreram novas habilitacdes para o componente hospitalar, em decorréncia da prioridade que o Ministério da Satide deu ao combate a pandemia do COVID-19 e o processo de revisao do Plano Estadual de
Urgéncia e Emergéncia. A andlise e avaliagdo do ano de 2021 para esta meta, considerando que desde 2020 o Estado priorizou o atendimento das demandas decorrentes da Pandemia do COVID-19, o Plano de Atengao
Integral as Urgéncias e Emergéncias teve sua atualizacdo postergada. Em o ano de 2021 a revisdo foi retomada, incluindo a nomeacgao de um Grupo Condutor para coordenador o processo de revisdo. A equipe de revisao,
visando um processo de elaboracdo condizente com as prerrogativas de Portaria Ministerial, esteve em Brasilia, para em conjunto com a equipe técnica do Ministério da Satde, estabelecer pardmetros condizentes com o
Estado e com o que o Ministério da Satde podera ofertar enquanto incentivo. Considerando o exposto no decorrer do ano de 2021 o Plano de Ateng@o Integral as Urgéncias e Emergéncias esteve em revisdo, com previsao

de conclusdo das atualizacdes no inicio de 2022, a ser encaminhado para o Ministério da Satdde para pleitos de habilitacido de Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia e entre estes, os leitos de retaguarda.

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer as redes de atenciio a satide aten¢do basica, urgéncia e emergéncia, materno-infantil, d cronicas, psi ial e atenciio as p com deficié de forma ascendente e

regionalizada, respeitando as diversidades e lando as d das especificas de todas as regides de satde, aperfeicoando o sistema de regulaciio, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia,

por meio de prontuério eletronico tnico, revisando a pactuaciio entre o governo federal, estados e icipios para distribuicdo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de I exames,
di e procedi em todos os niveis de complexidade.

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo sexual, raga/etnia, situagdes de vulnerabilidade,

as especificidades e a diversidade na atengio bésica, nas redes tematicas e nas redes de atengio a satde.

META 28: Reduzir a mortalidade infantil.
Meta Fisica PAS 2021: 14,15 /1000 / Meta Fisica PES 2020/2023: 14,30 /1000

RESULTADO: 14,73 taxa

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi reduzir a taxa 14,15 de mortalidade infantil, o resultado alcancado foi o coeficiente ou taxa 14,73. Houve redugdo da taxa de mortalidade infantil em 2021 de 0,44%, ou seja, atingiu-
se 33,33% da meta de 1,32% de reducdo ao ano. Passou de 14,80 em 2020 para 14,73 em 2021 (parcial). No Paréd os registros de mortalidade do grupo infantil sdo analisados periodicamente, para balizar as agoes
desenvolvidas nos municipios e direcionar, ou redirecionar, as estratégias mais adequadas para cada situacdo. No entanto, a redugio dessa meta depende também de outras politicas publicas, como € o caso da educacdo,
assisténcia, saneamento, entre outros. A proposta do Estado é reduzir o coeficiente ou taxa de Mortalidade Infantil em 1,32% a cada ano. Até o momento, o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e de Obitos
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Estado vém registrando (dado parcial) um Coeficiente de Mortalidade Infantil de 14,73, ou seja, ocorreram 132.104 nascimentos e 1.946 Gbitos infantis em 2021,
demonstrando que o risco de uma crianga morrer em 2021 foi de 14,73 em cada grupo de 1.000 criangas que nasceram no mesmo ano. Comparando com o ano de 2020, quando o Coeficiente foi de 14,80 (parcial), ou seja,
registrou-se 132.469 nascimentos e 1.960 6bitos infantis, observou-se pequena redugiio na mortalidade infantil de 0,44% para 2021. Ressalta-se que alimentagdo do Sistema é feita pelos municipios, que inserem as
declaracdes de nascimentos e de Obitos conforme vao ocorrendo, havendo frequentes atrasos que alteram as andlises a cada avaliacdo. Observando que o encerramento de cada ano precisa considerar as inser¢des de todas as
informagdes do ano, considera-se o fechamento ou quase fechamento do banco por volta do més de outubro do ano seguinte. Enquanto isso, as informagdes vao sendo inseridas. As Regides de Saide que apresentaram

reducdo (dado parcial) do coeficiente em 2021, até¢ o0 momento, foram: Araguaia, Baixo Amazonas, Tocantins, Metropolitana II, Maraj6 I e Metropolitana III.
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META 29: Reduzir o Niamero de Obitos maternos.
Meta Fisica PAS 2021: 75 Namero / Meta Fisica PES 2020/2023: 83 Namero

RESULTADO: 152 ébitos

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi reduzir 75 o ntimero de 6bitos maternos. O estado ndo alcancou a meta pactuada para o ano de 2021, havendo um aumento em 100% do ntimero de 6bitos esperados para o ano de
2021, ficando com 152 ébitos maternos notificados até o janeiro de 2022. O Sistema de Mortalidade (SIM) encontra-se aberto, constando como notificado 152 ébitos maternos notificados, e um coeficiente de mortalidade
materna (nimero de Gbitos maternos (diretos e indiretos) X 100.000/ntimero de nascidos vivos) de 115,7 o que corresponde a 14,55% de niimero de 6bitos maternos quando comparados a 2020. Fazendo relagdo com 2020, a
Regido de Satide do Baixo Amazonas permanece com maiores indices notificados de 6bitos maternos, apresentando 27 6bitos em 2021, e 25 em 2020 a Regido de Satide do Tapajés que em 2020 notificou apenas 03 ébitos
e em 2021 até o momento com 8 6bitos, sendo a tnica regido que apresentou reducio em relacdo ao ano anterior. O maior niimero de notificagdes de dbitos ocorreu no més de abril, coincidindo com a 2* onda da pandemia
de COVID-19, dos 22 notificados 12 foi por covid-19. De modo geral, a maior faixa etaria foi em mulheres entre 20 a 30 anos, entre 2 e 4 gestacdes, com 4 a 6 consultas de pré-natal e principalmente no puerpério. De todos
0s Obitos notificados 51% sdo causas maternas diretas e 45% causas maternas indiretas, o que corresponde a 78 6bitos por causas diretas e 69 de causas indiretas, desses 50 6bitos foi por covid-19 e 5 ébitos por causas nio

especificas da gestagao. Assim, percebe-se que o nimero de Gbitos maternos teve influéncia direta com a pandemia do novo coronavirus, além do pré-natal ainda desqualificado na maioria dos municipios/regido.

META 30: Investigar os Obitos materno em Idade Fértil (MIF).
Meta Fisica PAS 2021: 100% Meta Fisica PES 2020/2023: 100%

RESULTADO: 69,02%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi investigar 100% os 6bitos maternos em idade Fértil (MIF), o resultado alcancado foi 69,02%, conforme os dados do Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM) o Estado do Para,
ficou abaixo do pactuado para o ano de 2021, com apenas 69,02% até janeiro de 2022, ou seja, dos 3.441 Gbitos declarados como Mulheres em Idade Fértil, 2.375 foram investigados, o que corresponde 19,24% a menos de
investigacdo em relacdo ao ano de 2020. Observa-se o melhor desempenho para esta meta foi da Regido de Satide Metropolitana IT com 80,99%, enquanto que Regido Marajé II aparece com apenas 28,09%, onde o
municipio de Breves com 2,7% de investigagdo e Melgaco com 0,0%. Para fins de investigag@o, o 6bito em mulheres em idade fértil ¢ todo aquele ocorrido em mulheres entre 10 a 49 anos, e segundo a portaria n® 1.119, de 5
de junho de 2008, independentemente da causa declarada, sdo considerados eventos de investigagio obrigatéria, com o objetivo de levantar fatores determinantes, suas possiveis causas, assim como de subsidiar a adogao de
medidas que possam evitar a sua reincidéncia. Destaca-se que dos 144 municipios apenas 26 atingiram a meta de 100% de investigagdo de 6bito em MIF, sendo 2 da Regido Metropolitana II, 04 da Regido Metropolitana III,
1 da Regido Marajo I, 1 da Regido Marajo II, 02 da Regido Baixo Amazonas, 01 da Regido Tapajos, 05 da Regido Caetés, 02 da Regido Tocantins, 01 da Regido Lago de Tucurui,01 da Regido Xingu e 06 da Regido
Carajas. Observa-se que nenhum municipio da Regido de Saide Metropolitana I e Araguaia alcangaram os 100% de investigacdo de 6bito MIF, apresentando o percentual de apenas 66,63% e 59,92% respectivamente por
regido. Neste sentido, as a¢des da Coordenagdo Estadual de Satide da Mulher para a investigagdo do 6bito em MIF estao voltadas para fomentar dentro dos servicos a necessidade, importancia e obrigatoriedade para
investigacdo de obito em mulheres de 10 a 49 anos a fim de fortalecer as politicas de satide de forma regionalizada. Porém, como trata-se de vigilancia do 6bito, as acdes devem ser integradas com o departamento de

epidemiologia para melhor alcance da meta pactuada.

META 31: Investigar os 6bitos maternos.
Meta Fisica PAS 2021: 100% / Meta Fisica PES 2020/2023: 100%

RESULTADO: 67,72%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi investigar 100% os 6bitos maternos e o resultado alcancado foi 67,72% do pactuado para o ano. O estado ndo alcancou a meta pactuada para o ano de 2021. Para melhor qualificar os
dados do 6bito materno, 100% devem ser investigados, a fim de identificar fragilidades na assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério, com classifica¢des epidemioldgicas, buscando fortalecer as politicas piblicas. No ano de
2021, houve uma redugio significativa de 29,01% do percentual de investigacdo em rela¢do ao ano de 2020. No ano de 2021, do total de 144 municipios do estado do Paré apenas 33 realizaram 100% da investiga¢do do
6bito maternos declarados, onde desses, 01 foi da regido de satde da Metropolitana I, 09 da Metropolitana III, 01 do Marajé I, 05 do Baixo Amazonas, 02 do Caetés, 02 do Tapajos, 02 do Tocantins, 02 Xingu, 02 do Lago
de Tucurui, 04 de Carajis e 03 do Araguaia. Observamos que das 12 Regides de Satde, 02 ndo tiveram nenhum municipio com 100% de investigacio de 6bito materno, sendo Maraj6 II e Metropolitana II, apresentando
percentual de 16,67% e 33,33% de investigagdo respectivamente, com 01 6bito investigado cada uma. Neste sentido, as a¢des de investiga¢do do 6bito materno fomentado pela Coordenagio Estadual de Satide da Mulher

devem ocorrer integradas com o Departamento de epidemiologia, uma vez que a partir dos dados epidemiolégicos apresentados sdo tracadas acdes de forma regionalizada, em busca do alcance das metas.

META 32: Ampliar o nimero de unidades de Saiide com servigo de notificacio da vi sexual e outras violéncias.

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

RESULTADO: 434 unidades notificadoras

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar 386 o nimero de unidades de saide com servi¢o de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, o resultado anual desta meta foi positivo
alcancado 434 unidades notificadoras. As acdes foram realizadas em 112 municipios, nas 13 regides de satide ultrapassando a meta fisica pactuada. Resultado que pontua que as agdes junto aos municipios tém alcangado
seus objetivos no que se refere a este indicador. Regido de Satide/abrangéncia: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés, Marajo I, Marajo II, Araguaia, Lago de Tucurui, Baixo Amazonas, Tapajos,

Carajas, Tocantins e Xingu

DIRETRIZ N° 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacéio por meio das agdes de vigilincia, promocio e proteciio, com foco na prevencéo de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das d tr issiveis e na pr a0 do envelheci saudavel.

Tacs 9

OBJETIVO n° 3.1 - objetivo 1 - reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da p -ando os determi sociais, por meio das acdes de vigilAncia, promocéo e proteciio, com foco na prevencio

de doencas cronicas nio tr issiveis, evi

saudavel.

no controle das d tr issiveis e na pr 40 do env

META 33: Reduzir a incidéncia de sifilis
Meta Fisica PAS 2021: 814 n° absoluto / Meta Fisica PES 2020/2023: 734 n° absoluto

RESULTADO: 847
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ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi reduzir 814 (niimero absoluto) a incidéncia de sifilis congénita, o resultado foi o registro de 847 casos. De acordo com as informagoes fornecidas através do Sistema Estadual de
Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN), demonstra que a Sifilis Congénita (SC), assim como a Sifilis em Gestantes (SG) sofreu eleva¢do do niimero de casos notificados, tendo um registro 847 casos, nimero 6,5%
superior ao registrado em 2020 (795 casos notificados). Em que pese a Sifilis Congénita ser uma doenca 100% evitdvel, visto que o tratamento da gestante em tempo hébil evita o adoecimento do bebg, ressalta-se a
importancia da notificacdo na estratégia de enfrentamento desse evento que tem graves consequéncias para o bindmio mae-bebé. Notificar os casos permite direcionar as agdes e promover a prevengdo de novos casos. Entre

as regioes de Satide, a Metropolitana I, Carajds ¢ Baixo Amazonas apareceram com as maiores proporgoes de casos notificados em 2021. Lago de Tucurui e Metropolitana II foram as que menos notificaram.

META 34 Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas nio tr issiveis (DCNT ¢ d do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).

Meta Fisica PAS 2021: 284,85 /100.000 / Meta Fisica PES 2020/2023: 318,05 /100.000
RESULTADO: 263,41 taxa

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi reduzir 284,85 (taxa /100.000) a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ; doencas do aparelho circulatério, céncer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas), o resultado alcangado foi a taxa 263,41. Estado do Pard, apresentou uma aparente reducio na taxa de mortalidade prematura pelo grupo das quatro DCNT no ano de 2021 (263.,41), quando
comparado ao ano 2020 e em relagdo a meta pactuada para o ano de 2021. No entanto, neste momento/periodo de avaliagdo no é possivel afirmar o alcance da meta devido este indicador de mortalidade ser disponibilizado
no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) com 14 meses apés o encerramento do ano vigente, portanto, os dados de 2021 sdo preliminares. Ao monitorar o painel de mortalidade por DCNT, o ano de 2020 que
deveria estar encerrado, ainda aparece como preliminar. Assim, apenas a Regido de Satde Tapajos apresentou taxa de mortalidade maior em 2021 em relagio a 2020. Por se tratar de uma meta macro, entende-se que nao
serd contemplado apenas com as agdes de promogdo de satde e qualificagdo profissional dos executores municipais do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, agdes estas que sdo responsabilidade do
municipio, mas também com a previsao de a¢des de média e alta complexidade, as quais extrapolam a nossa competéncia e governabilidade. Considera-se o periodo pandémico em que vivemos, aonde pacientes portadores
de Covid 19 com agravamento e complicagdes da doenca, vao 4 ébito principalmente por doengas respiratérias e doencas cardiovasculares e considerando que nesse periodo de isolamento houve um aumento na prevaléncia
dos fatores de risco (alimentacdo inadequada, sobrepeso/obesidade, sedentarismo, estresse emocional) que impactam diretamente no aumento da hipertensdo, diabetes, obesidade e depressdo, tanto a curto como a longo
prazo. A Coordenagdo de DCNT considera que as estimativas de adoecimento a tendem a crescer baseado no aumento das estimativas dos fatores de risco e mortalidade para os proximos anos, estimado pela Coordenagdo
de Vigilancia da SESPA e projecdo da mortalidade para esse indicador. Tem-se que o grande desafio para que este indicador seja perseguido e alcangado em todas as Regioes de Satde, seja a incorporagdo de agoes efetivas

em outros niveis de atengdo a satide, além das agdes de promoc¢do de satide somado a articulacdo intra e intersetorial de Politicas Publicas afins, para a garantia do cuidado integral as pessoas com DCNT.

META 35: Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca.

Meta Fisica PAS 2021: 70% / Meta Fisica PES 2020/2023: 75%
RESULTADO: 0 (zero)

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi alcangar, em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinagdo da Crianga. O Programa de Imuniza¢do anualmente tem o
Calendirio Vacinal das Criangas para cumprir, a meta consiste no nimero de criangas menores de 1 ano- Meta anual. Quando esta meta é dividida por doze, temos a meta mensal, que devera ser alcangada por cada um dos
municipios. Para garantir a devida prote¢io vacinal- o indicador epidemiolégico deve ser alcangado mensalmente. sendo assim temos: Vacina BCG-90%; VORH-90% e as demais vacinas: Poliomielite; Pentavalente,
Meningocécica; Pneumocdcica 10 valente, Febre Amarela e Triviral, o indicador epidemioldgico é de 95%. A medida que a meta ndo ¢ alcan¢ada naquele més, o municipio devera usar estratégia especifica de intensificacdo
da vacinagdo, busca ativa de faltosos para resgatar a cobertura vacinal indicada. Tais agdes sdo realizadas pela Atencdo Primaria em Satde/APS, na area geogréfica dos municipios. O controle da doenca se dd pelo
percentual do indicador alcangado. Sendo assim, a homogeneidade de cobertura vacinal (70%) indica o percentual dos municipios do estado com coberturas vacinais adequadas. O que aponta o controle da circulagido do
agravo evitavel por vacina, no estado. A fragilidade de cobertura da APS nos municipios, onde as agdes de vacinagdo necessitam de apoio com infraestrutura equipe movel de vacinagio, saidas para as areas ribeirinhas e de
dificil acesso, a insuficiéncia de RH nas salas de vacinagdo, salas funcionando em um tnico turno; dificuldades de acesso da populacdo as salas de vacinas, falta de comunicacdo social sobre os beneficios da vacinacdo;
abundancia de fake news; grupos resistentes a vacinagao; grupos religiosos pregando contra a vacinagio e até mesmo, médicos, contra indicando a vacinagio, influenciam diretamente para as constantes baixas coberturas
vacinais e manutengdo do surto de sarampo desde o ano de 2018 no estado. A medida que o municipio ndo atinge a meta estabelecida para o indicador epidemiol6gico preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagio
(PNI) do Ministério da Satide (MS) através da acdo de vacinagdo, possibilita que a homogeneidade de cobertura vacinal que neste caso particular, apesar do PNI preconizar uma homogeneidade de 70% (isto €, o minimo de
70% dos municipios do estado com coberturas vacinais adequadas, em cada uma das vacinas), ainda néo foi possivel o alcance dos indicadores adequados. Logo, a homogeneidade de cobertura vacinal do estado, é o

produto do desempenho de cada municipio na prote¢ao vacinal de sua populagio.

META 36: Aumentar a proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacio laboratorial.
Meta Fisica PAS 2021: 80% / Meta Fisica PES 2020/2023: 80%

RESULTADO: 72,50%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar 80% a propor¢io de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial, o resultado alcangado foi 72,50%. As maiores incidéncias da doenga foram
registradas nas regioes de satide: Metropolitana I, Metropolitana II e Metropolitana III. Comparando com o ano de 2018 (69,49%) aumentamos o percentual de cura em 5,8%, entretanto, ainda abaixo da meta programada. A
taxa de abandono estd em 11%, ainda acima do percentual recomendado 5%. As regides que mais apresentam foram: Metropolitana IT (17,9%) e Marajo I (10,5%). Os municipios devem implementar a recomendagio do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), bem como a busca ativa dos casos faltosos, identificagdo e acompanhamento dos casos de dificil condugdo terapéutica e social. Os municipios sio monitorados direta e

indiretamente e através das atualizacoes das a¢des de controle.

META 37: Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose.
Meta Fisica PAS 2021: 90% / Meta Fisica PES 2020/2023: 90%

RESULTADO: 76,80%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi realizar exames anti-HIV em 90% dos casos novos de tuberculose, o resultado alcangado foi 76,80% de exames anti-HIV realizados. O Estado ndo atingiu a meta pactuada,
entretanto, comparando com o ano de 2018 (69.9%) aumentamos o percentual de testagem em 6,9%. Considerando que a testagem ndo ¢é obrigatdria, deve ser ofertada durante a realizacio do tratamento da tuberculose, as
equipes de satide devem aprimorar as estratégias para adesdo do usuério ao teste répido para alcancar a meta e reduzir o niimero de 6bitos. Somente a regido de Carajas (94,1%) ultrapassou a meta pactuada. Observa-se que a
regido Marajé IT ainda continua apresentando o menor indice com 58,4%, porém a maioria das regides estdo proximas a meta pactuada: Tucurui 92,4%, Tapajos 91,5%. Deve-se estimular as acdes colaborativas com o

programa IST/AIDS, priorizar e priorizar a descentralizagdo das agdes nos servigos de satide, viabilizar a maior quantidade /oferta de testagem para esse publico alvo.
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META 38: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Meta Fisica PAS 2021: 8 n° AB / Meta Fisica PES 2020/2023: 5 n° AB
RESULTADO: 2

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi reduzir (8) a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos, o resultado foi o registro de 2 casos. De acordo com o Sistema Nacional de Informacdes de Agravos - SINAN, em 2021,
foram notificados 02 (dois) casos novos de Aids em menores de 5 anos no Estado do Paré e, foi percebida uma significativa diminui¢do no nimero de casos novos se compararmos com o registro de 05 (cinco) casos
notificados no ano de 2020, de acordo com o SINAN, que em termos percentuais corresponde a uma diminuigdo de 60%. Considerando a meta pactuada (08 casos) para 2021, ocorreu uma diminui¢do de 75% no nimero de
casos novos notificados em 2021 (02 casos). Com os registros desses dados em relagio a Transmissao Vertical (TV), a Coordenagdo IST/AIDS vem pactuando e desenvolvendo agdes junto aos governos locais, sociedade
civil e profissionais de satide, com resultados positivos no controle por meio de monitoramento e estratégias de prevencdo, diagndstico, assisténcia e tratamento, impactando na ocorréncia de novos casos e principalmente,
propondo medidas que possam corrigir falhas na prevencdo, assisténcia e vigilancia da transmissdo vertical do HIV, visando a eliminagdo desse agravo como problema de satde publica. E necessério referir que algumas

agdes que foram programadas, deixaram de ser realizadas devido a pandemia, mas mesmo no ndo alcance de tudo o que foi programado, as atividades programadas nao foram interrompidas.

META 39: Aumentar a proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes.

Meta Fisica PAS 2021: 90% / Meta Fisica PES 2020/2023: 90%
RESULTADO: 67,60%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi aumentar 90% a proporcio de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes, o resultado alcangado foi a propor¢io de 67,60% de cura de casos novos nos anos das
Coortes, o que corresponde a 75,11% da meta pactuada para o ano. Ressalta-se que esta meta tem se mantido nesse patamar principalmente pelas dificuldades do paciente comparecer as Unidades Basica de Satde (UBS)
para completar seu tratamento devido ao cendrio atual referente 4 pandemia, a escassez de recursos humanos na Rede de Ateng@o Primaria em Satdde (APS), visto que a prioridade atual ¢ o combate a pandemia ficando os
programas dos demais agravos com sua operacionaliza¢do prejudicada nos municipios e no estado. Espera-se que esta realidade mude em 2022 e se tenha um melhor desempenho. Regido de Satide/abrangéncia: Todas as

Regides de Satide foram contempladas com as acdes de controle da hansenfase in loco e com monitoramento a distancia.

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: 70,30%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi 90% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, o resultado alcancado foi a propor¢io de 70,30% de exame de contatos nas Coortes 0 que
corresponde 78,11% da meta pactuada de para o ano de 2021. Destaca-se que esta meta operacional estd diretamente relacionada com as agdes desenvolvidas pela Aten¢do Primaria & Saide (APS) nos municipios/estado e
que no contexto de satide atual onde a prioridade das acdes esta voltada para o combate & pandemia. Fato este que dificulta a adequada operacionalizagdo do programa de hanseniase, uma vez que os recursos humanos que

atendem ao programa sao os mesmos que atendem a todas as demandas da Atengao Priméria em Satide (APS).

META 41: Reduzir a Incidéncia Parasitiaria Anual (IPA) de malaria na Regiio Amazénica.

Meta Fisica PAS 2021: 20191 n® AB / Meta Fisica PES 2020/2023: 14.588 n° AB
RESULTADO: 20.285 casos

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi a redugdo para 20.191 casos de maldria registrados no ano de 2021, neste ano o Estado do Pard registrou 20.285 casos de malaria e IPA de 2,3; atingindo 99% da meta a pactuada,
com redugdo de aproximadamente 18% dos casos de maldria no Estado quando comparado com ano de 2020. Ao analisar os niimeros de casos por regido de saide observa-se a redu¢do do niimero de casos em 11 das 13
regides, chamando atengdo para a regido do Tapajés a qual obteve crescimento constante nos primeiros meses do ano quando comparado com 2020 e a partir do més de outubro comecou a apresentar redugdo nos niimeros
de casos, mas que mesmo assim ainda apresentou um crescimento anual de 12% na regido, registrando 11.246 casos em 2020 e 12.781 casos em 2021. Dentre os municipios da regido destacam-se os municipios de
Jacareacanga e Itaituba que juntos que contribuem com 37,5% (12.659/20.285) de todos os casos do Estado do Para, se constituindo em municipios de altissimo risco para a aquisi¢ao da doenga. Vale ressaltar também a
regido do Marajé I e II que juntas reduziram aproximadamente 50% dos nimeros de casos, no entanto as regides do Araguaia e Metropolitana I apresentaram aumento nos nimeros de caso, destacando atengdo para o
municipio de Cumaru do Norte o qual o aumento foi de 90% quando comparado com mesmo periodo de 2020, tal aumento ocorreu especificamente em regido de garimpo. Ressalta-se ainda, que em niimero de casos esta

regido representa apenas 1% dos nimeros de casos totais do estado, estratégias especificas foram realizadas na regido o que ja apresentou resultados positivos quando comparado com o ano anterior.

META 42: Reduzir o niimero absoluto de 6bito por deng;

Meta Fisica PAS 2021: 1 / Meta Fisica PES 2020/2023: 0 niimero absoluto
RESULTADO 3° RDQA/2021: 2 6bitos

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi reduzir o nimero absoluto de 6bito por dengue e o pardmetro de redugao de 6bito ficou de até 01(um) 6bito por dengue tendo como resultado a ocorréncia de 2 (dois) ébitos por
dengue. Comparado ao ano de 2020 o Pard registrou um aumento de 100% de 6bitos por dengue. Em 2020 foi registrado 01 6bito (Medicilandia) de dengue, em 2021 foram 02 6bitos (Itaituba e Acaré), nenhum 6bito por
zika virus e chikungunya, o mesmo resultado de 2020 e 01 6bito por Febre Amarela silvestre (Afud). Os 144 municipios devem enviar os planos de Contingéncia para as principais arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika
virus, em 2021, 59% municipios enviaram. Vale ressaltar que o estado enviou um modelo detalhado (aprovado em CIB) para a elaboragdo do plano e um manual para preenchimento correto. Foi registrado um aumento de
Obitos por dengue e febre amarela silvestre nao ocorrido no ano anterior. O surgimento do COVID 19 gerou uma desarticulagdo municipal para algumas atividades de vigilancia epidemiol6gica e entomoldgica direcionadas
para arboviroses bem como o manejo clinico para o paciente suspeito. Foram realizadas oficinas para todas as endemias de forma conjunta abrangendo o equivalente a 58% dos municipios, com manejo clinico, elaboragdo do
fluxo de atendimento para arboviroses, atividade de controle vetorial, vigilincia epidemiolégica e entomologia. Foram chamados coordenador de vigilancia epidemiolégica, coordenador de endemias, coordenador da atengdo
priméria e médicos e enfermeiros multiplicadores para manejo clinico diferencial para as principais endemias dos municipios. Foram realizados cursos EAD de vigilancia epidemiologica para outros 33% municipios que

ainda ndo foram realizados as oficinas de endemias. Foram enviados modelos e manuais para a confec¢do dos planos de contingéncia municipais bem como avaliacdo e orientagio do estado para cada plano enviado.

META 43: Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.
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Meta Fisica PAS 2021: 80 n° absoluto / Meta Fisica PES 2020/2023: 80 n° absoluto

RESULTADO: 50,67%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi realizar 80% visitas domiciliares para controle da dengue, o resultado alcangado foi 50,67% sendo percentual acumulado do ano de 2021 de cobertura anual, o ideal era que os
municipios alcangassem um total minimo de 80% em pelo menos 4 dos 6 ciclos pactuados. As atividades de visitas domiciliares pelos agentes de controle de endemias ¢ atividade obrigatéria das diretrizes nacionais de
prevencao e controle da dengue, foi realizada nos 144 municipios do Estado do Paré, porém a meta de 80% em pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares nao foi alcangado em virtude das atividades estarem voltando
gradativamente. Visitas domiciliares pelos agentes de endemias no controle da dengue ¢ atividade obrigatéria de acordo com as diretrizes nacionais do Ministério da Satide quanto a prevencdo e controle da dengue. Foram

feitas capacitagdes referentes a atividades de controle vetorial em todos os municipios do Estado.

META 44: Ampliar a proporcio de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Meta Fisica PAS 2021: 60% / Meta Fisica PES 2020/2023: 60%

RESULTADO: 63,74%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar 60% a propor¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, o resultado
alcangado foi 63,74% de andlise. A Vigilancia em Satide Ambiental (VISAMB) realizou Supervisdo, Monitoramento e Assessoria para todos os municipios e orientou que fossem alcancado uma cobertura de abastecimento
e dgua de no minimo 90%. No entanto, finalizou-se 0 ano com aproximadamente 55% apenas, enquanto ndo se sabe o como 45% da populacdo recebe dgua. Contudo, das ac¢des realizadas de andlises em dgua de consumo
humano, cumpre destacar que as andlises de cloro sdo de menor quantidade e isso acontece principalmente devido a baixa quantidade de dgua tratada, logo ndo tem dgua tratada para ser realizada a andlise o que impede um
melhor desempenho e impacta diretamente na satide da populacdo. As atividades realizadas foram dentro do planejamento no que se refere a realizagdo de supervisdes do programa, implantagio e supervisoes de laborat6rios
de provas bésicas de dgua e capacitagdes de técnicos regionais/municipais na operacionaliza¢do do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), conforme orientacdes

do Ministério da Satde de forma a contribuir diretamente para a redugdo de incidéncia dos agravos transmitidos pela dgua de consumo humano.

META 45: ampliar a proporc¢iio de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

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

RESULTADO: sem apuracdo

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi ampliar 20% a propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, ndo foi possivel apurar os resultados para o respectivo ano, devido
indisponibilidade na base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos Notificiveis - SINAN. As estratégias desenvolvidas foi para atingir 29 municipios notificantes dos agravos, mas, apenas 25 foram alcangados e
passaram notificar. Ressaltamos que ndo atingimos o que foi programado enquanto agdes para o exercicio de 2021. Justifica-se o nao alcance principalmente porque 0 CEREST neste ano de 2021 esta com sua equipe sem
disponibilidade para fazer as viagens nos municipios a fim de realizar as capacitacoes. Ressalta-se que para a realizacdo dessas atividades o CEREST precisa de profissionais qualificados para os 11 temas referente aos
agravos e a maioria desses profissionais ndo estdo podendo se deslocar devido a pandemia de COVID, considerando que muitos estdo acima de 60 anos de idade e possuem comorbidades, situacdo que em breve estard

solucionada tendo em vista que novos profissionais estardo disponiveis para compor a equipe do CEREST.

META 46: Encerrar 80% ou mais das d pulsorias imedi registradas no Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificacdo.

META FISICA PAS 2021: 80% / META FISICA PES 2020/2023: 80%

RESULTADO: 80%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificacdo,
o resultado alcangado foi de 80% de encerramento oportuno nas doengas de notificacdo compulséria alcangando-se uma proporgio de 100% da meta pactuada para o ano. No ano de 2021, entre 01/01/2021 a 31/12/2021, os

municipios do Para notificaram 350 casos de doengas de notificacdo compulséria imediata, dos quais 281 (80,29%) foram encerrados oportunamente, ou seja, foi alcangada a meta pactuada nacionalmente de 80%.

DIRETRIZ N° 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populaciio por meio das agdes de vigilincia, promocio e proteciio, com foco na prevencéo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das d tr issiveis e na pr a0 do envelheci saudavel.

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar o marco regulatdrio e as acdes de Vigilincia Sanitaria, para assegurar a proteciio a saiide e o desenvolvimento sustentavel do setor.

META 47: Realizar a descentralizacdo até 2023 em 100% das acdes de VISA para os municipios com populacdes acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 municipios, sendo: 2020 - 25% (5
municipios), 2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5 municipios), 2023 - 25% (5 municipios).
META FISICA PAS 2021: 25% / META FISICA PES 2020/2023: 25%

RESULTADO: sem apuragio

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi realizar a descentralizagao até 2023 em 100% das a¢des de VISA para os municipios com populagdes acima de 100.000 habitantes, em 5 municipios. Os dados quanto esta meta é
insatisfatéria ndo sendo foi possivel apurar o resultado. A continuidade do processo de descentralizacdo depende da construcdo do Plano de Acdo pelas Visas Municipais e foi solicitado ao Estado um treinamento para a
elaboragao dos planos. O primeiro municipio contemplado foi a Visa Belém no més de agosto de 2021, na oportunidade participaram todos os seus coordenadores. As atividades em conjunto voltadas para o processo de
descentralizagio com a Visa Belém tiveram inicio no terceiro quadrimestre do ano de 2021, bem como as primeiras discursdes com virias atividades para discutir a Portaria Estadual n® 929/2021, dentre outras atividades no

decorrer do ano foram realizadas para realizar a descentralizacdo das agdes de visa para os municipios que foram programados.

META 48: Impl: /Impl o Nicleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infa
(PCIRAS/SP) com 100% de adesdo. (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%

em Estabeleci Assistencial e Seguranca do Paciente
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RESULTADO: sem apuragio

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi implantar/implementar 60% o Niicleo Estadual de Qualidade e Seguranca 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. Os dados quanto esta meta ¢ insuficiente, ndo foi possivel apresentar apuragio. O Niucleo Estadual de
Qualidade e Seguranga do Paciente foi instituido em abril de 2020, sendo que a portaria de criagdo deste niicleo esta sendo alterada. O Plano estadual integrador de Seguranga do Paciente e Controle de IRAS esta em fase de
elaborag¢do. Quanto a implantacao/implementacio nos Estabelecimentos Assistenciais em Satide (EAS), vale ressaltar que quando a meta de seguranca do paciente foi elaborada, o sistema utilizado foi o FormSUS, através
do qual era possivel identificar os EAS cadastrados. Em 2020 esse sistema foi descontinuado tornando invidvel a visualizacdo dos EAS. A meta continuard se referindo ao nimero de 145 EAS;s proposto ndo
necessariamente os mesmos cadastrados anteriormente. Desses 145, nove (09) EAS implantou Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente e seus respectivos Planos correspondendo a 6,2%. Existe, portanto, sessenta e um
(61) EAS;s, sendo cinquenta e nove (59) hospitais e dois (02) servigos de didlise com Nicleos de Qualidade e Seguranga do Paciente implantados, cujos planos estdo elaborados, correspondendo a 42% no total. A meta de
70% estabelecida para atender até o ano de 2021 ndo foi atingida. Alguns fatores dificultaram como: mudancas da equipe que compde o Niicleo Estadual de Qualidade e Seguranga do Paciente (NEQSP), da necessidade de
execugdo de agdes que para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, da fragilidade do sistema Nacional de Notificacdo de Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), o ndo monitoramento das notificagdes realizadas pelos EAS.

Regido de Satde/abrangéncia: Metropolitana I e II, Baixo Tocantins, Tapajos e Caetés.

DIRETRIZ 4 - Garantir e incentivar a participaciio social e o apoio para as politicas de satide aos povos da Amazonia.

OBJETIVO 4.1 - Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regioes de saiide e com a revisdo dos instr de gestio, iderando as especificidades regionais e as

resp bilidades dos icipios, estados e unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral com equidade.
META 49: Ampliar o niimero de planos de saiide enviados aos conselhos de saide.
META FiSICA PAS 2021: 0 n° AB / META FISICA PES 2020/2023: 1 n° AB

RESULTADO: 0 (zero)

ANALISE DO ANO 2021:

Em 2021 foi estabelecido a meta 0 (zero) em Ampliar o nimero Plano de Sadde enviados aos Conselhos de Satide Estadual, em fungio da Meta estabelecida estar voltada, apenas para o Plano Estadual de Satde (PES).
Assim sendo, como o novo plano estadual de satde devera ser elaborado e encaminhado ao Conselho Estadual de Satde (CES), somente em 2023, com vigéncia a partir de 2024, justifica-se assim a meta de O (ZERO).
Entretanto € importante ressaltar que em 2021 o Niicleo de Planejamento e Informagdes em Satde (NISPLAN), com a finalidade de alinhamento técnico promoveu diversas agdes intersetoriais com o nivel central através das
diretorias/coordenacdes, os centros regionais e as vinculadas, visando efetivar o processo de monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de planejamento do SUS (PES, Programagio Estadual de Satide-PAS, Relatorios
Detalhado do Quadrimestre Anterior-RDQAs e Relatério Anual de Gestdo- RAG), bem como, os instrumentos de governo (Plano Plurianual-PPA e Relatério de Gestdo-RG) e o Planejamento Estratégico Institucional (PEI)
para qualificar as informagdes registradas nos sistemas GM, DIGISUS e SIGPLAN (Regides de Satide/Regido de Integracdo), pelas areas técnicas das diretorias, CRS e Vinculadas para a implementacdo do planejamento

do SUS.

DIRETRIZ 5 - Ampliar o fi i do SUS iderando o Fator A onico e respeitando as especificidades de cada regido do Estado do Para.

OBJETIVO 5.1 - Melhorar o padrio de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do fi i estavel e avel do SUS.

META 50: Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentacio por ano no Banco de Precos em Satide. Meta Municipal e Estadual: Realizar pelo menos uma alimentacio por
ano no Banco de Precos em Saiide.

META FISICA PAS 2021: 0 n° AB / META FISICA PES 2020/2023: 1 n° AB

RESULTADO: 0

ANALISE DO ANO 2021
Considerando que o método de célculo do Indicador é n® de alimentagdes no ano no BPS, e o FormSUS foi descontinuado, por ndo mais atender a politica de seguranca da informac@o e as orientagdes do Ministério da
Satde, em virtude de que, no dia 28 de janeiro de 2020, foi observado o uso inadequado do servigo, que somada as sucessivas tentativas de invasao, fez com que 0 DATASUS decidiu retirar a plataforma do ar. Desta feita,

a meta estabelecida em 2021 ndo foi atingida.

META 51: Meta Regional e Estadual: 100% de icipios com servico de ouvidoria impl. do. Meta Municipal: Impl; 40 de um servico de ouvidoria.

META FISICA PAS 2021: 56,25% / META FISICA PES 2020/2023: 72,22%

RESULTADO: 58,33%

ANALISE DO ANO 2021:

A Meta Pactuada para o ano de 2021 foi 56,25% de municipios com o servico de ouvidoria implantado, sendo alcan¢ando o resultado de 58,33% de municipios com ouvidoria implantada, com alcance no desempenho da
meta pactuada de 103,70% do programado. Atualmente contabiliza-se 84 municipios com o servico de ouvidoria, descentralizadas nas 13 regides de satde, se ressalta a importancia de ampliar a Rede de Ouvidorias do SUS
no Estado de forma regionalizada e descentralizada, ampliando o acesso da populagdo, visto que a sistematizagio das manifestacdes referente a satde (SUS), alcanga as trés esferas de gestdo: Unido, Estados e Municipios.
Apresentamos o cendrio regional quanto ao servico de ouvidorias do SUS, distribuidas nas 13 Regioes de Satide do Estado: Araguaia (08 Ouvidorias Municipais ; 53.33%), Baixo Amazonas (06 Ouvidorias Municipais ¢,
57,14%), Carajas (06 Ouvidorias Municipais ¢ 35,29%), Lago Tucurui (03 Ouvidorias Municipais - 50%), Metropolitana I (04 Ouvidorias Municipais ; 80%), Metropolitana IT (08 Ouvidorias Municipais ; 88,88%),
Metropolitana IIT (15 Ouvidorias Municipais ; 68,18%), Rio Caetés (16 Ouvidorias Municipais ; 100%), Tapajos (02 ouvidorias municipal ¢ 32,32%), Tocantins (08 Ouvidorias Municipais ¢, 88,88%), Xingu (06 Ouvidorias
Municipais ;, 66,66%) e Marajé IT (01 Ouvidoria Municipal ¢ 14,28%) , Maraj6 I (1 Ouvidoria Municipal ; 11,11%).

META 52: Meta Regional: Estruturacio de, no minimo um, p icipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Satide. Meta Municipal e Estadual: Estruturacio do componente

municipal/estadual do SNA.
META FISICA PAS 2021: 2 n° AB / META FISICA PES 2020/2023: 3 n° AB

RESULTADO: 3
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ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 estruturagdo 2 componentes municipal do SNA, o resultado alcangado foi 3 componentes estruturados, com 150% de alcance da meta pactuada para o ano. Foi estruturado 03
Componentes do Sistema Nacional de Auditoria ; SNA nos municipios de Ananindeua, Castanhal e Marab4, selecionados em fun¢io da complexidade dos servicos e a¢des de satde. Sendo assim, com a estruturagdo dos
componentes realizados em 2021 a configuracdo do Estado do Para, no que concerne ao Sistema Nacional de Auditoria, apresenta um cenario de 03 componentes municipais distribuidos nas regides de Satide Metropolitana
Te Il e Carajés. A estruturagdo de Componentes do Sistema Nacional de Auditoria concorrerd para a ampliagdo da execugdo e do acompanhamento das auditorias realizadas na Regido de Sadde, otimizando assim,
programas e servigos através de indicativos da correta aplicagdo dos recursos disponiveis por meio da pratica de orientages pertinentes aos responséveis, ressaltando a necessidade da correta aplicagdo da normatizagio

sanitdria vigente, na perspectiva do financiamento estdvel e sustentavel do SUS.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

1 U 284,85 5634 9247 Taxa

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

2 . . - . . E 100,00 g0 69.02 Percentual
Proporgio de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. : :

3 A o . . U 92,00 g5 100,54 Percentual
Proporgdo de registro de 6bitos com causa bésica definida - -

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10- U 70,00 00 0 Percentual
valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 . L . . U 80,00 g00 100,00 Percentual
Proporgio de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacao. : :

6 . - . . U 90,00 g740 75.11 Percentual
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes !

7 E 20.191 4 Nimero
Niimero de Casos Autdctones de Malaria 20.285 100,47

8 . . A . U 814 847 104,05 Nimero
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 B X u 8 2 25.00 Nimero
Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 - P . . N . R . . . U 60,00 374 106.23 Percentual
Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 < . - . < " 5 < 26 a3 U 035 0,24 68,57 Razao
Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etria ! i

12 Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa U 0,15 0.10 66.67 Razio
etaria.

13 R 2 . U 5734 43 80,78 Percentual
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar " !

14 . . . . U 2071 565 104.54 Percentual
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos : .

15 U 14,15 4 4 Taxa
Taxa de mortalidade infantil 14.73 104,10

16 P . P A u 7 152 202,67 Nimero
Ntmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 . . . . U 6540 5533 84,60 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica !

18 A . U 81,00 ¢35 78.84 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) o :

19 . . . U 46,00 4956 107.74 Percentual
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo bésica » :

21 . . o . . . E 4500 00 13333 Percentual
Acgoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Bésica o

23 . . i U 20,00 (0 0 Percentual
Proporgio de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. i

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/06/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
O Estado do Para tem 52 Indicadores com as respectivas Metas Pactuadas, estabelecida no Plano Estadual de Satide (PES), para o periodo de 2020-2023, sendo 22 indicadores relacionados a Pactuacdo Interfederativa e 30

Indicadores relacionados as prioridades do estado de acordo com a especificidade loco regional.

Salientamos que alguns resultados sdo preliminares e parciais para o periodo, em fungio de determinados sistemas de informac@o somente se encerrarem com o fechamento anual da base de dados nacional.

INDICADOR (NACIONAL/U): Cobertura de I das dicionalidades de saide do programa Bolsa Familia (PBF).
META PROGRAMADA : Aumentar 81% de cobertura de |; das dicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

RESULTADO: 63,86%%

ANALISE DO ANO 2021:

Em 2021 o estado do Paré pactuou o acompanhamento de 81% de beneficiarios do programa bolsa familia (PBF), o que corresponde ao nimero de 1.814.757 pessoas a serem acompanhadas no servico de satide, sendo
criangas até 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos. Considerando que o resultado anual é ndo cumulativo, a cobertura de acompanhamento foi de 63,86%, isso significa que 1.161.762 beneficidrios do PBF foram acompanhados
pela satide no periodo, o que corresponde a 78,84% do percentual de cobertura pactuado para o perfodo anual nas Regides de Satde: Metropolitana I, IT e ITI, Rio Caetés, Tocantins, Marajo, Lago do Tucurui, Tapajos, Baixo
Amazonas, Xingu, Carajés, Rio Capim e Araguaia e contemplando a todos os municipios do Estado. Todas as regides apresentaram aumento na cobertura de condicionalidades e a regido que mais se destacou foi a regido do
Rio Caetés com 80,89% e a que apresentou a menor cobertura foi a regido Metropolitana I com 51,97% de cobertura. O alcance de 63,86% da meta programada para o ano 2021 indica que apesar do quadro da pandemia e
da decisdo do Ministério da Cidadania de facultar temporariamente, aos beneficidrios do PBF, o cumprimento das condicionalidades, foi obtido um resultado positivo no alcance da meta do Indicador Universal de
(Cobertura das condicionalidades da satide do PBF;, que deu-se em fungdo do avango da cobertura vacinal, o que diminuiu o nimero de casos de Covid 19, possibilitando um maior acesso dos beneficiarios aos servigos de
satde, assim como em decorréncia do grande esfor¢o da equipe Coordenagio Estadual de Nutri¢do no desenvolvimento de agdes de assessoramentos e monitoramentos técnicos presenciais e online, além do apoio e
acompanhamento sistematico junto aos gestores e aos profissionais que atuam na execucdo do Programa Bolsa Familia (PBF) no ambito regional e municipal, que comumente tem dividas a respeito da conduta a ser adotada

para o acompanhamento da condicionalidade de satide dos beneficidrios do PBF, em funcao da situagio de emergéncia sanitaria que o pais enfrenta.
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INDICADOR: (NACIONAL/U): Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencio basica.
META PROGRAMADA: Ampliar o acesso a atencao od logica na atencdo basica, p do para 46% equipes de satide bucal implantada.

RESULTADO: 49,56%

ANALISE DO ANO 2021:

A meta pactuada para o ano de 2021 foi ampliar o acesso a atengdo odontolégica na atengio bésica, passando para 46% equipes de satde bucal implantada, o resultado foi de 49,56%, com desempenho de 107,74 da meta
pactuada, sendo superada em razdo da subestimagdo devido ter sido mantida a mesma meta do ano 2020 para o ano de 2021, em decorréncia da pandemia. Analisando a cobertura de ESB na APS ano 2020/2021, houve
expansio de 120 equipes, ao final de 2020 havia 987 equipes, dez/2021 eram 1.107 equipes. O Estado visando apoiar os 144 municipios na ampliagdo do acesso & atencdo odontolégica na atencdo basica, realizou através da
coordenagio de satde bucal 188 assessorias técnicas a gestores e a técnicos dos Centros Regionais de Satide. Foram realizados 03 Encontros de coordenadores de satide bucal, na regido do Tocantins, Cametd, onde foram
capacitados 15 profissionais; no 3° Centro Regional de Satide, em Castanhal, com a participacdo de 75 profissionais de satde bucal. Realizamos monitoramento no municipio de Cameta, Mocajuba, Baido, Oeiras do Paré e
Limoeiro do Ajurd, e no municipio de Marabd com 50 participantes, 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 Pard. Foi credenciado a receber custeio mensal de CEO, o municipio de Curugd. As Regides de Saide de

abrangéncia foram: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Xingd, Lago do Tucurui, Carajis, Baixo Amazonas, Rio Caeté, Araguaia, Tapajos, Tocantins, Marajé I.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Média da acdo coletiva de escovagio dental supervisionada.
META PROGRAMADA: Aumentar 1% de acio coletiva de escovacio dental supervisionada.

RESULTADO: 0,05%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi pactuado para o ano de 2021 aumentar 1% de ac@o coletiva de escovagio dental supervisionada, o resultado alcangado foi a Média de 0,05%, com a participagdo de 55.845 pessoas em Agdo Coletiva de Escovagio
Dental Supervisionada (ACEDS), correspondendo a 5% do desempenho da meta pactuada para o ano, média 1,00. Analisando os dois resultados, do ano 2020 (28.535 ACEDS, média 0,01) e 2021 (55.845 ACEDS, média
0,05), houve um aumento de 27.310 ACEDS no ano de 2021. Porém, para que o Estado atingisse a Média esperada seriam necessarias 1.027.183 ACEDS. Nenhuma regido de satde atingiu a Meta Pactuada, as regides com
piores resultados foram Marajo, Tapajos, Lago de Tucurui, Baixo Amazonas e Carajds; somente os municipios de Nova Timboteua (1,45) e Concérdia do Para (1,06) atingiram a Média. Fatores como a falta de material para
realizacdo destas atividades, erros na informagdo da producio nos sistemas, e falhas no processo de trabalho das equipes de satide bucal, também podem contribuir para o baixo resultado do indicador. E importante destacar
que a escovagdo dental supervisionada ¢ uma agio coletiva relevante quanto a capacidade do sistema de satide de desenvolver acdes coletivas, os resultados permitem avaliar o perfil da atengao em satde bucal do local,
tornando-se indispensével, pois além de levar fldor a cavidade bucal e consolidar o habito da escovagao no individuo, o indicador estima a propor¢do de pessoas que tiveram acesso a escovagio dental com orientagio e/ou
supervisdo de um profissional de satide bucal, visando prevencdo de doencas bucais (principalmente, carie dentaria, periodontite, cancer de boca). Considerando que, na maioria dos locais, a escovagdo dental supervisionada
serd realizada com dentifricio fluoretado, este indicador também permite estimar a propor¢do de pessoas que tiveram acesso ao flior tépico, sendo este o meio mais eficaz de prevencdo a doenca cérie. A coordenagio
estadual de satdde bucal objetivando contribuir, auxilia a gestio municipal no tocante a saide bucal, além de apoiar nas doagdes de kits, insumos e equipamentos, realiza assessoramento técnico junto aos gestores dos
municipios de maneira presencial e/ou virtual, através de e-mail, aplicativos de mensagens instantdneas e telefonemas, além de promover capacitacdo para as equipes de satde bucal. Regido de Satde/abrangéncia:

Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Xingt, Lago do Tucurui, Carajis, Baixo Amazonas, Rio Caeté, Araguaia, Tapaj6s, Tocantins.

INDICADOR (NACIONAL/U): Cobertura populacional estimada pelas ipes de A0 basica

META PROGRAMADA: Aumentar 65,4% a cobertura lacional estimada pelas equi

de Atenciio Basica.

RESULTADO: 55,33%

ANALISE DO ANO 2021:

A meta pactuada para o ano de 2021 foi aumentar 65,4% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Bisica, alcancando 84,47% da meta pactuada para o ano de 2021. Apesar do aumento do nimero de
equipes de saide da familia implantadas neste ano, com um acréscimo de 92 equipes se comparado ao mesmo periodo de 2020, totalizando 1.619 equipes de satide da familia financiadas pelo MS e 163 equipes de Atengdo
Primaria, a cobertura populacional de APS do estado diminuiu, isto se justifica pela mudanga do método de cdlculo, para se adequar as regras do programa Previne Brasil, o qual considera o quantitativo de populagdo
cadastrada pelas Equipes de Satde da Familia (ESF) e Equipes de Atenc¢@o Priméria (EAP) financiadas pelo Ministério da Satide (MS). Em relac@o a populagio estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ¢ importante destacar que neste novo método de calculo de cobertura nao sio consideradas as equipes de Satde da Familia Ribeirinhas e Fluviais, gerando impacto negativo no resultado de cobertura populacional
de 41 municipios paraenses, refletindo na cobertura estadual, na competéncia dezembro de 2021 o Para obtinha 75 equipes de Satde da Familia Ribeirinha financiadas pelo MS e 8 equipes de Satide da Familia Fluvial. A
regido de satide com a menor cobertura populacional de APS sdo as regides do Marajé 1 (24,7%) e Marajé 2 (30%), essa cobertura se deve ao fato de que este novo método do calculo ndo considera as 28 equipes de Satde
da Familia Ribeirinha que os municipios dessas regides possuem. E importante ressaltar que o municipio de Muand (Marajé 1) possui 6 equipes de satide da familia Ribeirinha, nenhuma tradicional e dessa forma apresenta
0% de cobertura de APS no relatério do e-gestor, representando um impacto negativo na cobertura total da sua regido. Em seguida temos a regido metropolitana I com 33,94% de cobertura populacional de APS, a baixa
cobertura justifica-se ao fato de que neste resultado ndo sdo consideradas as 7 equipes de satide da familia ribeirinhas dos municipios da regido e ao fato de que os municipios ainda ndo atingiram suas metas de pessoas
cadastradas nas equipes de Satide da Familia e equipes de Atengdo Primaria. A Regido de Satide que apresenta a maior cobertura populacional de APS do Estado é a Regido Rio Caetés (16 municipios), com 83,47% de
cobertura, com 204 equipes de Satde da Familia, neste resultado ndo sao consideradas as 8 equipes de Satide da Familia Ribeirinha do municipio de Braganga. Visando ampliar a cobertura populacional de APS dos
municipios do Estado, a Coordenacdo Estadual de Satde da Familia continua assessorando os municipios para que realizem a solicitacdo de credenciamento de novas equipes de ESF, EAP e Equipes de Satde da Familia
Ribeirinhas e Fluviais. Além de realizar as oficinas em todas as regides de satide sobre o Programa Previne Brasil, para fomentar o aumento de cadastros na APS e melhorias dos indicadores, em parceria com o Conselho de
Secretarias Municipais de Satide (COSEMS) e Ministério da Satide. Regido de Satide/abrangéncia: Araguaia: Sdo Félix do Xingu, Tucuma; Baixo Amazonas: Santarém; Carajis: Maraba; Metropolitana I: Belém, Marituba,
Ananindeua, Benevides, Santa Bérbara; Metropolitana II: Sdo Caetano de Odivelas, Santo Antonio do Taud; Metropolitana III: Curuca, Santa Maria do Pard, Sdo Jodo da Ponta, Ipixuna do Pard, Paragominas; Lago de
Tucurui: Breu Branco e Tucurui; Marajo I: Chaves, Afud, Sdo Sebastido da Boa Vista; Marajé II: Breves; Rio Caetés: Capanema, Augusto Corréa, Vizeu, Sdo Jodo de Pirabas, Santa Luzia do Pard, Bonito, Braganca,

Cachoeira do Pirid, Nova Timboteua, Peixe Boi, Primavera, Quatipurd, Salinépolis, Tracuateua; Tocantins: Barcarena, Abaetetuba; Xingd: Altamira e Uruara.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcio de internacdes por condigdes sensiveis a Atencao Basica (Icsab).
META PROGRAMADA: Reduciio 20,5% de internacdes de causas sensiveis a Atencio Basica

RESULTADO: 16,87%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi pactuado para o ano de 2021 redugio em 20,5% de internagdes de causas sensiveis & Atengdo Bdsica, o resultado alcangado foi 16,87%. Durante o ano de 2021, foram realizados 180.691 procedimentos de satide em
todo o Estado. Levando-se em consideragdo o resultado do indicador ICSAB no ano de 2021, observa-se uma diminuigao abaixo do indice pactuado para o referido ano (20,50%). Tomando como referéncia o ano de 2018,
que registou 22,50%. Esse indicador vem demonstrando uma queda nos tltimos anos. Em 2021, o resultado a nivel estadual foi de 16,87%, essa reducdo também corresponde a nivel regional, o que é bastante positivo,
demonstrando um maior acesso as agdes da APS, em tempo oportuno. Contudo, considerando o cendrio de pandemia, as internagdes por condi¢des sensiveis a APS (ICSAP), podem ter sido evitadas, também, por conta dos

indices de contaminag@io nos ambientes hospitalares e necessidade de garantir leitos aos casos graves de COVID-19. As atividades desenvolvidas, tem como foco contribuir para a redugdo das internagdes de causas sensiveis
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a APS (ICSAB). Contudo, em decorréncia da segunda onda da Covid-19, as atividades programadas para o ano de 2021, foram suspensas em detrimento das acdes de enfrentamento aos agravos da pandemia. Novos leitos
de UTIs foram implantados nos Hospitais Regionais. Assim como, foi ofertado insumos e apoio técnico com fins de salvaguardar as agoes de enfrentamento da infeccao COVID 19 no HRS. Os servigos itinerantes de satide
junto aos municipios também estiveram voltados, nos primeiros meses de 2021, ao enfrentamento da segunda onda da pandemia. Garantiram suporte médico e farmacéutico durante o periodo mais critico, onde milhares de
pessoas ndo conseguiam atendimento nas unidades municipais, devido a elevada incidéncia da doenca e o consequente colapso dos hospitais piblicos e privados. Os servicos de satide implementados possibilitaram o

fortalecimento e apoio da atengdo a satde priméria, ampliando pontos de atendimentos e garantindo a populagdo o acesso aos servigos de satde.

INDICADOR (ESTADUAL/E): ()rgﬁo e Tecido Captado
META PROGRAMADA: Aumentar para 2,5 por milhdo de populacio (pmp) o niimero 88 doadores efetivos no estado com projecoes anuais de 0,1 pmp.

RESULTADO: 79 ()rgﬁos e Tecidos Captados.

(3,3 doadores PMP o que equivale a 28 doadores efetivos com 79 f)rgéos e Tecidos Captados).

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 aumentar para 2,5 por milhdo de populagio (pmp) o niimero 88 doadores efetivos no estado para captacdo de 6rgao e tecidos, o resultado alcancado foi a capitagdo de 28 doadores
efetivos com 79 6rgdos e tecidos captados. Desde o inicio da pandemia em margo de 2020, ndo se tinha um nimero de doagdo e transplantes tio animadores como nos Gltimos meses deste ano. Foram captados 79 érgdos e
tecidos e apesar do déficit de 10% da meta programada (88 doadores efetivos/captagdes), houve um crescimento significativo no nimero de 6rgéos e tecidos captados a partir do segundo quadrimestre deste ano com um
aumento de 70% nas captacdes no terceiro quadrimestre, registrando-se uma melhora significativa na doag@o de 6rgdos no Estado com o avancar dos meses de 2021. Com melhora do cenario pandémico, a cobertura do
exame complementar e a presenca da Central Estadual de Transplantes (CET) nos hospitais desenvolvendo atividades de doagdo, houve aumento em 42% no nimero de notificagdo de morte encefalica nos dltimos quatro
meses deste ano quando comparado com os dois primeiros quadrimestres. Foram recebidas 58 notificacdes de morte encefalica (39 elegiveis para doagdo de 6rgdos) e 42 notificagdes de Gbitos com o coragdo parado e deste
montante 61 familias foram entrevistadas para a doa¢@o de érgaos e/ou tecidos e 54% concordaram com a doag@o resultando na efetivacio de 28 doadores de 6rgaos e tecidos o que corresponde 3,3 doadores por milhdo de
populagdo e um saldo positivo de 18% além da meta de doadores efetivos PMP que havia sido proposta para 2021. Apesar de crescente o nimero de doadores de 6rgdos e tecidos ao longo do ano, a efetivagio de doadores
de cornea necessita de mais atengio e envolvimento dos profissionais da satide e diretores de hospitais do nosso Estado. O Hospital Ofir Loyola e o Instituto Médico Legal operacionalizado pelo Banco de Olhos no processo
de doagdo de tecidos oculares sdo as instituigdes que mais tem contribuido para aumentar a capta¢do de corneas, porém ainda ha dificuldades que ainda precisam serem sanadas para oportunizar um maior nimero de familias

sobre a doacdo de corneas como: Nimero alto de sepse, corpos ndo refrigerados, 6bitos ndo informados ao Banco de Olhos e outros.

INDICADOR (NACIONAL/U): Orgﬁo e Tecido Transplantado
META PROGRAMADA: Aumentar para 20 por milhiio de populacio (pmp) o niimero 180 de transplantes de 6rgéos e tecidos no estado com projecdes anuais de 1pmp

RESULTADO: 225 érgios e tecidos transplantados

(26,15 transplantes PMP o que equivale a 225 transpl. (nimero  absoluto)

ANALISE DO ANO 2021:

Foi pactuado para o ano de 2021 aumentar para 20 por milhdo de populagdo (pmp) o nimero 180 de transplantes de 6rgdos e tecidos no estado. O resultado alcangado foi de 225 6rgios e tecidos transplantados 26,15
transplantes pmp o que equivale a 225 transplantes. O nimero de transplantes realizados em 2021 foi o melhor resultado desde o inicio da pandemia em 2020. O transplante de tecido ocular € o principal responsével por este
resultado (196 transplantes), onde 78% foram realizados com tecidos oriundos de outras unidades federadas e 22% deste tipo de transplante foram realizados com cérneas captadas no nosso Estado. Dos 29 transplantes de
rim realizados neste ano 89% foram realizados no segundo semestre. Foram realizados 225 transplantes de 6rgdos e tecidos em 2021 o que corresponde a 26,5 transplantes por milhdo de populacdo, alcangamos a meta e
ainda com saldo positivo de 24% da meta anual. Quanto ao indice da meta pactuada para 2021, foi proposto 180 6rgdos e tecidos transplantados, e foi realizado 225 6rgdos e tecidos transplantados. Atualmente o Para realiza
apenas transplante de rim e tecidos oculares. A ocorréncia dos transplantes de tecidos oculares ¢ maior do que a de transplante renal, em razdo da complexidade no processo tanto na fase de doac@o e captacio, como na fase
do transplante propriamente dito, e por isso o implante renal caminha a passos mais lentos que o de corneas. Este ano foram realizados 225 transplantes e 55% destes foram realizados no dltimo quadrimestre deste ano,

demonstrando melhora do cendrio dos transplantes no Estado ap6s o advento da pandemia.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Nimero de Leitos hospitalares do SUS

META PROGRAMADA: Ampliar o n° de leitos em 1,50%

RESULTADO: 1,54/leitos/1000habitantes.

ANALISE DO ANO 2021:

No ano de 2021 o Estado do Pard pactuou ampliar o nimero de leitos em 1,50% e o resultado alcangado foi de 1,54/leitos/1000habitantes. A rede hospitalar tanto de gestdo municipal como estadual, numa anélise

comparativa dos dados de leitos de forma geral entre 0 més de janeiro ao més de dezembro apresentou o quantitativo de 13.064 leitos (01/2021) e finalizou o ano com 13.342 leitos (12/2021) com ampliagdo de 278 leitos o

que possibilitou a alcance de 1,54/leitos/1000habitantes, com desempenho da meta de 102,67% da meta pactuada. Destacam-se as regides de satide que contribuiram com esse acréscimo como: Metropolitana I (1,86), Xingu
(1,81), Araguaia (1,80) e Tapajos (1,76). A oscilacdo do nimero de leitos hospitalares durante o ano de 2021 foi ocasionado pela habilitacdo dos leitos para atendimento dos casos de COVID 19, que tiveram um pico
crescente nos primeiros meses do ano ocasionado pela continuidade dos casos de infecgio do corona virus e foram reduzindo para o final do ano com a desativa¢do dos leitos dos hospitais de Campanha e encerramento do
financiamento emergencial dos leito de UTI exclusivo para COVID 19. Os fatores que contribuem para a ampliagdo do niimero de leitos, esta diretamente relacionado a implantagdo e/ou implementagdo da rede assisténcias
de satide de hospitais piiblicos e através dos compromissos regionais com a rede municipal a nivel de gestdo estadual, no entanto, apesar do significativo acréscimo o mesmo nio se deu pela conclusdo das obras previstas

neste ano de 2021.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Percentual de icipios com o Si Horus impl. do ou enviando o conjunto de dados por meio do servico WebService

META PROGRAMADA: Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em 79,86%

dos municipios.
RESULTADO: 41,67%

ANALISE DO ANO 2021:
Foi pactuado para o ano de 2021 implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (H6rus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em 79,86% dos municipios, o resultado

alcangado foi 41.67%. As agdes realizadas no decorrer do ano, sdo para fortalecer a implantacdo e implementagéio do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmac@utica (Hérus), a fim de qualificar a gestdo da
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assisténcia farmacéutica (programagdo, distribuicdo e dispensagdo dos medicamentos), e contribuir para a ampliagdo do acesso aos medicamentos e da atengdo a satde prestada a populagdo. Considerando que a adesdo ao
Sistema Nacional de Gestdao da Assisténcia Farmacéutica (Horus), ¢ uma acdo discricionaria ao gestor municipal, o Departamento Estadual de Assisténcia Farmac@utica desenvolveu agdes que visam a importancia da

implantacdo e implementag@o do sistema, alcangando um percentual de 52,18% do programado de 79,86% para o respectivo ano.

INDICADOR (NACIONAL/U): Razéo de exames citopatologicos do colo do iitero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacio resid de determinado local e a 40 da mesma faixa etaria.

1
pop

META PROGRAMADA: Ampliar 0,35 a razio de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos.

RESULTADO:0,24 razao

ANALISE DO ANO 2021:

Foi pactuado para o ano de 2021 ampliar 0,35 a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos, porém o resultado alcangado foi de 68,57 % da meta pactuada, com uma razdo
de 0,24, em comparagio a 30% de alcance de meta no ano de 2020. Estratégias de monitoramento de registro e capacitages no manejo do SISCAN favoreceram melhores resultados, além disso, a melhora do contexto
epidemiolégico quanto a pandemia da COVID-19 favoreceu a retomada dos atendimentos presenciais e coletas de rastreamento. Em geral, no ano de 2021, 81,7% dos exames cito patoldgicos de colo de ttero foram
realizados em mulheres de 25 a 64 anos conforme descreve o indicador. Em relacdo aos 144 municipios, Canaa dos Carajas apresentou melhora razdo do indicador com 1,61, onde de 4527 exames realizados, 4064 foi
dentro da faixa etédria, ja Chaves parece com apenas 17 exames realizados, sendo 13 em mulheres de 25 a 64 anos, ficando com 0,01 de razdo no ano de 2021. J4 em relagdo a regido, Xingu que ultrapassou a meta estadual
proposta através da pactuagdo alcangando a razdo de 0,47, enquanto que o Marajé apareceu com uma razdo de 014. Regido de Satde/abrangéncia: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Baixo Amazonas,

Marajo I e Marajo II.

da mesma faixa etéria.

INDICADOR (NACIONAL/U): Razio de de afia de rastr realizados em mulheres de 50 a 69 anos na lacdo resid de determinado local e

META PROGRMADA: Ampliar 0,15 a razio de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

RESULTADO: 0,10 razio

ANALISE DO ANO 2021:

Foi pactuado para o ano de 2021 ampliar 0,15 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade, porém o alcance foi de 66,6% da meta pactuada, com uma razdo de 0,10, em comparacdo a 30% de

alcance de meta no ano de 2020. Estratégias de monitoramento de registro e capacitagdes no manejo do SISCAN favoreceram melhores resultados, além disso, a melhora do contexto epidemiol6gico quanto a pandemia da

COVID-19 favoreceu a retomada dos atendimentos e resgate de mulheres assintométicas para ras 1to. Em geral, no ano de 2021, 60,7% dos exames de mamografias foram realizados em mulheres de 50 a 69 anos,
conforme descreve o indicador. Em relagdo aos 144 municipios, Parauapebas apresentou melhor razdo do indicador com 0,35, onde de 2215 exames realizados, 1625, porém na mesma regido do Carajés, Palestina do Para e
Brejo Grande do Araguaia aparecem com 0 (zero)de produgio de mamografias em todas as faixas etarias. Em relagdo a regido, Metropolitana I aparece com melhor indice do indicador alcan¢ado, uma vez que € a regido
com maior niimero de mamdgrafos disponiveis pelo SUS em funcionamento, em contra partida, o Marajo, aprece com menor razao, por ser a regido com menor nimero de mamografos e maior dificuldade acesso devido sua
territorializagdo, onde Afud e Chaves encaminham o maior nimero de mulheres para realizar mamografias no Estado do Amapa por ser mais proximo, reduzindo sua produgdo. Regido de Satide/abrangéncia: Metropolita I,

Metropolita II, Metropolita III, Baixo Amazonas, Tapajés, Marajé I e IL.

INDICADOR (NACIONAL/E): Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atenciio Basica.
META PROGRAMADA: Ampliar 45% as acdes realizadas por Centro de Atencéo Psicosocial (CAPS) com equipes de Atenciio Basica.

RESULTADO: 60%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi pactuado para o ano de 2021 ampliar 45% as agdes realizadas por Centro de Atencdo Psicosocial (CAPS) com equipes de Atenc¢do Basica (AB), o resultado alcancado foi 60% de ac¢des de matriciamento realizadas.
Considerando os langamentos das acdes no SIA/SUS desenvolvidas pelos servigos da AB, nos leva a conclusdo de um resultado positivo, tendo o estado alcancado percentual de desempenho de 133% da meta pactuada,
com total de cerca de 29 municipios com efetivo langamento. E importante ressaltar que as acdes de matriciamento ¢ realizada pelos municipios junto a Atencdo Bdsica considerando seus preceitos que se constitui um dos
principais componentes da RAPS e tem a responsabilidade de desenvolver a¢des de promocdo, prevengdo e cuidado dos transtornos mentais, (Portaria GM/MS n°® 3.588/2017). O impacto foi satisfatério do alcance do

indicador que reflete ampliacdo da qualidade e continuidade do cuidado em satide mental na RAPS a nivel municipal e estadual e reducio dos quadros de crise internagdo e até mesmo redugdo gastos com medicamentos.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Cobertura de CAPS/ 100 mil habitantes
META PROGRAMADA: Aumentar 0,79 (/100.000) a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano

RESULTADO: 0,73% 03 (CAPS)

ANALISE DO ANO 2021:

Foi pactuado para o ano de 2021 aumentar 0,79 (/100.000) a cobertura de CAPS/100 mil habitantes ao ano, o resultado alcancado foi a taxa 0,73% o que resulta em 92,41% do que foi programado. Destaca-se que neste ano
houve a habilitagdo de 03 CAPS tipo I localizados nos municipios de Augusto Correa, Cachoeira do Pirid e Bujaru, passando de 88 para 91 CAPS habilitados no Estado do Pard. Dessa forma, alcancou-se uma taxa de
cobertura de CAPS/100 mil hab. de 0,73%, que segundo os pardmetros do Ministério da Satde (MS), classifica-o como uma cobertura assistencial na Ateng¢d@o Psicossocial "Muito Boa". Nesse sentido, a pactuagdo para o
alcance da presente meta ficou em 92,41%, pois os outros servicos de CAPS, que contribuiriam para o alcance total da meta (100%), ainda permanecem aguardando habilitagdo junto ao Ministério da Satde. Percebe-se que

ade da

o indicador demonstra tem havido um avango na cobertura de CAPS no Estado do Pard, mantendo o estado com uma avaliagao "Muito Boa". Contudo, verificar-se que o aumento da popula¢io aponta para a necess

reclassificacdo da metodologia dos servicos de atencdo psicossocial. Todavia o referido indicador ndo reflete panorama da 16gica de rede, uma vez que s6 destaca um componente da RAPS. No atual contexto caminha-se
para atualizacdo do plano de rede do Estado do Para, onde entre as prioridades tem-se a qualificacdo dos servicos, monitoramento dos servicos de rede ja implantados e ampliacdo dos servigos de urgéncias e manejo de crise

grave, portanto, leitos atengdo psicossocial para internagdo.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Taxa de internacio Hospitalar em Pessoas idosas por fratura de Fémur.
META PROGRAMADA: Reducio em 2% da Taxa de Internaciio Hospitalar em pessoas idosas por fratura de Fémur (20,08 taxa).

RESULTADO: 22,92 taxa

ANALISE DO ANO 2021:
Foi pactuado para o ano 2021 reduzir em 2% a taxa de internacdo Hospitalar em Pessoas idosas por fratura de Fémur em relagdo ao ano anterior, ou seja, ao final do corrente ano  pretende-se alcancar a taxa de 20,08
conforme pactuado para os anos de 2020 a 2023. O resultado alcangado foi a taxa 22,92. Levantado no sistema DATASUS/SIH traz como resultado 22,92, no qual revela um aumento nos resultados apresentados na taxa de

internagao por fratura der Fémur, ndo alcancando assim, a meta pactuada anteriormente para o Estado do Para para 2021, a taxa de internagdo no ano de 2020, uma taxa de 20,07, tendo uma diferenca na taxa entre os anos
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2020/2021 de 2,85. Em relagdo as Regioes de Saide do Estado pode-se observar que houve diminui¢do em algumas regides como a Regido do Baixo Amazonas que em 2020 a taxa foi 18,18, passando em 2021 para
12,46, a Regido Lago de Tucurui, que em 2020 a taxa foi 24,38 e em 2021 foi 23,89 a regido Marajé II, a taxa em 2020 era de 14,53 e em 2021 a taxa foi 7, 27 , e as regides de Satide onde houveram aumento na taxa
de internacdo foram: Regido Araguaia, onde em 2020 a taxa foi 19,14, em 2021 a taxa foi 27,84, Regido do Carajés o resultado em 2020 foi de 30,96 em 2021 foi de 32,11, na Regido Metropolitana I o resultado era de
2020 19,91 em 2021 ao taxa foi 23,94, Regido Metropolitana II, a taxa em 2020 era de 18,32 em 2021 a taxa ficou 23,10, Regido Metropolitana III, a taxa em 2020 foi 18,90 e em 2021 foi de 23,21 , Regido Marajo I,
em 2020 a taxa erade 12,59 em 2021 foi 13,91, Regido Caetés em 2020 a taxa foi de 17,44 ja em 2021 ficou 19,23, Regido Tapajos em 2020 a taxa era de 14,90 em 2021 a taxa foi 19,37 , Regido Tocantins o
resultado em 2020 era de 10,82 em 2021 a taxa foi de 21,66, Rio Xingu a taxa em 2020 era de 41,11 e em 2021 a taxa foi 48,30. Na avaliacdo do indicador no ano de 2021, ndo se obteve o resultado pactuado nas metas
anuais em algumas regioes de satide conformes os dados, sendo importante referir que o ano de 2021 ainda presente a pandemia e com muitos casos de COVID 19, mas, com as vacinas sendo aplicadas, os municipios do
Estado, ja a partir de meados de 2021 flexibilizaram algumas medidas restritivas entre as quais o isolamento social vivenciado em 2020 de uma forma mais intensa, como uma das estratégias as prevencdes ao covid 19. A
populagio idosa, voltou a interagir no meio social e urbano podendo ser uma das possibilidades para 0 aumento deste resultado ja que o idoso é mais vulnerdvel a quedas no meio urbano, por conta de virios fatores como
falta de acessibilidade nas dreas publicas que denota falta de planejamento urbanistico aumentando os fatores de riscos com fraturas de fémur, além das quedas no préprio domicilio que sdo frequentes causadas pela
ambiéncia inadequada que possibilita esses acidentes, além dos fatores intrinsecos associados as alteragdes fisioldgicas em relagdo ao processo envelhecimento, ou pelos fatores extrinsecos associados as circunstancias

sociais e ou ambientais vivenciadas pelo idoso.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Percentual de acdes de Humanizacio realizadas
META PROGRAMADA: Implementar 52% acdes de humanizacio para qualificacio dos servicos de saiide na RAS do Estado do Para.

RESULTADO: 43,30%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 implementar 52% acdes de humanizagdo para qualificagdo dos servigos de satide na RAS do Estado do Pard. O resultado alcangado foi 43,30 a¢des implementadas. A realizagio das
agdes pactuadas na Programacdo Anual de Satide (PAS), possibilitou o alcance de 83,27% da meta pactuada de 52%, através da implantacdo e/ou implementagdo da Politica Nacional de Humanizagio da Atengdo e Gestdo
do SUS por meio dos seus principios, diretrizes, métodos e dispositivos, nos servicos de satide do Estado. As agdes realizadas tiveram reflexo nas unidades membro dos Coletivos de Humanizagao (Camara Técnica de
Humaniza¢do Hospitalar/Metro I; Coletivo HumanizaRAPS; Colegiado de Humaniza¢do das URES e Camara Técnica de Humanizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia/Metro I), bem como junto aos membros do
Coletivo Estadual das Referéncias Técnicas de Educacao na Saide e Humanizacdo dos CRS (RTESH/CRS), buscando promover mudangas no processo de organizagio do trabalho, sentida pelos trabalhadores e gestores
dos servigos por meio de uma maior qualidade da atenc@o e valorizagio dos processos de trabalho, envolvendo trabalhadores, gestores e usudrios de saide. Reflexo de uma mudanca significativa nas relagdes de trabalho e
uma maior capilarizagio e fortalecimento da PNH nos territérios. Regido de Satde/abrangéncia: Metro I (1°CRS)/ Metro II (2°CRS)/ Metro III (3°CRS e 5°CRS)/ Rio Caetés (4°CRS)/ Tocantins (6°CRS e 13°CRS)/ Marajo |
(7°CRS)/ Marajo II (8°CRS)/ Baixo Amazonas (9°CRS)/ Tapajos (9° CRS)/ Xingu (10°CRS)/ Carajés (11°CRS)/ Lago de Tucurui (11°CRS)/ Araguaia (12°CRS).

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporciio de acdes de ed 30 per impl das e/ou reali

META PROGRAMADA : Implementar 50% acdes de educaciio permanente para qualificacio das areas prioritarias do SUS.
RESULTADO: 0 (zero)

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 implementar 50% acdes de educagdo permanente para qualificacdo das dreas prioritarias do SUS. O resultado das acdes pactuadas esta diretamente ligado as agoes de educagio
permanente executadas conforme o Plano Estadual de Educagdo Permanente (PEEPS) programado em 2018 e programado em todas as regioes de satide do Estado do Pard, foram gerados planos regionais de educagio
permanente os quais geraram 191 A¢des. Desde o periodo de concepgao em 2018 até o presente momento ndo ocorreram a execugao de nenhuma das agdes. Destas agdes, duas foram apresentadas em CIB e contam com
resolugdes emitidas pelo Conselho Estadual de Satde. Vale ressaltar que as agdes dos planos estdo atreladas a realizacdo de projetos que necessitam ser pautados através de metodologia problematizadora, bem como, as
Comissdes de Integracdo Ensino e Servigos (CIES) Regionais ativas. Além disso, identifica-se que o nimero de acoes definidas no PEEPS em 2018 foi superdimensionado inviabilizando ainda mais a execugdo das agdes,
tais projetos precisam passar pela CIES da Regido de Satdde, pela CIR e ser apresentado em CIB para gerar resolugio, para acesso ao recurso federal do plano estadual. A Comissdo de Integragio Ensino e Servico (CIES)

Estadual foi reativada em agosto de 2021, através da portaria 503/2021 de 24 de agosto de 2021 Didrio Oficial do Estado n® 34679, atualmente apenas trés CIES Regionais estao em funcionamento.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcio de novas vagas ou de novos programas de residéncia em saide.

META PROGRAMADA: 10% de ampliacdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Saiade.
RESULTADO: 1

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 10% de amplia¢des de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Saide, o resultado alcangado foi ampliagdo de 1 (um) programa de residéncia multiprofissional. Em 2021 a
ampliacdo de um programa de residéncia multiprofissional em Atengdo a Satide da Mulher e da Crianga pela Universidade Federal do Pard no municipio de Altamira e 01(um) programa de residéncia médica com
disponibilidade de uma (uma) vaga em Cirurgia vascular, ofertada pela Universidade do Estado do Para (UEPA) que tem como campo de pratica o Hospital de Clinicas Gaspar Viana. O processo de ampliagio de vagas e/ou
programas de residéncias em satide ¢ uma articulacdo entre Ministério da Satide, Secretaria de Estado de Sadde Publica e Institui¢des de Ensino na busca de atenderem o artigo 200 da Constitui¢io Federal que versa sobre o
ordenamento da formagdo na édrea de saide para SUS. Em especial em 2020 e 2021 em decorréncia da Pandemia do COVID-19, ndo foram disponibilizadas ampliacdo de vagas ou cursos para os referidos anos.
Desenvolver estratégias de monitoramento tem sido um grande desafio para esta geréncia que precisa articular com virias Instituicdes de Ensino Superior (IES) além dos hospitais conveniados, para que 0s mesmos possam
fornecer as informacdes necessdrias para o acompanhamento. Atualmente o Estado do Para tem 74 programas de residéncia, entre médica, multiprofissional e Uniprofissional, totalizando uma oferta de 532 vagas/ano e um
total de 1075 residentes distribuidos nos cendrios de prética do estado. Os programas de residéncia estdo distribuidos apena em cinco regides de satide: Metropolitana I (Belém e Ananindeua), Metropolitana III (Castanhal),
Caetés (Braganga), Xingt (Altamira) e Baixo Amazonas (Santarém). A residéncia é uma das formas de fixar o profissional na regido onde realiza sua formagio, ¢ de extrema necessidade que o estado encontre estratégias de
ampliar a oferta de residéncias no estado. Nessa perspectiva de superar as desigualdades na formagdo e na melhoria da distribui¢do de profissionais no estado, o Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educaciio na Satde (SGTES/MS), resolveu ampliar sua atuagdo na formacio e qualificacdo de especialistas com o langamento do Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Satide, que consiste no
apoio técnico pedagogico as institui¢des em relagio a criagdo, reativacio e reestruturagio de programas de residéncias. Tendo o ano de 2022 como processo de apoio técnico, para orientacdo as institui¢des na condugdo dos

procedimentos administrativos e pedagégicos necessarios para a submissdo dos programas de residéncia em sadde as instdncias competentes para a aprovagio e criagdo/ativac¢io prevista para o ano de 2023.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Namero de pontos do Telessatide Brasil Redes implantados.
META PROGRAMADA: Ampliar (14) o niimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.

RESULTADO: 14

ANALISE DO ANO 2021:
Foi programado para o ano de 2021 ampliar 14 o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes, o resultado alcangado foi a implantagdo de 14 pontos de TeleSatide. A SESPA através de Convénio Firmado entre o

COSEMS e o Hospital Israelita Albert Einstein através do PROADSUS do triénio 2021-2023, implantou o Programa Telemedicina Pard onde inicialmente dez municipios estdo sendo atendidos com consultas
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especializadas. O Programa TeleSatide que é mais amplo, pois além de consultas especializadas, realiza ainda processos de Educa¢do em sadde, foi implantado em 2013 em 118 municipios pela UEPA e atualmente, esti
sendo implementado pela Gestao da UFPA, situada no Hospital Betina Ferro de Sousa, coordenado pela Docente Socorro Castelo Branco. A atribuigdo desta Secretaria seria de monitoramento, avaliagdo e assessoramento e
ndo implantagdo direta de pontos de atengdo, no entanto, vem cumprindo com a meta através da Implantacao de pontos de Telemedicina, como supracitado. Em 24 municipios houve implantagdo de 14 pontos de TeleSatde

e a implantacdo de dez pontos de TeleMedicina em dez Municipios (Igarapé Mirim, Mocajuba, Cametd, Oeiras do Para, Limoeiro do Ajuru, Bujaru, Rurdpolis, Bom Jesus do Tocantins e Belém).

INDICADOR (ESTADUAL/E): Percentual de Trabalhadores que atendem ao SUS na esfera piblica ESTADUAL, abrangidos por estratégias de fortalecimento da gestio do trabalho.
META PROGRAMADA: Ampliar 83% de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestio do trabalho.

RESULTADO: 83,76%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 ampliar 83% de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestdo do trabalho o resultado foi 83,76% com desempenho de 100,92% superando-se a meta
programada para o ano, mesmo havendo as contingéncias impostas pelo cendrio da pandemia da Covid-19, que prejudicou inicialmente as a¢des de atenc¢@o ao trabalhador e de formagdo, porém, mantendo-se em efetiva
execugdo as acdes de regulacdo do trabalho para manutencdo da folha de pagamento, que inclui saldrio e demais beneficios remuneratérios. O indicador consolida resultados de trés agdes estratégicas da area de Gestao do
Trabalho da SESPA, que no PPA estio vinculadas aos programas Manutenc¢do da Gestdo e Governanga Publica, cujo fator de mensurag@o ou produto estd vinculado ao niimero de servidores beneficiados. Quanto aten¢do
integral e de valorizagdo do trabalhador foi previsto beneficiar 1.800 servidores, no entanto, o resultado alcancado no ano foi de 2.227 servidores beneficiados, superando em 27% a acdo programada. Na formagdo,
valorizagdo e qualificagdo dos trabalhadores foi programado beneficiar 472 servidores, sendo o resultado alcancado 485 servidores beneficiados. Quanto a estratégia de regular e ordenar as relagdes de trabalho, para
manutengdo da forga de trabalho previu-se beneficiar 7.800 servidores, tendo alcangado a média de 7.457 servidores no ano. Cabe esclarecer que esta agdo ¢ diretamente vinculada ao nimero de servidores ativos na folha de
pagamento e que esta oscila com a movimentagio de servidores, seja com vacdncias de cargos (exoneragdo, rescisdes, aposentadorias, 6bitos e cessdes) ou ingressos de novas servidores (nomeagoes de comissionados ou

concursados, contratagdes e cessdes).

INDICADOR (NACIONAL/U): Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etirias 10 a 19 anos.
META PROGRAMADA: Acompanhar as acdes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos (20,71%).

RESULTADO: 21,65%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 acompanhar as a¢des de satide, em 20,71% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos, o resultado alcangado foi de 21,65%. Os dados do indicador de gravidez na
adolescéncia na faixa etdria de 10 a 19 anos indicaram o percentual de 0,94% acima da meta pactuada, ou seja, menos de 1% para cobrir a meta de 20,71% para o ano de 2021. Diante do contexto adverso, sugere-se que este
resultado seja pontuado como positivo quando a rede de atengio e promogdo de satde foi fortemente impactada pela pandemia de COVID-19 no ano em questdo. Estratégias diretamente relacionadas a este indicador, como
as agoes do Programa Satide na Escola registraram interrupgao abrupta em muitos municipios diante do fechamento dos estabelecimentos de ensino, assim como as limitagdes ocorridas quanto ao acesso de adolescentes a
rede de atenc¢do basica. Convém ressaltar, contudo, que ao se comparar o ano de 2020 a 2021, ainda assim registrou-se o decréscimo deste indicador de 21,97% para 21,65%, ratificando a curva descendente dos anos
anteriores. Ao analisar o conjunto das regides de saide que compdem o estado, este indicador apresentou variacdes significativas. Observou-se que das 13 (treze) regioes de satde, 08 (oito) delas apresentaram redugio ou
estabilidade do indicador, enquanto outras apresentaram maior vulnerabilidade como: Marajo I e II, Tapajos, Lago do Tucurui e Xingu. Nesta perspectiva, é preciso citar que mesmo frente aos desafios impostos pelo
fendmeno da gravidez na adolescéncia o estado vem reduzindo as taxas de gravidez na adolescéncia a cada ano. Ao considerar que a gravidez na adolescéncia ¢ um fendmeno multideterminado e que sua complexidade

envolve a acdo integrada de vdrias politicas publicas, a necessidade de planejamento/ execugdo de estratégias intersetoriais se faz urgente e necesséria.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcio de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de Pré ; Natal.
META PROGRAMADA: Aumentar 55,02%% a proporgdo de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal.

RESULTADO: 52,63%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi pactuado para o ano de 2021 aumentar 55,02%% a proporgdo de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal, o resultado foi 52,63%. O Estado do Paré alcangou 95,66% da meta pactuada para o
ano de 2021, com aumento de 2,8% em relagao ao ano de 2020. O aumento do niimero de consultas pode estar ligado diretamente ao inicio precoce do pré-natal, porém os monitoramentos realizados juntos aos municipios
foram observados que a caréncia ao acesso de exames preconizados desqualifica as consultas. O quantitativo de 7 ou mais consultas adequadamente realizadas propde uma gestacdo sauddvel com melhores condi¢oes de

avaliagdo e encaminhamentos conforme os riscos identificados, reduzindo complica¢des gestacionais e morte materna.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcéo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente
META PROGRAMADA: Ampliar 39,36% o n° de p istidas em hospitai do acid d

RESULTADO: 37,71

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 ampliar 39,36% o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas, o resultado alcancado para este indicador foi de 37,71%, como se trata de um indicador para ampliar o acesso
de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas, implica no apoiamento de habilitacdo e qualificacio de Servicos SAMU 192, bem como ampliacido do acesso a rede hospitalar e como estd programado o alcance de
39,36% de acesso de pessoas quando acidentadas, o programado néo foi alcangado. Muito em decorréncia da redugio de processos habilitatérios de SAMU 192 em virtude da devolugdo de veiculos, pelos municipios, que
ndo foram habilitados em tempo habil, bem como a revisdo do Plano de Atengdo Integral as Urgéncias e Emergéncias que se encontra em discussdo e com isso a aprovacdo do mesmo ndo acontecerd ainda neste ano,

impossibilitando a habilitagio de novos leitos de retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia nas regides de Satde.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcio de ébitos nas internacoes por infarto agudo do miocardio (IAM)

META PROGRAMADA: Reduzir em 11,83% os 6bitos nas internac¢des por infarto agudo do miocardio (IAM)

RESULTADO: 11,66%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 reduzir em 11,83% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM), o resultado alcangado foi de 11,66% ou 98,56% da meta programada para o Estado. Ocorre que em

algumas Regides como Baixo Amazonas, Carajas, Tocantins, Marajo, os indices se ap 1 altos com percentuais entre 15 a 20%. O percentual para o Estado se justifica em virtude de que projetos voltados para a

implantacdo das linhas de cuidado de AVC/IAM e mesmo a Telemedicina em cardiologia ainda se encontrar em fase de discussdo, contemplados no Plano de Atengdo Integral as Urgéncias e Emergéncias 2020-2023, que se
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encontra em revisdo para apresentacdo na CIB e posterior encaminhamento ao Ministério da Satde para homologagdo de Portaria. De outro modo a nivel Estadual, a populagio pode contar nas Regides com Hospitais
Regionais que vem atendendo a essas demandas de cardiologia, visto que a referéncia Estadual, que é o Hospital Gaspar Vianna, se encontra na Regido Metropolitana, mas com abrangéncia também para todos os municipios
do Estado quando o perfil requer, principalmente cirdrgico. O hospital Gaspar Vianna se encontra como vinculada nesta meta com a proposta de equipar e expandir a prestagio de servigos de referéncia em cardiologia. A
atividade do hospital pode vir a contribuir para a redugio dos 6bitos por IAM no hospital, visto que com a ampliagio das estruturas fisicas da Hemodinamica, bem como, a aquisicao de equipamentos Angidgrafo, contribui
para o aumento da oferta de servigos e diagndsticos precisos para as doengas do aparelho circulatério, considerando que a Unidade é Porta de Entrada para Urgéncias Cardioldgicas e o dnico hospital habilitado na Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio em todo o Estado, com 10 leitos de Unidade Coronariana, entendemos que o Hospital s6 tem a contribuir com essa meta. Com a Revisao do Plano Estadual de Atengdo Integral as

Urgéncias e Emergéncias para a vigéncia 2020-2023, considerando as necessidades das regioes serdo propostas a habilitacdo de novos leitos para essa linha de cuidado.

INDICADOR (NACIONAL/U): Proporcio de registro de ébitos com causa basica definida.
META PROGRAMADA: Aumentar 92% a proporcio de registro de ébitos com causa basica definida.

RESULTADO: 92,5%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 aumentar 92% a proporgio de registro de Obitos com causa bdsica definida, o resultado alcancado foi 92,5%. No perfodo de janeiro a dezembro de 2021, o Pard registrou um total de
55.869 obitos registrados, destes apresentou um percentual de 7,5% de Gbitos com a causa mal definida, importando assim o alcance de 100,54% de causa bem definida, deixando este indicador acima da meta minima
definida que ¢ de 92%. As regides de satde que apresentaram cobertura superior a 92% de 6bitos com a causa bem definida foram: Metropolitana I, Metropolitana III, Baixo Amazonas e Lago Tucurui. As demais ficaram

com percentuais variando entre 83,9% (Rio Caetés) e 91,6% (Xingu), que demonstraram melhorias em relagdo ao ano anterior, no entanto abaixo do minimo esperado.

INDICADOR (NACIONAL/U): Proporcéo de parto normal no SUS e na Satide Suplementar.
META PROGRAMADA: Aumentar o 57,34% de parto normal.

RESULTADO: 46,32%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 aumentar 57,34% de parto normal, porém, o resultado foi 46,32% com alcance de 80,78% da meta pactuada para o ano, pois o Para chegou aos 46,32%, uma queda de 3,95% em relagdo
a0 ano de 2020, no mesmo periodo. O parto normal é considerado fisiolégico, logo reduz o risco de morte materna por causas evitaveis. Neste sentido, a coordenagao estadual de satide da mulher monitora e fomenta agdes
voltadas para as boas préticas de parto e nascimento em todos os municipios do estado. Entende-se que além de monitorar o percentual de parto normal devemos monitorar de que forma estdo acontecendo os partos, se estao
seguindo as diretrizes de boas praticas de parto e nascimento, para de fato reduzir a morbimortalidade materna e fetal, pois ainda se observa que em ha regides que o percentual de parto normal estd alto, porém as estruturas
de realizagao dos mesmos sdo inadequadas, podendo aumentar os riscos fetais, principalmente. As Regioes de Satide/abrangéncia: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Baixo Amazonas, Araguaia ¢ Marajé I

ell

INDICADOR (ESTADUAL/E): Cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu ¢ 192).
META PROGRAMADA: Aumentar 82,24% a cobertura do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu ;192).

RESULTADO: 76,91%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 aumentar 82,24% a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu (192), o resultado alcangado foi 76,91%. No que tange ao indicador de cobertura do SAMU 192
para 2021, a proposta é de ampliar a cobertura para 82,24%, pois a cobertura acumulada nos quadrimestres ficou em 76,91% com o alcance de 93,52% do que foi programado para o ano. O indicador estara longe de ser
alcangado considerando a situac¢do atual do componente no Estado do Paré: atualmente a Regido do Baixo Amazonas e Tapajos ndo tem cobertura de Central de Regulagdo das Urgéncias, com isso, os municipios que
deveriam ser regulados por esta Central, cerca de 20, ndo poderiam habilitar o servico SAMU 192, por ndo estarem vinculados a uma Central. Em 2021, 41 municipios perderam o prazo de 90 dias apds a aquisicao da
ambulancia, para habilitagdo entre estes, os pertencentes a regido do Baixo Amazonas e Tapaj6s. O nao cumprimento dos prazos para habilitacdo se caracterizaram como pendencias junto ao Ministério da Sadide e deverdo
devolver as ambulancias em estado de zero km ou o valor atualizado referente as mesmas. As estratégias do Estado e Municipios através do COSEMS tem sido verificar a possibilidade de viabilizar novas ambulancias
através de emendas parlamentares para sanar as pendéncias dos municipios a fim de iniciar um novo processo para implantagdo do servico. Considera-se que dadas as circunstincias atuais ndo sera possivel atingir a
habilitagao de 28 servicos SAMU 192 programados para os quadrimestres de 2021. Apesar das dificuldades enfrentadas pelo componente SAMU 192, em julho de 2021 foi criada a Base Maraba do Servigo Aeromédico
com a amplia¢do da cobertura do Servico Aeromédico passando de 94 municipios cobertos para 121 com uma cobertura de 84,02% em todo o Estado. No final de 2021, considerando a reduzida demanda pelo servi¢o na
regido com apenas 15 pacientes transportados até novembro de 2021 a base Maraba foi desativada e a aeronave transferida para a Base Belém que se encontrava com demanda reprimida dos municipios do Marajé em

decorréncia do retorno dos casos de COVID nas regides. Permanecendo a cobertura de 94 municipios nas regies de satide.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Namero de leitos novos de retaguarda Clinica de Urgéncia habilitados
META PROGRAMADA: Ampliar em 128 o niimero de leitos novos (habilitacio) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, passando de 416 para 909 até 2023.

RESULTADO: 0 (zero)

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 ampliar em 128 o niimero de leitos novos (habilitagdo) de enfermaria clinica e UTI de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, néo foi possivel atingir a meta programada
para o ano, nao ocorreram novas habilitacdes para o componente hospitalar, em decorréncia da prioridade que o Ministério da Satide deu ao combate a pandemia do COVID-19 e o processo de revisao do Plano Estadual de
Urgéncia e Emergéncia. A andlise e avaliagdo do ano de 2021 para este indicador, considerando que desde 2020 o Estado priorizou o atendimento das demandas decorrentes da Pandemia do COVID-19, o Plano de Atengao
Integral as Urgéncias e Emergéncias teve sua atualizacdo postergada. Em o ano de 2021 a revisdo foi retomada, incluindo a nomeac¢ao de um Grupo Condutor para coordenador o processo de revisdo. A equipe de revisao,
visando um processo de elabora¢do condizente com as prerrogativas de Portaria Ministerial, esteve em Brasilia, para em conjunto com a equipe técnica do Ministério da Satde, estabelecer pardmetros condizentes com o
Estado e com o que o Ministério da Satde podera ofertar enquanto incentivo. Considerando o exposto no decorrer do ano de 2021 o Plano de Atengéo Integral as Urgéncias e Emergéncias esteve em revisdo, com previsao

de conclusdo das atualiza¢des no inicio de 2022, a ser encaminhado para o Ministério da Satdde para pleitos de habilitacdo de Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia e entre estes, os leitos de retaguarda.

INDICADOR (NACIONAL/U): Taxa de mortalidade infantil
META PROGRAMADA: Reduzir 14,15 (/1000) a mortalidade infantil.

RESULTADO: 14,73 taxa
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ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 reduzir a taxa 14,15 de mortalidade infantil, o resultado alcancado foi o coeficiente ou taxa 14,73. Houve reducio da taxa de mortalidade infantil em 2021 de 0,44%, ou seja, atingiu-se
33,33% da meta de 1,32% de redugdo ao ano. Passou de 14,80 em 2020 para 14,73 em 2021 (parcial). No Para os registros de mortalidade do grupo infantil sdo analisados periodicamente, para balizar as a¢des desenvolvidas
nos municipios e direcionar, ou redirecionar, as estratégias mais adequadas para cada situagio. No entanto, a redugio desse indicador depende também de outras politicas piblicas, como é o caso da educacdo, assisténcia,
saneamento, entre outros. A proposta do Estado é reduzir o coeficiente ou taxa de Mortalidade Infantil em 1,32% a cada ano. Até o momento, o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e de Obitos Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM) do estado vém registrando (dado parcial) um Coeficiente de Mortalidade Infantil de 14,73, ou seja, ocorreram 132.104 nascimentos e 1.946 6bitos infantis em 2021, demonstrando que o
risco de uma crianga morrer em 2021 foi de 14,73 em cada grupo de 1.000 criangas que nasceram no mesmo ano. Comparando com o ano de 2020, quando o Coeficiente foi de 14,80 (parcial), ou seja, registrou-se 132.469
nascimentos e 1.960 Gbitos infantis, observou-se que o indicador sofreu pequena reducdo de 0,44% para 2021. O Indicador de Mortalidade Infantil (Coeficiente de Mortalidade Infantil - CMI) estima o risco de uma crianga
morrer no seu primeiro ano de vida (0 a 12 meses). E um indicador de grande sensibilidade, sendo utilizado internacionalmente como indicador de qualidade de vida e desenvolvimento, por expressar a situacdo de satide de
uma comunidade e as desigualdades de satde entre grupos sociais e regides. Considera o niimero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade dividido pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes e
multiplicado por 1.000. Ou seja, avalia a quantidade de 6bitos de bebés de 0 a 12 meses para cada grupo de 1000 bebés que nasceram no mesmo local e periodo, tendo a seguinte formula: Obitos de bebés de 0 a 12 meses X
1.000 Nascidos vivos do mesmo local e periodo. Ressalta-se que alimentagio do Sistema € feita pelos municipios, que inserem as declaracdes de nascimentos e de Obitos conforme vao ocorrendo, havendo frequentes
atrasos que alteram as andlises a cada avaliagdo. Observando que o encerramento de cada ano precisa considerar as inser¢des de todas as informagdes do ano, considera-se o fechamento ou quase fechamento do banco por
volta do més de outubro do ano seguinte. Enquanto isso, as informagdes vao sendo inseridas. As Regides de Satde que apresentaram redugao (dado parcial) do coeficiente em 2021, até o momento, foram: Araguaia, Baixo

Amazonas, Tocantins, Metropolitana II, Marajé I e Metropolitana ITI.

INDICADOR (NACIONAL/U): Namero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia.
META PROGRAMADA : Reduzir 75 o Niimero de Obitos maternos

RESULTADO: 152 ébitos

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 reduzir 75 o nimero de 6bitos maternos. O estado ndo alcancou a meta pactuada para o ano de 2021, havendo um aumento em 100% do nimero de ébitos esperados para o ano de 2021,
ficando com 152 6bitos maternos notificados até o janeiro de 2022. O Sistema de Mortalidade (SIM) encontra-se aberto, constando como notificado 152 6bitos maternos notificados, e um coeficiente de mortalidade materna
(N.° de 6bitos maternos (diretos e indiretos) X 100.000/N.° de nascidos vivos) de 115,7 o que corresponde a 14,55% de nimero de 6bitos maternos quando comparamos a 2020. Fazendo relagio com 2020, a regido de satide
do Baixo Amazonas permanece com maiores indices notificados de 6bitos maternos, apresentando 27 6bitos em 2021, e 25 em 2020 a regido de satde do Tapajés que em 2020 notificou apenas 03 6bitos e em 2021 até o
momento com 8 6bitos, sendo a tnica regido que apresentou redugio em relagdo ao ano anterior. O maior niimero de notificagdes de 6bitos ocorreu no més de abril, coincidindo com a 2° onda da pandemia de COVID-19,
dos 22 notificados 12 foi por covid-19. De modo geral, a maior faixa etdria foi em mulheres entre 20 a 30 anos, entre 2 e 4 gestagcdes, com 4 a 6 consultas de pré-natal e principalmente no puerpério. De todos os 6bitos
notificados 51% sdo causas maternas diretas e 45% causas maternas indiretas, o que corresponde a 78 6bitos por causas diretas e 69 de causas indiretas, desses 50 6bitos foi por covid-19 e 5 6bitos por causas nio especificas

da gestagdo. Assim, percebe-se que o indicador de niimero de 6bitos maternos teve influéncia direta com a pandemia do novo coronavirus, além do pré-natal ainda desqualificado na maioria dos municipios/regido.

INDICADOR (NACIONAL/E): Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) investigados
META PROGRAMADA: Investigar 100% os Obitos materno em Idade Fértil (MIF)

RESULTADO: 69,02%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 Investigar 100% os 6bitos maternos em idade Fértil (MIF), o resultado alcangado foi 69,02%, conforme os dados do Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM) o Estado do Para, ficou
abaixo do pactuado para o ano de 2021, com apenas 69,02% até janeiro de 2022, ou seja, dos 3.441 Gbitos declarados como Mulheres em Idade Fértil, 2.375 foram investigados, o que corresponde 19,24% a menos de
investigagdo em relagdo ao ano de 2020. Observa-se o melhor desempenho para este indicador foi da Regido de Satide Metropolitana IT com 80,99%, enquanto que Regido Marajo II aparece com apenas 28,09%, onde o
municipio de Breves com 2,7% de investigagdo e Melgaco com 0,0%. Para fins de investigagdo, o 6bito em mulheres em idade fértil é todo aquele ocorrido em mulheres entre 10 a 49 anos, e segundo a portaria n® 1.119, de 5
de junho de 2008, independentemente da causa declarada, sdo considerados eventos de investigacdo obrigatdria, com o objetivo de levantar fatores determinantes, suas possiveis causas, assim como de subsidiar a ado¢ao de
medidas que possam evitar a sua reincidéncia. Destaca-se que dos 144 municipios apenas 26 atingiram a meta de 100% de investigagdo de 6bito em MIF, sendo 2 da Regido Metropolitana II, 04 da Regido Metropolitana III,
1 da Regido Marajo I, 1 da Regido Marajo II, 02 da Regido Baixo Amazonas, 01 da Regido Tapajos, 05 da Regido Caetés, 02 da Regido Tocantins, 01 da Regido Lago de Tucurui,01 da Regido Xingu e 06 da Regido
Carajas. Observa-se que nenhum municipio da Regido de Satide Metropolitana I e Araguaia alcangaram os 100% de investigagdo de obito MIF, apresentando o percentual de apenas 66,63% e 59.92% respectivamente por
regido. Neste sentido, as a¢des da Coordenagio Estadual de Satide da Mulher para a investigagdo do 6bito em MIF estdo voltadas para fomentar dentro dos servicos a necessidade, importancia e obrigatoriedade para
investigacdo de 6bito em mulheres de 10 a 49 anos a fim de fortalecer as politicas de saide de forma regionalizada. Porém, como trata-se de vigilancia do 6bito, as agdes devem ser integradas com o departamento de

epidemiologia para melhor alcance da meta pactuada.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporgio de ébitos maternos investigados.
META PROGRAMADA: Investigar 100% os 6bitos maternos

RESULTADO: 67,72%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 investigar 100% os 6bitos maternos e o resultado alcangado foi 67,72% do programado para o ano, ou seja, o estado ndo alcangou a meta para o ano de 2021. Para melhor qualificar os
dados do 6bito materno, 100% devem ser investigados, a fim de identificar fragilidades na assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério, com classificacdes epidemioldgicas, buscando fortalecer as politicas pablicas. No ano de
2021, houve uma redugio significativa de 29,01% do percentual de investigagdo em relagdo ao ano de 2020. No ano de 2021, do total de 144 municipios do estado do Paré apenas 33 realizaram 100% da investiga¢do do
6bito maternos declarados, onde desses, 01 foi da regido de satide da Metropolitana I, 09 da Metropolitana III, 01 do Marajé I, 05 do Baixo Amazonas, 02 do Caetés, 02 do Tapajos, 02 do Tocantins, 02 Xingu, 02 do Lago
de Tucurui, 04 de Carajés e 03 do Araguaia. Observamos que das 12 Regides de Satde, 02 ndo tiveram nenhum municipio com 100% de investiga¢do de Gbito materno, sendo Maraj6 II e Metropolitana II, apresentando
percentual de 16,67% e 33,33% de investigagdo respectivamente, com 01 6bito investigado cada uma. Neste sentido, as agdes de investiga¢do do 6bito materno fomentado pela Coordenagio Estadual de Saide da Mulher

devem ocorrer integradas com o Departamento de epidemiologia, uma vez que a partir dos dados epidemiol6gicos apresentados sdo tragadas agdes de forma regionalizada, em busca do alcance das metas.
INDICADOR (ESTADUAL/E): N° de unidades de satide com servico de notificacio de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

META PROGRAMA: Ampliar 386 o niimero de unidades de Saiide com servico de notificacio continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

RESULTADO: 434 unidades notificadoras

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 ampliar 386 o nimero de unidades de saide com servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, o resultado anual deste indicador foi positivo
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alcangado 434 unidades notificadoras. As a¢des foram realizadas em 112 municipios, nas 13 regides de satide ultrapassando a meta fisica pactuada. Resultado que pontua que as agdes junto aos municipios tém alcangado
seus objetivos no que se refere a este indicador. Regido de Satide/abrangéncia: Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés, Marajo I, Marajo II, Araguaia, Lago de Tucurui, Baixo Amazonas, Tapajos,

Carajas, Tocantins e Xingu

INDICADOR (NACIONAL/U): Namero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
META PROGRAMADA: Reduzir 814 (nimero absoluto) a incidéncia de sifilis énil

RESULTADO: 847

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 reduzir 814 (niimero absoluto) a incidéncia de sifilis congénita, o resultado foi o registro de 847 casos. De acordo com as tltimas informagoes fornecidas através do Sistema Estadual de
Informagido de Agravos de Notificagdo (SINAN), demonstra que a Sifilis Congénita (SC), assim como a Sifilis em Gestantes (SG) sofreu eleva¢do do nimero de casos notificados, tendo um registro 847 casos, nimero 6,5%
superior ao registrado em 2020 (795 casos notificados). Em que pese a Sifilis Congénita ser uma doenga 100% evitdvel, visto que o tratamento da gestante em tempo hébil evita o adoecimento do bebg, ressalta-se a
importincia da notificagdo na estratégia de enfrentamento desse evento que tem graves consequéncias para o bindmio mae-bebé. Notificar os casos permite direcionar as agdes e promover a prevencdo de novos casos. Entre

as regides de Sadde, a Metropolitana I, Carajds e Baixo Amazonas apareceram com as maiores propor¢des de casos notificados em 2021. Lago de Tucurui e Metropolitana II foram as que menos notificaram.

INDICADOR (NACIONAL/U): Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)
META PROGRAMADA: Reduzir 284,85 (taxa /100.000) a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas nao tr issiveis (DCNT ¢ d do aparelho circulatério, cincer, diabetes e

doengas respiratorias cronicas).

RESULTADO: 263,41 razao

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 reduzir 284,85 (taxa /100.000) a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ; doengas do aparelho circulatério, céncer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas), o resultado alcangado foi a taxa 263,41. Estado do Par, apresentou uma aparente reducio na taxa de mortalidade prematura pelo grupo das quatro DCNT no ano de 2021 (263,41), quando comparado
a0 ano 2020 e em relagdo a meta pactuada para o ano de 2021. No entanto, neste momento/periodo de avaliagio ndo € possivel afirmar o alcance da meta devido este indicador de mortalidade ser disponibilizado no Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) com 14 meses ap6s o encerramento do ano vigente, portanto, os dados de 2021 sao preliminares. Ao monitorar o painel de mortalidade por DCNT, o ano de 2020 que deveria estar
encerrado, ainda aparece como preliminar. Assim, apenas a Regido de Satde Tapajos apresentou taxa de mortalidade maior em 2021 em relagdo a 2020. Por se tratar de um indicador macro, entende-se que ndo serd
contemplado apenas com as agdes de promogdo de saide e qualificagdo profissional dos executores municipais do Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, agdes estas que sdo responsabilidade do
municipio, mas também com a previsdo de acoes de média e alta complexidade, as quais extrapolam a nossa competéncia e governabilidade. Considera-se o periodo pandémico em que vivemos, aonde pacientes portadores
de Covid 19 com agravamento e complicagdes da doenca, vao 4 ébito principalmente por doengas respiratérias e doencas cardiovasculares e considerando que nesse periodo de isolamento houve um aumento na prevaléncia
dos fatores de risco (alimenta¢do inadequada, sobrepeso/obesidade, sedentarismo, estresse emocional) que impactam diretamente no aumento da hipertensdo, diabetes, obesidade e depressdo, tanto a curto como a longo
prazo. A Coordenagdo de DCNT considera que as estimativas de adoecimento a tendem a crescer baseado no aumento das estimativas dos fatores de risco e mortalidade para os proximos anos, estimado pela Coordenagdo
de Vigilancia da SESPA e projecdo da mortalidade para esse indicador. Tem-se que o grande desafio para que este indicador seja perseguido e alcangado em todas as Regides de Satde, seja a incorporagio de agoes efetivas

em outros niveis de atengdo a satide, além das agdes de promocdo de satide somado a articulacdo intra e intersetorial de Politicas Publicas afins, para a garantia do cuidado integral as pessoas com DCNT.

INDICADOR (NACIONAL/N): Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario nacional de vacinagio para criancas menores de dois anos de idade - P 1 (3" dose), P ocica 10-valente (2°
dose), Poliomielite (3" dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizada.

META PROGRAMADA: Alcangar, em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinacio da Crianca.
RESULTADO: 0 (zero)

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 alcancar, em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinagio da Crianga. O Programa de Imunizagdo anualmente tem o
Calendério Vacinal das Criancas para cumprir, a meta consiste no niimero de criancas menores de 1 ano- Meta anual. Quando esta meta € dividida por doze, temos a meta mensal, que devera ser alcancada por cada um dos
municipios. Para garantir a devida prote¢do vacinal- o indicador epidemiolégico deve ser alcancado mensalmente. sendo assim temos: Vacina BCG-90%; VORH-90% e as demais vacinas: Poliomielite; Pentavalente,
Meningocdcica; Pneumocdcica 10 valente, Febre Amarela e Triviral, o indicador epidemiolégico é de 95%. A medida que o indicador ndo ¢ alcancado naquele més, o municipio devera usar estratégia especifica de
intensificac@o da vacinagdo, busca ativa de faltosos para resgatar a cobertura vacinal indicada. Tais a¢es sio realizadas pela Atenc¢do Primaria em Satide/APS, na drea geogrifica dos municipios. O controle da doenca se da
pelo percentual do indicador alcancado. Sendo assim, a homogeneidade de cobertura vacinal (70%) indica o percentual dos municipios do estado com coberturas vacinais adequadas. O que aponta o controle da circulagdo do
agravo evitavel por vacina, no estado. A fragilidade de cobertura da APS nos municipios, onde as agdes de vacinagdo necessitam de apoio com infraestrutura equipe moével de vacinacdo, saidas para as dreas ribeirinhas e de
dificil acesso, a insuficiéncia de RH nas salas de vacinagdo, salas funcionando em um tnico turno; dificuldades de acesso da populagdo as salas de vacinas, falta de comunicagio social sobre os beneficios da vacinagdo;
abundancia de fake news; grupos resistentes a vacinagio; grupos religiosos pregando contra a vacinagdo e até mesmo, médicos, contra indicando a vacinagio, influenciam diretamente para as constantes baixas coberturas
vacinais e manutengio do surto de sarampo desde o ano de 2018 no estado. A medida que o municipio ndo atinge o Indicador Epidemiolégico preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da
Satde (MS) através da acdo de vacinagdo, possibilita que a homogeneidade de cobertura vacinal que neste caso particular, apesar do PNI preconizar uma homogeneidade de 70% (isto é, o minimo de 70% dos municipios do
estado com coberturas vacinais adequadas, em cada uma das vacinas), ainda ndo foi possivel o alcance dos indicadores adequados. Logo, a homogeneidade de cobertura vacinal do estado, é o produto do desempenho de

cada municipio na prote¢do vacinal de sua populacdo.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacio laboratorial.

META PROGRAMADA: Aumentar 80% a proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial.
RESULTADO: 72,50%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 aumentar 80% a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial, o resultado alcangado foi 72,50%. As maiores incidéncias da doenca foram
registradas nas regioes de satiide: Metropolitana I, Metropolitana II e Metropolitana IIIl. Comparando com o ano de 2018 (69,49%) aumentamos o percentual de cura em 5,8%, entretanto, ainda abaixo da meta programada.

A taxa de abandono estd em 11%, ainda acima do percentual recomendado 5%. As regides que mais apresentam foram: Metropolitana II (17,9%) e Marajo I (10,5%). Os municipios devem implementar a recomendagdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO), bem como a busca ativa dos casos faltosos, identificacio e acompanhamento dos casos de dificil condugdo terapéutica e social. Os municipios sdo monitorados direta e

indiretamente e através das atualizacoes das a¢des de controle.
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INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcio de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.
META PROGRAMADA: Realizar exames anti-HIV em 90% dos casos novos de tuberculose.

RESULTADO: 76,80%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 realizar exames anti-HIV em 90% dos casos novos de tuberculose, o resultado alcangado foi 76,80% de exames anti-HIV realizados. O Estado ainda ficou aquém do pactuado,
entretanto, comparando com o ano de 2018 (69,9%) aumentamos o percentual de testagem em 6,9%. Considerando que a testagem ndo é obrigatoria, deve ser ofertada durante a realiza¢@o do tratamento da tuberculose, as
equipes de satide devem aprimorar as estratégias para adesio do usuério ao teste rdpido para alcancar a meta e reduzir o niimero de 6bitos. Somente a regido de Carajas (94,1%) ultrapassou a meta pactuada. Observa-se que a
regido Marajé IT ainda continua apresentando o menor indice com 58,4%, porém a maioria das regides estdo proximas a meta pactuada: Tucurui 92,4%, Tapajos 91,5%. Deve-se estimular as acdes colaborativas com o

programa IST/AIDS, priorizar e focar na descentralizagao das agdes nos servicos de satde, viabilizar a maior quantidade /oferta de testagem para esse piblico alvo.

INDICADOR (NACIONAL/U): Namero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
META PROGRAMADA: Reduzir (8) a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

RESULTADO: 2

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 reduzir (8) a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos, o resultado foi o registro de 2 casos. De acordo com o Sistema Nacional de Informagdes de Agravos - SINAN, em 2021, foram
notificados 02 (dois) casos novos de Aids em menores de 5 anos no Estado do Paré e, foi percebida uma significativa diminui¢ao no niimero de casos novos se compararmos com o registro de 05 (cinco) casos notificados no
ano de 2020, de acordo com o SINAN, que em termos percentuais corresponde a uma diminui¢do de 60%. Considerando a meta pactuada (08 casos) para 2021, ocorreu uma diminui¢do de 75% no nimero de casos novos
notificados em 2021 (02 casos). Com os registros desses dados em relacdo a Transmissdo Vertical (TV), a Coordenagdo IST/AIDS vem pactuando e desenvolvendo acdes junto aos governos locais, sociedade civil e

profissionais de satide, com resultados positivos no controle por meio de monitoramento e estratégias de prevengdo, diagnéstico, assisténcia e tratamento, impactando na ocorréncia de novos casos e principalmente,

do vertical do HIV, visando a eliminacdo desse agravo como problema de satide publica. E necessario referir que algumas

propondo medidas que possam corrigir falhas na prevencdo, assisténcia e vigilancia da trans

acoes que foram programadas, deixaram de ser realizadas devido a Pandemia, mas mesmo no néo alcance de tudo o que foi programado, as atividades programadas ndo foram interrompidas.

INDICADOR (NACIONAL/U): Propor¢io de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
META PROGRAMADA: Aumentar 90% a proporcio de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes.

RESULTADO: 67,60%
ANALISE DO ANO 2021:

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 aumentar 90% a propor¢do de cura dos casos novos de hansenfase nos anos das coortes, o resultado alcancado foi a proporgdo de 67,60% de cura de casos novos nos anos das Coortes, o
que corresponde a 75,11% da meta pactuada para o ano. Esse indicador tem se mantido nesse patamar principalmente pelas dificuldades do paciente comparecer as Unidades Basica de Satide (UBS) para completar seu
tratamento devido ao cendrio atual referente a pandemia, a escassez de recursos humanos na rede de Rede de Atencdo Primaria em Satde (APS), visto que a prioridade atual é o combate & pandemia ficando os programas
dos demais agravos com sua operacionaliza¢do prejudicada nos municipios e no estado. Espera-se que esta realidade mude em 2022 e esse indicador melhore no estado. Regido de Satde/abrangéncia: Todas as Regides de

Satde foram contempladas com as agoes de controle da hanseniase in loco e com monitoramento a distancia.

Foi programado para o ano de 2021 aumentar 90% a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes, o resultado alcangado foi a propor¢io de 67,60% de cura de casos novos nos anos das Coortes, o
que corresponde a 75,11% da meta pactuada (90%) para o ano. Esse indicador tem se mantido nesse patamar principalmente pelas dificuldades de o paciente comparecer as UBS para completar seu tratamento devido ao
cendrio atual referente & pandemia, a escassez de RH na rede de APS, visto que a prioridade atual é o combate & pandemia ficando os programas dos demais agravos com sua operacionalizacdo prejudicada nos municipios e
no estado. Espera-se que esta realidade mude em 2022 e esse indicador melhore no estado. Regido de Satde/abrangéncia: Todas as Regides de Satide foram contempladas com as a¢des de controle da hanseniase in loco e
com monitoramento a distdncia. A Regido de Saide Lago Tucurui atingiu no I QDM 80,3, no I QDM 71,8 E NO III QDM esse indicador atingiu 83,3 %, o que corresponde a 92,6% da meta pactuada (90%) para o estado

do Para no ano de 2021.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcio de contatos examinados de casos novos de hanseniase.
META PROGRAMADA: > 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes (90%).

RESULTADO: 70,30%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 90% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, o resultado alcangado foi a proporgdo de 70,30% de exame de contatos nas Coortes 0 que
corresponde 78,11% da meta pactuada para o ano de 2021. Esse indicador operacional estd diretamente relacionado com as a¢des desenvolvidas pela Aten¢do Primaria a Satide (APS) nos municipios/estado e que no
contexto de satide atual onde a prioridade das acGes esté voltada para o combate a pandemia. Fato este que dificulta a adequada operacionalizagio do programa de hansenfase, uma vez que os recursos humanos que atendem

a0 programa sdo os mesmos que atendem a todas as demandas da Atengdo Priméria em Sadde (APS).

INDICADOR (NACIONAL/E): Nimero de casos autoctones da malaria
META PROGRAMADA: Reduzir (20.191) a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazénica.

RESULTADO: 20.285 casos

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 a redugdo para 20.191 casos de maldria registrados no ano de 2021, neste ano o Estado do Para registrou 20.285 casos de malaria e IPA de 2,3; atingindo 99% da meta a pactuada, com
reducio de aproximadamente 18% dos casos de malaria no Estado quando comparado com ano de 2020. Ao analisar os niimeros de casos por regido de satide observa-se a redugdo do niimero de casos em 11 das 13 regides,
chamando atencdo para a regido do Tapajos a qual obteve crescimento constante nos primeiros meses do ano quando comparado com 2020 e a partir do més de outubro comegou a apresentar redugao nos niimeros de casos,
mas que mesmo assim ainda apresentou um crescimento anual de 12% na regido, registrando 11.246 casos em 2020 e 12.781 casos em 2021. Dentre os municipios da regido destacam-se os municipios de Jacareacanga e
Itaituba que juntos que contribuem com 37,5% (12.659/20.285) de todos os casos do Estado do Pard, se constituindo em municipios de altissimo risco para a aquisi¢do da doenga. Vale ressaltar também a regido do Marajo I e

1I que juntas reduziram aproximadamente 50% dos niimeros de casos, no entanto as regides do Araguaia ¢ metropolitana I apresentaram aumento nos niimeros de caso, destacando atenc¢io para o municipio de Cumaru do
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Norte o qual o aumento foi de 90% quando comparado com mesmo periodo de 2020, tal aumento ocorreu especificamente em regido de garimpo. Ressalta-Se ainda, que em niimero de casos esta regido representa apenas 1%

dos niimeros de casos totais do estado, estratégias especificas foram realizadas na regido o que ja apresentou resultados positivos quando comparados com o ano anterior.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Namero absoluto de 6bitos por dengue.
META PROGRAMADA: Reduzir 1 o nimero absoluto de 6bito por dengue

RESULTADO 3° RDQA/2021: 2 6bitos

ANALISE DO ANO 2021:

No ano de 2021 foi programado reduzir o nimero absoluto de 6bito por dengue e o parimetro de redugo de 6bito ficou de até 01(um) 6bito por dengue, tendo como resultado a ocorréncia de 2 (dois) 6bitos por
dengue. Comparado ao ano de 2020 o Para registrou um aumento de 100% de 6bitos por dengue. Em 2020 foi registrado 01 6bito (Medicilandia) de dengue, em 2021 foram 02 6bitos (Itaituba e Acard),
nenhum 6bito por zika virus e chikungunya, o mesmo resultado de 2020 e 01 6bito por Febre Amarela silvestre (Afud). Os 144 municipios devem enviar os planos de Contingéncia para as principais arboviroses: Dengue,
Chikungunya e Zika virus, em 2021, 59% municipios enviaram. Vale ressaltar que o estado enviou um modelo detalhado (aprovado em CIB) para a elabora¢do do plano e um manual para preenchimento correto. Foi
registrado um aumento de 6bitos por dengue e febre amarela silvestre ndo ocorrido no ano anterior. O surgimento do COVID 19 gerou uma desarticulacdo municipal para algumas atividades de vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica direcionadas para arboviroses bem como o manejo clinico para o paciente suspeito. Foram realizadas oficinas para todas as endemias de forma conjunta abrangendo o equivalente a 58% dos municipios, com
manejo clinico, elaboragdo do fluxo de atendimento para arboviroses, atividade de controle vetorial, vigildncia epidemioldgica e entomologia. Foram chamados coordenador de vigilancia epidemioldgica, coordenador de
endemias, coordenador da atenc@o priméria e médicos e enfermeiros multiplicadores para manejo clinico diferencial para as principais endemias dos municipios. Foram realizados cursos EAD de vigilancia epidemiologica
para outros 33% municipios que ainda ndo foram realizados as oficinas de endemias. Foram enviados modelos e manuais para a confec¢do dos planos de contingéncia municipais bem como avalia¢do e orientagio do estado

para cada plano enviado.

INDICADOR (NACIONAL/U): Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue.
META PROGRAMADA: Realizar 80% visitas domiciliares para controle da dengue.

RESULTADO: 50,67%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 realizar 80% visitas domiciliares para controle da dengue, o resultado alcangado foi 50,67% sendo percentual acumulado do ano de 2021 de cobertura anual, o ideal era que os municipios
alcancassem um total minimo de 80% em pelo menos 4 dos 6 ciclos pactuados. As atividades de visitas domiciliares pelos agentes de controle de endemias ¢é atividade obrigatéria das diretrizes nacionais de prevengdo e
controle da dengue, foi realizada nos 144 municipios do Estado do Pard, porém a meta de 80% em pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares ndo foi alcancado em virtude das atividades estarem voltando
gradativamente. Visitas domiciliares pelos agentes de endemias no controle da dengue ¢ atividade obrigatéria de acordo com as diretrizes nacionais do Ministério da Satde quanto a prevencao e controle da dengue. Foram

feitas capacitacdes referentes a atividades de controle vetorial em todos os municipios do Estado.

INDICADOR (NACIONAL/U): Proporcio de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

META PROGRAMADA: Ampliar 60% a proporcio de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
RESULTADO: 63,74%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 ampliar 60% a propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, o resultado alcangado
foi 63,74% de andlise. A Vigilincia em Satde Ambiental (VISAMB) realizou Supervisdo, Monitoramento e Assessoria para todos os municipios e orientou que fossem alcan¢ado uma cobertura de abastecimento e dgua de
no minimo 90%. No entanto, finalizou-se 0 ano com aproximadamente 55% apenas, enquanto nio se sabe o como 45% da populagio recebe dgua. Contudo, das a¢des realizadas de andlises em dgua de consumo humano,
cumpre destacar que as andlises de cloro sdo de menor quantidade e isso acontece principalmente devido a baixa quantidade de agua tratada, logo néo tem dgua tratada para ser realizada a anélise o que impede um melhor
desempenho e impacta diretamente na saide da populagdo. As atividades realizadas foram dentro do planejamento no que se refere a realizagdo de supervisdes do programa, implantacdo e supervisdes de laboratérios de
provas basicas de dgua e capacitagdes de técnicos regionais/municipais na operacionaliza¢io do Sistema de Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), conforme orientagdes do

Ministério da Satde de forma a contribuir diretamente para a redugio de incidéncia dos agravos transmitidos pela dgua de consumo humano.

INDICADOR (NACIONAL/U): Proporcio de preenchimento do campo "ocupacio' nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho.

META PROGRAMADA: Ampliar 20% a propor¢io de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.
RESULTADO: sem apuragido

ANALISE DO ANO 2021:

Foi pactuado para o ano de 2021 ampliar 20% a propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, ndo foi possivel apurar os resultados para o respectivo ano, devido
indisponibilidade na base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos Notificiveis - SINAN. As estratégias desenvolvidas foi para atingir 29 municipios notificantes dos agravos, mas, apenas 25 foram alcangados e
passaram notificar. Ressaltamos que nao atingimos o que foi programado enquanto agdes para o exercicio de 2021. Justifica-se o ndo alcance principalmente porque o0 CEREST neste ano de 2021 estd com sua equipe sem
disponibilidade para fazer as viagens nos municipios a fim de realizar as capacitagdes. Ressalta-se que para a realiza¢do dessas atividades o CEREST precisa de profissionais qualificados para os 11 temas referente aos
agravos e a maioria desses profissionais ndo estdo podendo se deslocar devido a pandemia de COVID, considerando que muitos estdo acima de 60 anos de idade e possuem comorbidades, situagdo que em breve estard

solucionada tendo em vista que novos profissionais estardo disponiveis para compor a equipe do CEREST.

INDICADOR (NACIONAL/U): Proporgio de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em 60 dias apos notificacio.
META PROGRAMADA: Encerrar 80% ou mais das d Isorias imedi: registradas no Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de

P

notificacdo.
RESULTADO: 80%

ANALISE DO ANO 2021:
Foi programado para o ano de 2021 encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificacdo, o
resultado alcangado foi de 80% de encerramento oportuno nas doengas de notificagdo compulséria alcangando-se uma proporgio de 100% da meta pactuada para o ano. No ano de 2021, entre 01/01/2021 a 31/12/2021, os

municipios do Para notificaram 350 casos de doengas de notificacdo compulséria imediata, dos quais 281 (80,29%) foram encerrados oportunamente, ou seja, foi alcangada a meta pactuada nacionalmente de 80%.
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INDICADOR (ESTADUAL/E): Percentual de icipios com populacio de 100.000 habi do as acdes de VISA

META PROGRAMADA: Realizar a descentraliza¢io até 2023 em 100% das acdes de VISA para os municipios com populacoes acima de 100.000 habitantes, em um universo de 20 municipios, sendo: 2020 -
25% (5 municipios), 2021 - 25% (5 municipios), 2022 - 25% (5 municipios), 2023 - 25% (5 municipios)

RESULTADO: sem apuragio

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 realizar a descentralizagdo até 2023 em 100% das agdes de VISA para os municipios com populagdes acima de 100.000 habitantes, em 5 municipios. Os dados quanto este indicador é
insatisfat6rio nao sendo foi possivel apurar o resultado. A continuidade do processo de descentralizagio depende da constru¢ao do Plano de Acdo pelas Visas Municipais e foi solicitado ao Estado um treinamento para a
elaboragdo dos planos. O primeiro municipio contemplado foi a Visa Belém no més de agosto de 2021, na oportunidade participaram todos os seus coordenadores. As atividades em conjunto voltadas para o processo de
descentralizagdo com a Visa Belém tiveram inicio no terceiro quadrimestre do ano de 2021, bem como as primeiras discursdes com virias atividades para discutir a Portaria Estadual n® 929/2021, dentre outras atividades no

decorrer do ano foram realizadas para realizar a descentralizagdo das agdes de visa para os municipios que foram programados.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Percentual de Estabeleci Assistenciais em Satide (EASS) com Plano de Controle de Infeccio em Estabeleci Assistencial e Seguranca do Paciente (PCIRAS/SP)
META PROGRAMADA: Implantar/implementar 60% o Niucleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de Controle de Infec¢io em Estabeleci Assistencial e Seguranca

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

RESULTADO: sem apuragio

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 implantar/implementar 60% o Nicleo Estadual de Qualidade e Seguranca do Paciente ¢ o Plano Integrador de Controle de Infeccdo em Estabelecimentos Assistencial ¢ Seguranga do
Paciente (PCIRAS/SP) com 100% de adesdo. (universo hoje=145 EAS;S cadastrada) dos EAS cadastrados no Formsus. Os dados quanto este indicador é insuficiente, ndo foi possivel apresentar apura¢do. O Niicleo
Estadual de Qualidade e Seguranga do Paciente foi instituido em abril de 2020, sendo que a portaria de cria¢do deste niicleo estd sendo alterada. O Plano estadual integrador de Seguranga do Paciente e Controle de IRAS
estd em fase de elabora¢do. Quanto a implantagdo/implementacio nos Estabelecimentos Assistenciais em Satide (EAS), vale ressaltar que quando foi estabelecido o indicador de seguranga do paciente o sistema utilizado foi
FormSUS, através do qual era possivel identificar os EAS cadastrados. Em 2020 esse sistema foi descontinuado tornando invidvel a visualizagdo dos EAS. A meta continuara se referindo ao niimero de 145 EAS;s proposto
ndo necessariamente os mesmos cadastrados anteriormente. Desses 145, nove (09) EAS implantou Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente e seus respectivos Planos correspondendo a 6,2%. Existe, portanto, sessenta
e um (61) EAS;s, sendo cinquenta e nove (59) hospitais e dois (02) servigos de didlise com Nucleos de Qualidade e Seguranga do Paciente implantados, cujos planos estdo elaborados, correspondendo a 42% no total. A
meta de 70% estabelecida para atender até o ano de 2021 ndo foi atingida. Alguns fatores dificultaram como: mudancas da equipe que compde o Nicleo Estadual de Qualidade e Seguranga do Paciente (NEQSP), da
necessidade de execugdo de agdes que para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, da fragilidade do sistema Nacional de Notificagdo de Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), o ndo monitoramento das notificagoes

realizadas pelos EAS. Regido de Satide/abrangéncia: Metropolitana I e II, Baixo Tocantins, Tapajés e Caetés.

INDICADOR (ESTADUAL/U): Plano de Saide enviado ao Conselho de Saide.
META PROGRAMADA: Ampliar 0 o nimero plano de saiide enviados aos conselhos de saiide.

RESULTADO: 0 (zero)

ANALISE DO ANO 2021:

Em 2021 foi estabelecido a meta 0 (zero) em Ampliar o niimero Plano de Satdde enviados aos Conselhos de Satide Estadual, em fungdo da Meta estabelecida estar voltada, apenas para o Plano Estadual de Satde (PES).
Assim sendo, como 0 novo plano estadual devera ser elaborado e encaminhado ao Conselho Estadual de Satde (CES), somente em 2023, com vigéncia a partir de 2024, justifica-se assim a meta de O (ZERO). Entretanto é
importante ressaltar que em 2021 o Nicleo de Planejamento e Informacdes em Satide (NISPLAN), com a finalidade de alinhamento técnico promoveu diversas agdes intersetoriais com o nivel central através das
diretorias/coordenagdes, os centros regionais e as vinculadas, visando efetivar o processo de monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de planejamento do SUS (PES, Programacdo Estadual de Satde-PAS, Relatérios
Detalhado do Quadrimestre Anterior-RDQAs e Relatorio Anual de Gestao- RAG), bem como, os instrumentos de governo (Plano Plurianual-PPA e Relatério de Gestao-RG) e o Planejamento Estratégico Institucional (PEI)
para qualificar as informagoes registradas nos sistemas GM, DIGISUS e SIGPLAN (Regides de Satde/Regido de Integracdo), pelas areas técnicas das diretorias, CRS e Vinculadas para a implementacdo do planejamento

do SUS.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcio de entes com pelo menos uma alimentacio por ano no Banco de Preco em Saiide.
META PROGRAMADA: Realizar pelo menos (1) uma alimentacdo por ano no Banco de Precos em Saide.

RESULTADO: 0

ANALISE DO ANO 2021:
Considerando que o método de calculo do Indicador é n° de alimentagdes no ano no BPS, e o FormSUS foi descontinuado, por ndo mais atender a politica de seguranca da informacdo e as orientagdes do Ministério da
Satde, em virtude de que, no dia 28 de janeiro de 2020, foi observado o uso inadequado do servigo, que somada as sucessivas tentativas de invasao, fez com que 0o DATASUS decidiu retirar a plataforma do ar. Desta feita,

a meta estabelecida em 2021 nao foi atingida.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporc¢io de municipios com ouvidoria implantada.
META PROGRAMADA: 56,25% de municipios com servico de ouvidoria implantado.

RESULTADO: 58,33%

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 56,25% de municipios com o servi¢o de ouvidoria implantado, sendo alcangando o resultado de 58,33% de municipios com ouvidoria implantada, com alcance no desempenho de
103,70% do programado. Atualmente contabiliza-se 84 municipios com o servico de ouvidoria, descentralizadas nas 13 regioes de satide, se ressalta a importincia de ampliar a Rede de Ouvidorias do SUS no Estado de
forma regionalizada e descentralizada, ampliando o acesso da populagdo, visto que a sistematizagdo das manifestacdes referente a saide (SUS), alcanca as trés esferas de gestdo: Unido, Estados e Municipios. Apresentamos o
cendrio regional quanto ao servico de ouvidorias do SUS, distribuidas nas 13 Regides de Satde do Estado: Araguaia (08 Ouvidorias Municipais ¢ 53,33%), Baixo Amazonas (06 Ouvidorias Municipais ¢ 57,14%), Carajas
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(06 Ouvidorias Municipais ; 35,29%), Lago Tucurui (03 Ouvidorias Municipais - 50%), Metropolitana I (04 Ouvidorias Municipais ; 80%), Metropolitana IT (08 Ouvidorias Municipais ; 88,88%), Metropolitana IIT (15
Ouvidorias Municipais ; 68,18%), Rio Caetés (16 Ouvidorias Municipais ; 100%), Tapajos (02 ouvidorias municipal ; 32,32%), Tocantins (08 Ouvidorias Municipais ¢, 88,88%), Xingu (06 Ouvidorias Municipais ;,
66,66%) e Marajé I (01 Ouvidoria Municipal ¢ 14,28%), Marajé I (1 Ouvidoria Municipal ¢ 11,11%).

INDICADOR (ESTADUAL/E): Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado
META PROGRAMADA: Estruturaciio 2 componentes municipal do SNA.

RESULTADO: 3

ANALISE DO ANO 2021:

Foi programado para o ano de 2021 estruturagdo 2 componentes municipal do SNA, o resultado alcangado foi 3 componentes estruturados, com 150% de alcance do pactuado para o ano. Foi estruturado 03 Componentes do
Sistema Nacional de Auditoria ; SNA nos municipios de Ananindeua, Castanhal e Marab4, selecionados em fun¢do da complexidade dos servigos e a¢des de satide. Sendo assim, com a estruturagdo dos componentes
realizados em 2021 a configuragdo do Estado do Pard, no que concerne ao Sistema Nacional de Auditoria, apresenta um cendrio de 03 componentes municipais distribuidos nas regides de Saide Metropolitana I e II e
Carajas. A estruturagdo de Componentes do Sistema Nacional de Auditoria concorrerd para a ampliagdo da execugdo e do acompanhamento das auditorias realizadas na Regido de Sadde, otimizando assim, programas e
servigos através de indicativos da correta aplicagdo dos recursos disponiveis por meio da pratica de orientagdes pertinentes aos responsaveis, ressaltando a necessidade da correta aplicacdo da normatizagdo sanitdria vigente,

na perspectiva do financiamento estével e sustentdvel do SUS.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

9.1. Execugio da programacio por fonte, subfungio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00
60.763.154,81

174.479.679,28

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

[
0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide

266.723,48
0,00

261.095.281,26

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 06/05/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 06/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

54.467.124,56
0,00
1.816.625.824,94

102.285.899,74

0,00
0,00

0,00

0,00
5.303.544,34
0,00

0,00

0,00
1.339.658.482,83
3.078.416,44
3.321.419.292,85

746.723.224,65
8.584.451,51

0,00
0,00

0,00

0,00
25.842.126,88
11.780,00

0,00

0,00
73.061.031,69
2.203.296,42
856.714.796,06

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 343.568.37
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 500.000,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 64.189,04
0,00 0,00
0,00 907.757.41

0,00
0,00

4.551.405,66

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000

4.551.405,66

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

3.138.237.45

166.234,51

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
882.619,44
0,00

4.187.091,40

80.341.733,16
0,00
2.627.250.441,85

290.411.239,07

0,00
0,00

0,00

0,00
31.645.671,22
11.780,00

0,00

0,00
1.413.933.046,48
5.281.712,86
4.448.875.624,64

42,37 %

3822 %

11,60 %

99,97 %

13.40 %

66,05 %

R$ 517,14

25,73 %

0,00 %

6,77 %

6,65 %

41,80 %

3722 %

14,45 %

16.586.317.619,00 19.678.811.171,66 19.338.615.205,47
14.320.960.607,00 17.359.641.771,02 16.943.385.589,90 97,60
14.124.890.300,00 17.163.571.464,02 16.787.541.812,86 97.81
196.070.307,00 196.070.307,00 155.843.777,04 7948
0,00 0,00 0,00 0,00
38.535.055,00 38.535.055,00 56.293.359,72 146,08
34.445.136,00 34.445.136,00 54.406.632,91 157,95
4.089.919,00 4.089.919,00 1.886.726,81 46,13
720.595.410,00 774.407.798,64 78141724720 100,91
705.457.178,00 759.269.566,64 758.776.510,24 99,94
15.138.232,00 15.138.232,00 22.640.736,96 149,56
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50.933.962,00

59.123.454.49

1.506.226.547,00 1.506.226.547,00 1.557.519.008,65 103,41
6.857.773.076,00 6.969.632.463,00 8.369.586.262,11 120,09
6.175.606.613,00 6.287.466.000,00 7.770.033.749,11 123,58
382.166.463,00 382.166.463,00 599.552.513,00 156,88
300.000.000,00 300.000.000,00 0,00 0,00
300.000.000,00 300.000.000,00 0,00 0,00
NA N/A N/A N/A
4.036.079.472,50 4.822.655.957,83 4.776.443.149,04 99,04
3.580.240.151,75 4.339.910.442,76 4.235.846.397,47 97,60
360.297.705,00 387.203.899,32 390.708.623,60 10091
95.541.615,75 95.541.615,75 149.888.127,97 156,88
19.408.011.222,50 21.825.787.676,83 22.931.758.318,54 105,07

54.467.124,56

92,12

54.461.826,56

92,12

54.444.75537

5.298,00

50.933.962,00 59.123.454.49 54.467.124,56 92,12 54.461.826,56 92,12 54.444.755,37 | 92,09 5.298,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.387.172.296,00 2.016.384.055,12 1.918.911.724,68 95,17 1.911.460.809,23 94,80  1.902.554.88523 | 94,35 | 745091545
1.327.076.296,00 1.858.801.768,37 1.816.625.824,94 97,73 1.809.212.507,29 97,33 1.800.450.883,29 96,86 = 7.413.317,65
60.096.000,00 157.582.286,75 102.285.899,74 6491 102.248.301,94 64,89 102.104.001,94 | 64,79 37.597.80
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
5.522.140,00 6.199.776.87 5.303.544,34 85,54 5.303.544,34 85,54 5.146.845,13 83,02 0,00
5.522.140,00 6.199.776,87 5.303.544,34 85,54 5.303.544,34 85,54 5.146.845,13 83,02 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
1.408.474.838,00 1.376.338.373,19 1.342.736.899,27 97,56 1.340.388.003,48 97,39 1.327.037.58247 9642  2.348.89579
1.407.720.838,00 1.373.259.649,78 1.339.658.482,83 9755 1.337.309.587,04 97,38  1.323.965.262,03 96,41  2.348.89579
754.000,00 3.078.723.41 3.078.416,44 99,99 3.078.416,44 99,99 3.072.32044 | 99,79 0,00
2.852.103.236,00 3.458.045.659,67 3.321.419.292,85 96,05 3.311.614.183,61 95,77 = 3.289.184.068.20 = 95,12  9.805.109,24
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3.321.419.292.85

3.311.614.183,61

3.289.184.068,20

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
7.735.409,69 7.735.409,69 7.735.409,69

3.313.683.883,16

3.303.878.773,92

3.281.448.658,51

2.751.810.998,22

N/A

561.872.884,94

552.067.775,70

529.637.660,29

0,00

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

0,00

0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

2751.81099822  3.313.683.883,16 561.872.884.94 3223522465 32235.224.65 0,00  561.872.884.94
2.178374917.64  2.806.308.923,12 627.934.005.48 0,00 41.821.120,87 0.00 0.00 0.00 000 669.755.126,35
206021852427  2.398.070.536,32 337.852.012,05 0,00 192.561,35 0.00 0.00 0.00 0,00 338.044.573.40
1.865.559.157.92  2.372.169.589,01 506.610.431,09 0,00 240.547,72 0.00 0.00 0.00 0,00 506.850.978.81
1.738224.54299 | 2.158.735.290,93 420510.747.94 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 | 420.510.747.94
1.743.120.191,54 | 2.019.546.644,30 276.426.452,76 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 276426.452.76
1.619.650.178,62 1.844.096.692,73 224.446.514,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 224.446.514,11
1.517.678.180,05 1.640.257.264.25 122.579.084,20 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 122.579.084.20
1.352.405.40720  1.525.771.000,00 173.365.592,80 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 173.365.592.80

0,00

0,00

0,00

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

1.410.293.092,00 1.525.494.334,02 1.655.806.076,61 108,54
1.410.293.092,00 1.525.494.334,02 1.655.806.076,61 108,54
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 0,00 525.609,31 0,00
1.410.293.092,00 1.525.494.334,02 1.656.331.685,92 108,58
I N

81.160,00 32.234.499.83 25.874.608,60 80,27 25.874.608,60 80,27 25.574.608,60 = 79,34 0,00
81.160,00 32.234.499.83 25.874.608,60 80,27 25.874.608,60 80,27 25.574.608,60 | 79,34 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
500.420.840,00 1.247.834.502,67 998.749.956,24 80,04 949.817.455,08 76,12 936.563.578,60 ' 75,06 = 48.932.501,16
444.492.921,00 997.957.972,98 810.624.616,91 81,23 805.405.145,24 80,71 798.550.837,97 | 80,02 | 5.219.471,67
55.927.919,00 249.876.529,69 188.125.339,33 7529 144.412.309,84 57,79 138.012.740,63 | 5523  43.713.029.49
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
32.632.070,00 38.532.942,56 26.353.906,88 68,39 26.297.540,47 68,25 26.128.319,28 | 67,81 56.366,41
28.705.102,00 34.997.421,57 26.342.126,88 7527 26.285.760,47 75,11 26.116.539,28 | 74,62 56.366,41
3.926.968,00 3.535.520,99 11.780,00 033 11.780,00 033 11.780,00 = 033 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
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FONTE: SIOPS, Pard1 5/03/22 15:38:45
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
82.319.534,00 91.783.964,82 76.477.860,07 83,32 76.270.093,39 83,10 76.036.896,48 = 82,84 207.766,68
80.239.534,00 89.522.721,75 74.274.563,65 8297 74.066.796,97 82,74 73.833.600,06 = 8247 207.766,68

2.080.000,00 2.261.243,07 2.203.296,42 97.44 2.203.296,42 9744 2.203.296,42 | 9744 0,00

615.453.604.00

1.410.385.909,88 1.127.456.331,79 1.078.259.697.54

1.064.303.402,96

49.196.634.25

51.015.122,00 91.357.954,32 80.341.733,16 80.336.435,16 80.019.363,97 5.298,00
1.887.593.136,00 3.264.218.557,79 2917.661.680,92 89.38 2.861.278.264.31 87,66  2.839.118.463,83 86,98  56.383.416,61
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
38.154.210,00 44.732.719.43 31.657.451,22 70,77 31.601.084,81 70,64 31.275.164,41 | 6992 56.366,41
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.490.794.372,00 1.468.122.338,01 1.419.214.759,34 96,67 1.416.658.096,87 96,49 | 1.403.074.478,95 | 95,57 = 2.556.662.47
3.467.556.840,00 4.868.431.569,55 4.448.875.624,64 91,38 4.389.873.881,15 90,17 | 4.353.487.471,16 89,42 ' 59.001.743,49
577.645.418,00 1.091.654.296,86 861.809.644,87 78,95 853.681.518,52 78,20 846.218.205,16 = 77,52 = 8.128.126,35
2.889.911.422,00 3.776.777.272,69 3.587.065.979,77 94,98 3.536.192.362,63 93,63 3.507.269.266,00 = 92,86 = 50.873.617,14

2- At o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nfo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sio

pelo ente

9.4. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos Piblicos de
Satde (INVESTIMENTO)

Manutengio das Acdes e Servigos Piblicos de
Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10302501820SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
10303501720AF - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

1030350174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 3.453.149,00

R$ 570.841,00

RS 3.338.036,00

R$ 43.874.385,13
R$ 2.342.865,16

R$ 360.000,00

R$
113.694.509,00

R$
464.033.684,45

R$
127.500.156,00

RS 174374.55 |

R$ 1.336.518,51

R$ 4.537.223,56

R$22.061.196,54

R$ 2.000.000,00

RS 130.000,00

Valor
Executado

RS 0,00

I

0,00

0,00

43085885,23

903956,06

i

0,00

0,00

332227386,49

69615766,31

i

o
3
8

1012247,18
2987633,22

18017159,77

i

0,00
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127.369,85

Gerado em 06/05/2022 1
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

103.810.652,77 2.603.923,14  106.414.57591
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0,00 0,00 0,00
1.150.000,00 1.150.000,00 1.150.000,00
72.664.376,68 60.964.176,68 59.342.176,68
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.622.000,00 = 11.700.200,00 = 13.322.200,00 = 483.515,32  8.492.011,61 8.975.526,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 483.515,32  8.492.011,61 ¢&
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 06/05/2022 16:12:18
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

® Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira

Anilises e Consideracdes RAG 2021

9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 Execuciio da Programacio por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS), os Recursos Aplicados nas A¢des e Servigos Piiblicos de Saide(ASPS) sio pi i de Receitas de Impostos e éncias Constitucionais e
Legais, Receitas Adicionais para financiamento da Sadde, e Recursos Prprios e da Transferéncia da Unido para o Enfrentamento de Emergéncia de Satde Piblica de importancia nacional - C i OVID-19). Na o da Pre i ariae
financeira observa-se que os recursos Ordindrios de fontes livres alcangaram um montante de R$ 261.095.281,26; as transferéncias de Impostos somaram o total de R 3.321.419.292 85; os recursos a ias fundo a fundo p: i do
Governo Federal formou um total de RS 856.714.796,06; ias de éni i a Sadde o valor de R$ 907.757,41; Operagdes de Crédito foram R$ 4.551.405,66 e de Outros Recursos o valor de R$ 4.187.091,40, totalizando em R$
4.448.875.624,64.

No icio de 2020, a E o da Pr 0 dos recursos para as Agdes e Servigos Pablicos de Satde (ASPS) tiveram o seguinte d ho: os recursos Ordinarios de fontes livres somaram o total de RS 400.065.816,40; as transferéncias de

Impostos somaram o total de R 2.794.119.121,50, transferéncias Fundo a Fundo provenientes do Governo Federal, o valor foi de R$ 661.170.263.,40; transferéncias de convénios destinados a Satde o valor de R$ 8.402.350,25; Operagdes de Crédito foram

R$41.180.717.43 e de Outros Recursos o valor de R$ 3.827.764,84, totalizando em R$ 3.908.226.033,82.

9.2. Indicadores financeiros

Os Indicad, iros no i0 2021 sinali que o total de Despesa com Saiide, sob a resp ilidade do Estado, por habi um custo no valor de R$ 517,14; do total da despesa com Saiide a participagio da despesa com pessoal

alcangou o percentual de 25,73%; do total da despesa com Satde a Participa¢io da despesa com investimentos teve um desempenho de 6.65% e 0 % da receita propria aplicada em ASPS conforme a L.C 141/2012 foi de 14,45%.

No exercicio de 2020 a despesa total com Satide sob a resp ili do Estado, por habi o custo foi de R$ 456,26; Participagio da despesa com pessoal na despesa total com sadde, em 2020 foi de 27,44%; a Participagdo da despesa com
investi teve umd ho de 6,58% e o 1 total da Receita propria aplicada em ASPS, considerando a Lei Complementar 141/2012 foi de 15,45%.
Em analise parativa dos dos dos Indicad: 1l dos em 2021 em relagdo a 2020,no indicador 2.1 Despesas total com satide, sob a responsabilidade do Estado por habitante, houve uma variagdo para maior de R$ 60,88 correspondente

a 11,77%: no Indicador 2.2 Participacio da despesa com pessoal na despesa total com satde, a variagdo foi de 1,71% a menor. 2.5 Participaciio da despesa com i i teve um de 0,07%; a variacido do % total da Receita propria

aplicada em ASPS, considerando a Lei Complementar 141/2012 foi de 1% a menor.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢iio Orcamentaria (RREO)

Com base no io R ido da Execugiio O ia (RREO) no icio 2021, as Receitas Realizadas alcangaram o montante de R$ 22.931.758.318,54, resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais, sendo que deste
montante o valor de R$ 2.751.810.998,22 correspondente ao percentual de 12% da Receita Realizada, que é o valor minimo a ser aplicado nas ag¢oes de Saiide, porém o valor total aplicado com ASPS foi de R$ 3.313.683.883,16 equivalente a 14,45%, uma

variagiio a maior de 2,45% da previsio inicial.

No Exercicio de 2020 a Receita Realizada pelo Estado do Para, foi na ordem de R$ 18.153.124.313,69. resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais, sendo que deste montante o valor de R$ 2.178.374.917,64, correspondente ao

percentual de 12% da Receita Realizada, que é o valor minimo a ser aplicado nas ag¢des de Satide, porém o valor total aplicado com ASPS foi de R$ 2.806.308.923,12, equivalente a 15,45%, uma variagdo a maior de 3,45% da previsdo inicial.
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Em anilise comparativa da execugiio dos recursos entre o exercicio 2021 e o exercicio 2020, houve uma acréscimo na Receita Realizada pelo Estado do Pard, na ordem de R$ 4.778.634.004,85 resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e
Legais. Observamos o acréscimo de R$ 573.436.080,58 correspondente ao minimo a ser aplicado nas agdes e servigos de Satde, a diferenga do valor total aplicado com ASPS foi de R$ 507.374.960,04, aproximadamente 15,31% de um exercicio para o outro.

As Despesas empenhadas com Agdes e Servigos Piblicos de Saide(ASPS) por do e categoria o somaram o valor de R$ 3.321.419.292,85 conforme o Relatério Resumido da Execugdo

Orcamentéria(RREO) referente ao exercicio 2021. As despesas empenhadas por subfungdes tiveram um desempenho da seguinte forma, na Atencéo Basica estdo os repasses de recurso aos
municipios para o Co-financiamento das a¢des da Atenc¢do priméaria como o PABINHO, Assisténcia Farmacéutica e Apoio aos municipios para o Fortalecimento das Redes de Atengdo
Primaria, com uma execugdo percentual de 92,12% em relacdo a Dotagdo Atualizada no valor de R$ 59.123.454,49. A Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial engloba as Ag¢des para o
Fortalecimento da Rede de Atengo a Satde dos Servigos de Média e Alta Complexidade cujo percentual executado é de 95,17% em relagdo a dotagiio atualizada R$ 2.016.384.055,12. Nas
Acdes da Vigilancia Epidemiol6gica houve uma execucdo no percentual de 85,54% do total da Dotacdo Atualizada R$ 6.199.776,87. Em outras subfuncdes o percentual empenhado foi de
97,56% em relagdo a dotagdo atualizada no valor de R$ 1.376.338.373,19.

9.4. Execucio orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

As Receitas Adicionais p i da unido pra i da Saiide, ndo das no cdlculo do minimo (12%) em 2021, alcangaram o montante de R$ 1.655.806.076,61, tendo sido realizado o valor de R$ 1.127.456.331,79, correspondendo a

68,04% do referido montante.

Quanto ao financiamento e programa de trabalho, observou-se que o valor transferido em 2021 (fonte: FNS), para os Blocos de Financiamento: Estruturagio da Rede de Servigos Piblicos de Satide (INVESTIMENTO) e Manutengdo das
Acdes e Servigos Piblicos de Sadde (CUSTEIO) foi o total de R$ 789.406.938,90, tendo sido empenhado o valor de R$ 467.850.034,20, equivalente a 59,27% do total.

Sendo que para os Programas de Trabalho: atengdo a saide da populagdo para procedimentos no MAC, o valor empenhado em 2021 foi de R$ 332.227.386,49, equivalente a 71,59% do valor total de R$ 464.033.684,45.

Para o Enfrentamento da Emergéncia de Sadde - Nacional (Crédito Extraordinério), o valor empenhado foi R$ 69.615.766,31 equivalente a 54,60% de R$ 127.500.156,00.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

A Receita proveniente de Transferéncias da UNIAO em 2021, repassadas pelo Fundo Nacional de Satde, para o enfrentamento emergencial da COVID-19 foi de R$ 245.635.984,53 destes foi realizado o valor de R$ 238.500.134,41, 0 equivalente a
97,09% do repasse.

A Receita proveniente de Transferéncias da UNIAO em 2020, repassadas pelo Fundo Nacional de Satde, para o enfrentamento emergencial da COVID-19 foi de RS 470.764.465.81, destes foi realizado o valor de RS 234.634.707,02, o equivalente a

49,82% do repasse.

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

No que tange, a Receita Proveniente de Recursos proprio para o Enfrentamento a COVID-19 no exercicio de 2021, o valor de repasse foi R$ 2.603.923,14, tendo sido utilizado o total de RS 0.0 representando R$ 0,0% do montante repassado. Sendo que

o valor empenhado correspondente a R$ 73.814.376,68 trata-se de recurso do exercicio anterior cujo saldo era de R$ 103.810.652,77.
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10. Auditorias

MS/SAES HOSPITAL ORDEM TERCEIRA

Recomendagdes -
Encaminhamentos -
2021/872641 MS/SAES HOSPITAL OPHIR LOYOLA - - -
Recomendacdes -
Encaminhamentos

MS/SAES CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA LTDA
Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 17/06/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/06/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Auditorias

Tendo em vista que ao proceder a atualizacdo de dados do DIGISUS- Mddulo Planejamento ndo observamos a interoperabilidade com o SISAUDS-SUS, sistema que registra as
Auditorias realizadas no ambito do SUS, informamos que no exercicio 2021 foram realizadas pelo Departamento de Auditoria em Servi¢os de Saide/DEAUDS/DDASS/SES-PA, 15 (quinze)
Auditorias operativas do SUS, sendo 09 programadas pelo Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria, das quais 05 foram executadas, 02 demandadas pela SES-PA e 07
demandadas pelo Ministério da Satide, conforme descrito nos relatérios detalhados do quadrimestre anterior- RDQA.

No que concerne a Realiza¢do de Auditorias do SUS por édrea de abrangéncia, na Regifo de Satide Metropolitana I foram realizadas 08 auditorias, na Regido Carajs 02, em Caetés 02 e
na Regido Xingu, Baixo Amazonas e Araguaia 01 auditoria respectivamente.

As auditorias realizadas neste periodo tiveram como foco o Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna haja vista tratar de meta prevista no Planejamento Estratégico da Secretaria
Estadual de Satude e no Plano Plurianual de Governo. Demais auditorias tiveram como finalidade verificar as conformidades dos servicos e agdes de Média Complexidade de Estabelecimentos

de Satde, bem como a apuragdo de dentincia.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdao (RAG) 2021 vem demonstrar o processo de gestdo e execugdo da Programagido Anual de Satide (PAS) 2021, os e apurados com base no conjunto de a¢des, metas e indicadores e orientar

eventuais redirecionamentos no Plano Estadual de Satde (PES) 2020-2023. Assim como, tém a fungdo de comprovar a aplicagiio dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satde e dos recursos do Fundo Estadual de Saide (MS, 2017).

Oitem 7 do Relatério Anual de Gestéo - icio 2021 vem ap os resultados e andlises das 52 Metas Pactuadas da Programagdo Anual de Satde (PAS) - exercicio 2021. Sali que alguns resultados sdo prelimi e parciais para o
periodo, em funcio de i sistemas de i 40 somente se com o fech o anual da base de dados nacional.
Oitem 8 d od ho dos Indicad da 4o Interfederativa, demonstrando a relevéncia da i do entre todos os icipios do estado do Par, na busca de prestacio de servicos de Satide com qualidade e exceléncia a todos os

usudrios do SUS. Bem como, a importancia da implementagio da Regionalizagdo da Satde em todo o Estado do Pard. Respeitando as singularidades de cada Municipio ¢ Macrorregido de Saiide.

E oportuno observar as ponderagoes técnicas da Andlise e Consideragdes do item 7- Programacdo Anual Satide (PAS) e do Item 8, Pactuagdo Interfederativa, relativos aos resultados alcancados no ano de 2020, e considerar a valoracao aferida a partir da

andlise do desempenho/resultado da execucio das 52 metas e indicadores em 2021. Observa-se um i dos. em 2021, em que pese algumas metas e Indicadores terem ficado abaixo do programado, os resultados foram excelentes, se

considerarmos as dimensdes teritoriais do nosso Estado, as vias de acesso muito dificeis e, ainda, o reflexo da pandemia da COVIS-19.

No que tange a Execugiio C fae ira dos recursos com o desenvolvimento de Acdes ¢ Servigos Pablicos de Satde (ASPS), foi apurado que o Estado cumpriu com o equivalente a 15.45%, implicando em variagéo a maior de

3.45%, entre o valor realizado e o valor minimo definido por Lei.

Com relag@o a receita para desenvolver ASPS relativas a Covid-19, houve execugio de 49,82% das transferéncias da Unido e de 65,37% dos recursos proprios. E relativas as despesas reali com satde do a situagdo de

emergéncia em saide publica, de importancia nacional Corona virus (covid-19) - transferéncia da unido, foi equivalente a 49,81% do Repasse total da Unido.

Durante o ano de 2021, a SESPA por meio do processo de revisio dos instrumentos de planejamento Plano Estadual de Satde 2020-2023 e Programagiio Anual de Sadde 2021, coordenado pelo Nicleo de Informagdo e Plancjamento em Sadide ; NISPLAN.
Foram revisadas todas as Metas, Indicadores e Agdes juntamente com a participacdo de representantes de todas as Diretorias do Nivel Central e dos 13 Centros Regionais de Satde visando tomar os instrumentos eficazes ¢ mais proximos da real necessidade da

populagdo. Processo dinamico e reflexivo, cujos i i foram o acréscimo de mais 8 Metas e Indicadores, assim como a alteragdo e inclusoes de acdes. Podemos dizer que todo esse processo foi uma prévia do proximo Plano de Satde 2024-2027.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Com base no processo de monitoramento e avaliagdo do Plano Estadual de Satide (PES) e da Programacao Anual de Satide (PAS), foi observado a necessidade de revisdo dos Indicadores e repactuagdes das Metas, bem

como, ajustes nas a¢des para a Programagdo Anual de Satide (PAS) para os exercicios 2022 e 2023.

Nesse sentido, destaca-se a seguir os Indicadores e Metas que foram incluidos e ajustados com a revisdo do PES e a devida pactuagio/projecdo, bem como as repactuacdes de algumas metas, como recomendacdes para 0s

exercicios mencionados acima.
INDICADORES/METAS INCLUIDOS NO PES - 2022-2023:

INDICADOR: Doador efetivo de érgaos e tecidos.
META: Ampliar 100 o niimero de doadores efetivos de 6rgaos e tecidos

Pactuagio/Projegdo: 2022: 100 - 2023: 125

INDICADOR: Transplante de 6rgéos e tecidos realizados.
META: Ampliar 200 o niimero de transplantes de 6rgdos e tecidos.

Pactuagao/Projegao: 2022: 200 - 2023: 250

INDICADOR: Bolsas de Hemocomponentes Distribuida.
META: Aumentar o Ndmero de Bolsas de Hemocomponentes Distribuidas (Hemoterapia). Pactuagdo/Projegdo: 2022: 123.524 - 2023: 124.524

INDICADOR: Atendimento multidisciplinar realizado.
META: Aumentar o nimero de atendimentos multidisciplinares realizados (Hematologia). Pactuagdo/Projecdo: 2022: 41.438 - 2023: 42.238

INDICADOR: Percentual de reducdo do tempo médio na fila de espera para acesso aos procedimentos ambulatoriais (consultas e exames) na rede estadual.
META: Reduzir em X% o tempo na fila de espera para acesso aos procedimentos ambulatoriais (consultas e exames) na rede estadual.

Pactuacdo/Projegio: 2022: 25% - 2023: 30%

INDICADOR: Percentual de reducdo do tempo médio de espera para acesso aos leitos hospitalares da rede estadual
META: Reduzir em X% o tempo na fila de espera para acesso aos leitos hospitalares da rede estadual.

Pactuacdo/Projegio: 2022: 25% - 2023: 30%
INDICADOR: N° de Niicleo de Atendimento para Transtorno do Espectro Autista (NATEA), implantados.
META: Ampliar a linha de atenc¢ao a pessoa com Transtorno do Espectro Autista por meio de implantacao dos NATEAS.

Pactuacdo/Projecdo: 2022: 2 - 2023:2

INDICADOR: Percentual de servidores estaduais e municipais, ativos, capacitados em temas sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA)

META: Implementar o niimero de servidores estaduais e municipais capacitados a executar assisténcia adequada de acordo com a Politica Estadual de Protecao aos Direitos das Pessoas com TEA.

Pactuacdo/Projegio: 2022: 5% - 2023: 5%

INDICADOR: Nimero de pontos de aten¢ao dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) qualificados.
META: Qualificar os pontos de aten¢do dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nas regides do Estado.

Pactuacdo/Projecdo: 2022: 152 - 2023: 183

INDICADOR: Niimero absoluto de ébitos por Arboviroses.
META: Reduzir o niimero absoluto de ébito por Arboviroses.

Pactuacdo/Projecdo: 2022: 5 - 2023: 4

INDICADOR: Ntmero de municipios que alcancaram o minimo de 80% de cobertura de visitas domiciliares para controle vetorial da dengue em pelo menos 4 ciclos.
META: Ampliar o nimero de municipios que alcancam o minimo de 80% de cobertura de visitas domiciliares para controle vetorial da dengue.

Pactuacdo/Projecdo: 2022: 60 - 2023: 65

INDICADOR: Proporgdo de casos de Sindrome Respiratéria Aguda grave encerrados quadrimestralmente no SIVEP GRIPE.
META: Encerrar 80% ou mais os casos de SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave no sistema SIVEP GRIPE.
Pactuacdo/Projegio: 2022: 80% - 2023: 80%

INDICADOR: Niimero absoluto de 6bitos por Leishmaniose Visceral (LV).
META: Reduzir o nimero de 6bitos por Leishmaniose Visceral (LV).

Pactuacdo/Projegio: 2022: 12,50% - 2023: 12,50%

INDICADOR: Niimero de Casos de Doengas de Chagas Aguda por forma de Transmissao Oral.
META: Reduzir em X% em comparagio ao ano anterior o nimero de casos confirmados de Doenga de Chagas Aguda Identificado como forma de transmissdo Oral.

Pactuacdo/Projegio: 2022: 5% - 2023: 5%

INDICADOR: Proporgao do acesso ao tratamento das Hepatites B e C.
META: Ampliar em X% o acesso ao tratamento das Hepatites B e C.
Pactuagio/Projegdo: 2022: 20% - 2023: 20%

INDICADOR: Niimero de Vigilancias Sanitarias (VISA;s) municipais com populagdo acima de 200.000 habitantes executando servigos de alto risco.
META: Realizar a descentralizagio dos servicos de alto risco em 50% dos municipios com populagdes acima de 200.000 habitantes.

Pactuacdo/Projegao: 2022: 2 - 2023: 1

INDICADOR: Niimero de Estabelecimentos Assistenciais em Satide (EAS) com Nicleo de Seguranga do Paciente implantados.

META: Ampliar para 72 Estabelecimentos Assistenciais de Saide (EAS) com Niicleo de Seguran¢a do Paciente (NSP) implantados, significando 50% das EAS; notificantes de agravos em sistemas de informacio da

ANVISA.
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Pactuagdo/Projegdo: 2022: 7 - 2023:7

INDICADOR: Percentual de manifestacao finalizada dos usuarios do SUS.
META: Atingir X % de manifesta¢des finalizadas dos usudrios do SUS.
Pactuagdo/Projegio: 2022: 80% - 2023: 85%

INDICADOR: Auditoria Realizada.

META: Ampliar o niimero de auditoria do sus realizadas
Pactuagdo/Projegdo: 2022: 8 - 2023: 10

REPACTUACAO DE METAS PARA 2022:

INDICADOR (ESTADUAL/E): Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servico WebService

META PROGRAMADA: Meta Regional e Estadual. o Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em 79,86%

dos municipios.

JUSTIFICATIVA:

Foi pactuado para o ano de 2021 implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (H6rus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em 79,86% dos municipios, o resultado
alcangado foi 41.67%. As agdes realizadas no decorrer do ano, sio para fortalecer a implantacdo e implementagio do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmac@utica (Horus), a fim de qualificar a gestdo da
assisténcia farmacéutica (programacdo, distribuigdo e dispensagdo dos medicamentos), e contribuir para a ampliagdo do acesso aos medicamentos e da atengdo a satde prestada & populacdo. Considerando que a adesdo ao
Sistema Nacional de Gestdao da Assisténcia Farmacéutica (Horus), é uma acdo discricionaria ao gestor municipal, o Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica desenvolveu agdes que visam a importancia da

implanta¢do e implementagio do sistema, alcancando um percentual de 52,18% do programado de 79,86% para o respectivo ano. Diante deste contexto a meta programada para o proximo exercicio devera ser de 60%.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Proporcio de a¢des de educaciio per impl das e/ou realizad

META PROGRAMADA: Implementar 50% acdes de educaciio permanente para qualificacio das areas prioritarias do SUS.

JUSTIFICATIVA:

Foi programado para o ano de 2021 implementar 50% agoes de educagdo permanente para qualificagdo das dreas prioritirias do SUS, o resultado foi zero. O resultado das a¢des pactuadas esta diretamente ligado as acdes de
educagdo permanente executadas conforme o Plano Estadual de Educagido Permanente (PEEPS) programado em 2018 e programado em todas as regides de saide do Estado do Pard, foram gerados planos regionais de
educagdo permanente os quais geraram 191 Ag¢des. Desde o periodo de concepgao em 2018 até o presente momento nao ocorreram a execucao de nenhuma das agoes. Destas ages, duas foram apresentadas em CIB e
contam com resolugdes emitidas pelo Conselho Estadual de Satde. Vale ressaltar que as acdes dos planos estdo atreladas a realizac@o de projetos que necessitam ser pautados através de metodologia problematizadora, bem
como, as Comissdes de Integragdo Ensino e Servicos (CIES) Regionais ativas. Além disso, identifica-se que o nimero de ac¢es definidas no PEEPS em 2018 foi superdimensionado inviabilizando ainda mais a execugdo das
agdes, tais projetos precisam passar pela CIES da Regido de Satde, pela CIR e ser apresentado em CIB para gerar resolucdo, para acesso ao recurso federal do plano estadual. A Comissdo de Integragdo Ensino e Servico
(CIES) Estadual foi reativada em agosto de 2021, através da portaria 503/2021 de 24 de agosto de 2021 Didrio Oficial do Estado n® 34679, atualmente apenas trés CIES Regionais estao em funcionamento. Diante deste

contexto a meta programada para o proximo exercicio devera ser de 25% a¢des implementadas.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Namero de pontos do Telessatide Brasil Redes implantados.
META PROGRAMADA: Ampliar (14) o niimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.

JUSTIFICATIVA:

Foi programado para o ano de 2021 ampliar 14 o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes, o resultado alcancado foi a implantagdo de 14 pontos de TeleSaide. A SESPA através de Convénio Firmado entre o
COSEMS e o Hospital Israelita Albert Einstein através do PROADSUS do triénio 2021-2023, implantou o Programa Telemedicina Pard onde inicialmente dez municipios estdo sendo atendidos com consultas
especializadas. O Programa TeleSatide que ¢ mais amplo, pois além de consultas especializadas, realiza ainda processos de Educacdo em sadde, foi implantado em 2013 em 118 municipios pela UEPA e atualmente, estd
sendo implementado pela Gestdo da UFPA, situada no Hospital Betina Ferro de Sousa, coordenado pela Docente Socorro Castelo Branco. A atribui¢do desta Secretaria seria de monitoramento, avaliagdo e assessoramento e
nao implantagdo direta de pontos de atengdo, no entanto, vem cumprindo com a meta através da Implantagdo de pontos de Telemedicina, como supracitado. Em 24 municipios houve implantagdo de 14 pontos de TeleSatide
e a implanta¢do de dez pontos de TeleMedicina em dez Municipios (Igarapé Mirim, Mocajuba, Cameta, Oeiras do Pard, Limoeiro do Ajuru, Bujaru, Rurépolis, Bom Jesus do Tocantins e Belém). Diante deste contexto a

meta programada para o proximo exercicio serd de ampliar em 30 acessos.

INDICADOR (ESTADUAL/E): Per 1 de Trabalhadores que dem ao SUS na esfera piiblica ESTADUAL, abrangidos por estratégias de fortalecimento da gestio do trabalho.
META PROGRAMADA: Ampliar 83% de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortaleci da gestio do trabalho.
JUSTIFICATIVA:

Foi programado para o ano de 2021 ampliar 83% de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestdo do trabalho o resultado foi 83,76% com desempenho de 100,92% superando-se a meta
programada para o ano, mesmo havendo as contingéncias impostas pelo cendrio da pandemia da Covid-19, que prejudicou inicialmente as agdes de atengdo ao trabalhador e de formagdo, porém, mantendo-se em efetiva
execugdo as acdes de regulagio do trabalho para manutencgio da folha de pagamento, que inclui saldrio e demais beneficios remuneratérios. O indicador consolida resultados de trés agdes estratégicas da drea de Gestao do
Trabalho da SESPA, que no PPA estdo vinculadas aos programas Manuteng¢do da Gestdo e Governanga Publica, cujo fator de mensuragdo ou produto estd vinculado ao nidmero de servidores beneficiados. Quanto aten¢do
integral ¢ de valorizagio do trabalhador foi previsto beneficiar 1.800 servidores, no entanto, o resultado alcancado no ano foi de 2.227 servidores beneficiados, superando em 27% a agdo programada. Na formacéo,
valorizagdo e qualificacdo dos trabalhadores foi programado beneficiar 472 servidores, sendo o resultado alcancado 485 servidores beneficiados. Quanto a estratégia de regular e ordenar as relacdes de trabalho, para
manutencdo da forca de trabalho previu-se beneficiar 7.800 servidores, tendo alcancado a média de 7.457 servidores no ano. Cabe esclarecer que esta acdo ¢ diretamente vinculada ao niimero de servidores ativos na folha de
pagamento e que esta oscila com a movimentagdo de servidores, seja com vacancias de cargos (exoneragdo, rescisdes, aposentadorias, 6bitos e cessdes) ou ingressos de novas servidores (nomeagdes de comissionados ou
concursados, contratagdes e cessdes). Contudo, muito embora a meta pactuada para o ano tenha sido atingida, com a revisdo do plano estadual de satide houve necessidade de ajuste do texto da meta e indicador, bem como

altera¢do no indice. Diante deste contexto a meta programada para o proximo exercicio serd de 70%.
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ROMULO RODOVALHO GOMES
Secretario(a) de Saide
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA

Relatério Anual de Gestiio - 2021

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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PARA/PA, 17 de Junho de 2022

Conselho Municipal de Saide de Para
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