Secretaria Estadual de Saude - PARA
CNPJ: 05.054.929/0001-17

Avenida Jodo Paulo Il - N°: 602, 2° Andar
Telefone: 9140064356 - E-mail: gabinete.sec@sespa.pa.gov.br
66095-492 - PARA - PA
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2017

1. IDENTIFICACAO DO ESTADO
1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: VITOR MANUEL JESUS MATEUS Data da Posse: 20/05/2015
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: VITOR MANUEL JESUS MATEUS Data da Posse: 20/05/2015
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao
1.2 Informac@es do Fundo Estadual de Saude
Instrumento legal de criacdo do FES Tipo Lei - 5740
CNPJ 83.369.835/0001-40 - Fundo de Salde
Data 16/02/1993
O Gestor do Fundo é o Secretéario da Sadde? Sim
Gestor do FES VITOR MANUEL JESUS MATEUS
Cargo do Gestor do FES Secretario de Saude
1.3 Informac8es do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CES Tipo Decreto - 7264
Nome do Presidente do CES MARIA EUNICE BEGOT DA SILVA DANTAS
Data 24/04/2009
Segmento gestor
Data da dltima eleigdo do Conselho 22/03/2016
Telefone 9140064356
E-mail ces.para@yahoo.com.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 09/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A S,ecretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao Sim
periodo de 2016 a 2019?
Situacéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugédo n° 39 Em 25/07/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PES 2016-2019 completo.zip

\Resolugéo 039 - 72 R. Ord. 25 07 2017 - Aprova o Plano Estadual de Saude e a Programac¢do Anual de

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

salde referente ao ano de 20177 Sim
Situacao Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolugdo n° 39 Em 25/07/2017

ARQUIVOS ANEXOS



Documento

PAS 2017 - CAPA D1-2-3.rar, PAS 2017 - D4 A D7.rar, PAS 2017 - D8 A D13.rar

\Resolugéo 039 - 72 R. Ord. 25 07 2017 - Aprova o Plano Estadual de Saude e a Programac&o Anual de

A Secretaria de Saude tem programacao anual de N&o
saude referente ao ano de 20187

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? N&o

O estado possui Comisséo de elaboracéo do Plano de Sim
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
Regides de Saude Existentes no Estado: 13
1.8 Introducdo - Consideragdes Iniciais

& SECRETARIA DE ESTADD E SAUDE PUBLICA - SESPA apresenta o seu Relatorio Anual de Gestdo - RAG do exercicio
2017, onde estdo demonstrados os desempenhos das metas estabelecidas no Plano Estadual de Sadde — 2016/2018,
possibilitanda também a comprovagio da aplicagio dos recursos financeiros. S0 fazé-lo, cumpre determinagdes dos mais
diferentes dispositivos: como leis, decretos, portarias e resolugBes emanadas do Mnistéro da Sadde, gestor nacional do
Sisterna Unico de Salde - SUS, gue regulamentam o funcionamento da sadde em todo o termitaro nacional. O RAG tem
como propasito apoiar o gestor de cada esfera na condugdo do 5US, permitir a verificagdo da efetividade alcangada na
atengdo integral @ salde, subsidiar as atividades de controle e auditoria, além de contribuir para a participagao social em
salde. No desenvaolvimento deste relatdrio & importante fazer-se referéncia a pactuagao quingquenal realizada por todos os
atores do SUS/PApara o pefiodo 2017-2021 com 49 indicadores, sendo 26 estaduais & 23 nacionais (Sispacta), isto 50 foi
possivel com a resolugdo CES/PAD2S, ja inclusos os aprovados pela Resolugdo CIT n® 08/2016, possibiltando urn suporte
técnico para elaboragao dos Planos Municipais de Salde/PWS . Finalmente vale destacar neste exercicio o inicio da produgao
do processo de Flanejamento Regional Integrado/PR1 com a elaboragdo dos PMS (na conformidade da portaria n® 2.135
Jcom o foco regionalizade até a produgdo do Plano Regional de Salde/PRS, na pespectiva de atender a Programagio
Geral das Agdes e Servigos de Salde/PGASS. Portanto estamos em um cenario novo, onde no desenvolvimento destas
praticas podemos atingir o Planejaments Estadual Integrado. Nesta dtica, ja tormamos passos significativos para uma
construgdo didatica e pedagdgica, norteando todo o processo integrado com uma metodologia de construgdo presenga e
aprendizagem.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2017 8.366.628
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 7.822.205 | 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.653.307 29,15%
Preta 548.825 6,56%
Amarela 69.198 0,83%
Parda 5.270.307 62,99%
Indigena 39.081 0,47%
Sem declaragao 333 0,00% L
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA [ i S
Faixas Etarias Homem Mulher Total o n
00-04 388.116 373.446 761.562 R '
05-09 411.107 396.467 807.574 S .
10-14 439.258 423.788 863.046 e Eaih —
15-19 409.417 402.361 811.778 E
. 3 [ |
20-29 752.261| 751.556| 1.503.817 A
30-39 588.407| 579.647| 1.168.054 g Ar43 o
40-49 414.530 399.493 814.023 = 20-z9| I
50-59 274.404] 268.477) 542.881 L 15-18 - I
60-69 150.635] 157.745 317.380 10-14 D
70-79 78.894|  83.285| 162.179 05-03 .
80+ 30.160] 39.751] 69.911 00-04 D
Total 3.946.189| 3.876.016| 7.822.205

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0 estado do Para & uma das 27 unidades federativas do Brasil e a segunda maior delas em temitario, com uma area de
1.247 954 866 km*, constituido por 144 rmunicipios, que possuern area média de 8 634,50 kmm® & possui uma populagdo
estimada de 8.363.628 habitantes . Levando em consideragdo o panorama terrtorial e de acordo as informagies
referem-se ao ano de 2012 e neste sertido, ohserva-se que a faixa etara de 20-29 anos(1.503.817 & a que prevalece no
Estado equiparando-se quartitativamente tanto homens (752.261) como mulheres (751.558), Na sequéncia a faixa etara
que se destaca & a de 30-39 anos mostrando também que a diferenga quantitativa entre homens & mulheres & nao &
significativa. Mesta dirego, a leitura que se pode fazer dos dados disponibilizados pelo IBGE (2012) & que a populagio
paraense de modo geral ainda & bastante jovem e que apenas um gquantitativo incipiente, isto &, de 60.911 pessoas que se
encontram na faiza etana de 80+ anos.Contudo ha estudos que demonstram a tendencia maior de envelhecimento. Estes
dados nos auxiliam a explicar porque a incidéncia de Mortes por Grupos de Causas, Faixa Bara e por Residéncia (G1D 10
- Capitulo ¥ Causas extemnas de mortalidade - Tabela 2.3) no estado do Para ocome significativamente na populagao que
se encontra com a idade de 20-29 e na de 30-39 anos. Destacando-se :Causas externas de mortalidade referem-se
principalmerte aos acidertes no trénsito & na faixa 80 42.711 ) doengas do aparelho circulatorio.Diante desse contexto, os
dados sinalizam ainda para a necessidade de umna articulag3o conjunta ndo 56 da sadde, mas com as demnais polticas
setoriais para agdes e servigos que possam contribuir para a redugdo destes indicadores que se refletemn na salde.,
conforme tabela apresentada neste relatorio, o Estado possui uma populagao dividida em 05 etnias: branca, preta, amarela,
parda e indigena. Com base nos dados & possivel observar que 62,98% da populagao paraense se declararam pardos, ou
seja, mais da metade da populagdo & com 29,15% dos paraenses que se declararam brancos e apenas 0,47% deste
universo considera-se como tendo uma etnia indigena. Portanto este & o atual quadro de nossa etnia que devera se levado
emn consideragdo na construgdo das programagdo de agies e servigos de sadde.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 03/04/2018 07:
53:02

Internacdes por Capitulo CID-10 Menor1 | 1a4 5a9 10al14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 144 41 25 18 27 173 325 272 266 246 235

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 10 33 37 42 50 125 254 471 811 1.124 1.035




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios 20 u 5 6 16 2 2 2 2 24 26
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 25 12 5 6 5 22 52 132 330 562 688
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 1 7 14 14 21 30 32
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 19 21 15 16 19 38 27 23 40 a7 102
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 30 17 5 29 41 110 288 546 1.046 1.665 2.236
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 108 107 28 27 35 89 99 177 319 554 877
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 22 14 6 11 13 48 110 219 309 340 347
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 0 2 0 6 14 8 26 23 23
Cap_nulg Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 2 1 2 4 17 14 7 10 2 23
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 10 2 4 2 9 13 37 56 90 163 209
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 24 38 33 10 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.333 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomica 336 28 11 8 7 4 4 9 5 9 4
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte s 58 20 = 4 144 i 221 337 405 608
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 21 84 66 113 962 2271 1.562 960 547 299 150
Total 2.156 433 229 306 1.255 3.137 3.040 3.154 4.178 5.516 6.597
~ . Idade
Internacgdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 266 6 2.044
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 785 0 4777
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
N o 29 0 238

alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 739 2 2.580
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 46 1 167
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 228 0 595
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 9
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2.880 10 8.903
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1.443 4 3.867
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 290 4 1.733
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 34 0 140
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 25 0 128
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 267 3 865
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 105
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 4 1.342
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 4 0 429
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

S . ) 0 43 2.158
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 175 166 7.376
Total 8.273 243 38.517




Capitulo I Algumas doencas infecciosas e

parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]
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Capitula I1I Deencas do sangue e dos argans |

hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais

comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise

mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido

subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha

geniturinariao

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no

periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas
Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,

nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e

de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Ao analisar a evolugdo da mortalidade por grupos de causas no Para, em 2017, observa-se um predominio das doengas do

aparelho circulatario, com umna notificagdo de 8.803 dbitos. As demnais causas bern definidas, comespondem as causas
externas (7.376 obitos), neoplasias (4.77Tabitos), doencas respiratorias (3.867abitos) e doengas enddcrinas
(2.580 abitos). As causas mal definidas, que comespondem ao capitulo dos sintomas e sinais (Cap. X1, ainda

apresentam um ndmero significativo, ocasionado principalmente pelos abitos domiciliares sem assisténcia médica.

Considerando a faixa etaria, a maior mortalidade esta na faixa do idoso (B0 anos e mais), que apresentou a maior

mortalidade nas doengas circulatdrias e o adultto jovern (15 a 49 anos) com uma mortalidade significativa nas causas
extemas. Eimportarte destacar que os dados de 2017 s3o0 provisdrios e sem previsdo de encemamento do banco de

dados.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6.094 12.136 5.043 3.100 3.168 6.110 5.429 4511 4.320 4.062 3.243 2211 59.427
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 49 466 512 464 438 855 2.163 3531 1.931 1.643 966 312 13.330




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
ﬁ:ﬁ;‘g&:g?ﬁgﬁgﬁfﬁ sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 135 252 187 152 212 375 399 427 278 296 293 222 3.228
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 290 521 241 156 164 344 493 842 1.591 1.814 1.406 806 8.668
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 1 4 55 267 871 889 543 316 91 33 11 3.081
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 283 332 187 230 223 391 442 414 335 251 200 110 3.398
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 19 33 83 58 54 93 80 124 224 377 253 38 1.436
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 45 78 53 50 48 67 77 41 45 37 11 9 561
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 213 155 116 155 319 1.000 1.735 2.841 4.577 5.550 4.835 3.243 24.739
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 7.614 13.844 4.561 2.222 2.166 3.759 .370 .015 3.391 4113 4.449 4.249 56.753
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 681 1.575 1.738 1.682 2.417 6.449 7.612 6.550 5.950 4.747 2.767 1.228 43.396
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 316 796 631 676 873 1.926 1.807 1.820 1.765 1.350 815 330 13.105
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 15 93 208 316 281 824 906 884 715 506 328 128 5.204
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 468 1.217 1.370 1.452 3.183 6.911 6.179 4.538 3.534 3.134 2.397 1.309 35.692
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 5 1 4 2.027 32.307 68.476 24.163 2.399 66 11 1 2 129.462
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 10.580 19 7 6 51 147 56 14 1 1 2 1 10.885
gzﬂlgégg(n\:i!al\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 635 473 268 151 92 127 93 48 30 18 8 A 1.949
Capitlo XVII Simomas, sinals ¢ 25:‘:“’3;;”0’"‘“ de exames clinicos e de 94 213 181 198 369 892 831 672 721 667 444 269 5.551
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento & algumas ouiras consequencias de 308 1825 | 3385 | 3675 | 4888 | 11275 | 9363 | 6569 | 4537 | 2856 | L1779 | 1393 | 51853
g:’;g‘r‘\'lfcg'd:as‘gﬁzzque influenciam o estado de saude e o contato com 103 235 1.016 1094 576 1516 | 1.528 857 665 441 244 101 8.376
Total 27.947 34.265 19.795 17.919 52.096 112.408 67.615 40.640 34.994 31.965 24.474 15.976 480.094
[v] 25.?00 SO.FJDO 75.?00 100:000 125:000

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitula IT Meoplasias [turmores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos |

hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitule VI Doencas do sistema nervaoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitulo WIII Doencas do ouvido & da apofise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo X1 Doencas do aparelho
geniturinaria

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo ¥WII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitula ¥¥I Fatares que influenciam o estade
de saude & o contato com os servicos de
saude




Andlise e considera¢fes sobre Mortalidade

Mo que se refere a morbidade hospitalar,as doengas de relevancia para o estado do Para, estdo distribuidos por capitulos
de acordo com o registro de dados no S5IH/SUS demonstrados abaixo:(posigdo de 20.03.2017 )

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerpério: 129 452

Capitula | AMgumas doencas infecciosas e parasitarias 59 427

Capitulo ¥ Doengas do aparelho respiratario:58.753.

Capitulo XIX Lesoes, envenenam.e algunas outras conseq.de causas exdemas: 51.853.
Capitula XI Doengas do aparelho digestivo:43.396.

Capitulo ¥ Doengas do aparelho circulatorio :24.730.

Capitula 1l Neoplasias Gumores):13.330.

Em relagdo a 2018 a Gravidez, parto & puerperio cresceu em numero absoluto passando de 120,476 para 128482
ainda permmanecendo no topo da lista.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 21/03/2018 08:47:44

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

POSTO DE SAUDE 868 868 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.189 1.164 9 16

POLICLINICA 24 23 1 0

CONSULTORIO ISOLADO 17 17 0 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 47 45 0 2

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 119 16 2 L

UNIDADE MOVEL FLUVIAL 11 1 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 252 234 5 13

FARMACIA n 44 2 0 ® Estadual 2,87% @ Municipal 95,20% & Dupla 1,93%

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 156 153 N 1

TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 2 1 0 1 Natureza Juridica

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 5 5 0 0

UNIDADE MISTA 28 17 3 8

PRONTO SOCORRO GERAL 3 3 0 0

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 4 2 2 0

HOSPITAL GERAL 158 127 14 17

HOSPITAL ESPECIALIZADO 18 13 5 0

COOPERATIVA 3 3 0 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 117 117 0 0

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE s S o o

PUBLICA LACEN

SECRETARIA DE SAUDE 157 137 15 5

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E - :

OU HEMATOLOGICA 10 1 6 3 @ Publica 21,99% @ Privada 8,01%

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 91 79 8 4

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 75 75 0 0

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE

INDIGENA 89 89 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 25 25 0 0

POLO ACADEMIA DA SAUDE 77 77 0 0

TELESSAUDE 4 4 0 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 0 s 5 o

URGENCIAS

CENTRAL DE REGULACAO 91 84 6 1

Total 3.726 3.547 107 72

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

MUNICIPAL 3.220 3.158 7 55

PRIVADA 300 281 7 12

FEDERAL 104 103 1 0

ESTADUAL 122 23 93 6

Total 3.746 3.565 108 73

Justificativa da Dupla Gestao

Gestdo Dupla (Estadual e hunicipal) — ocome quando a Secretaria hMunicipal de Salde apresenta produgdo de MAZ (Wédia
efou Mta Complexidade) cujo servigo & regulado pelo estado, por estar sob gestdo estadual. Esses servigos geralmerte
integram a rede assistencial dos municipios tidos coma municipios em gest3o basica, onde o estado tem a gest3o das
unidades assistenciais implantadas nos municipios, sejam proprias ou particulares contratadas com o SUS. Mo Para temos
atualmente (zonforme quadro acimatemos 2,88%, cujas unidades assistenciais com servigos de media e alta
complexidade encontram-se sob a gestdo do Estado e 1,95% sob gestdo dupla. De 2014 para 2017 ocomreu uma alteragao
sobre a gestio do Estado passando de 3,18 para 2,88% & de gestdo dupla passou de 3,18 para 1,95% podendo significar
em amadurecimenta no processo de gestdo descentralizada.

Analise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Az informagdes constantes no site do DATASUS/CMES com a data atual @ considerada para todo e qualquer trabalho
estatistico oficial, pois, todos os municipios s3o obrigados a informar as unidades cadastradas no CHES Base Local para o
CMES Base Macional a mesma regra valida para a Gest3o Estadual, & devemn manté-lo atualizado, de acordo com nomma
especifica do Ministério da Sadde. Apesar disso algumas inconsisténcias s3o0 observadas no Sisterna decomentes da ndo
atualizagdo dos dados ou registros incometos dos mesmos. Inconsisténcias do Sisterna distorcem a realidade. A falta de
atualizagdo cometa do sisterna ndo mostra que temos 144 Secretarias hlunicipais de Salde e uma Secretaria de Estado de
salde. Dessa forma, toma-se inviavel a analise pois os bancos de dados apresentam distorgao.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 21/03/2018 08:

Vinculo

® AUTOMNOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL
INTERMEDIADO © OUTROS @ RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
COOPERADO 17
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 128
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 1
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 193
PESSOA FISICA 788
PESSOA JURIDICA 73
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 169
SEM TIPO 411
TOTAL 1780
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 525
TOTAL 525
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 188
TOTAL 188
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 21
TOTAL 21
INFORMAL

TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 201
TOTAL 205

OLUNTARIADO 4

INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 23
CELETISTA 34
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 93
DETERMINADO
COOPERADO 13
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 12
TOTAL 175
OUTROS

TIPO TOTAL
BOLSA 2
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 58
PROPRIETARIO 60
TOTAL 120

47:59



RESIDENCIA

TIPO TOTAL
RESIDENTE 565
TOTAL 565
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 246
CELETISTA 1432
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 29521
EMPREGO PUBLICO 5736
ESTATUTARIO 30366
SEM TIPO 3836
TOTAL 71137

Analise e Consideragdes Profissionais SUS



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 82,40
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 6250
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO 0,23
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGCAO DA

MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0,14
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 51,46

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 26,99

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 14,48

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 70,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA. 57,75

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 86,98
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL

NA ATENGAO BASICA 30,28

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 80,00

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 70,00
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

/100.000

%

RAZAO

RAZAO

%

%

/1000

N.Absoluto

%

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

~ A 0
21 EQUIPES DE ATENCAO BASICA 4,00 %
PROPORGCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAO"
23 NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 66,70 %
TRABALHO
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 90,00 %

DEFINIDA

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), 87.20 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE (3?) E
TRIPLICE VIRAL (18) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

PROPORGCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 %
DIAS APOS NOTIFICACAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

0,
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 %

7  NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA 317,00 N.Absoluto

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
8 MENORES DE UM ANO DE IDADE 454,00 N.Absoluto

9 Elldz\)/lSERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 17,00 N.Absoluto

DIRETRIZ 1: AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE, EM TEMPO
ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGAO, EQUIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE
SAUDE, APRIMORANDO A POLITICA DE ATENGAO BASICA, ESPECIAL, AMBULATORIAL E HOSPITALAR,
GARANTINDO O ACESSO A MEDICAMENTOS NO AMBITO DO SUS.

Ampliar e qualificar o acesso aos serv. de saude de qualidade, em tempo adequado, ¢/ énfase na
humanizacéo, eqiidade e no atend. das necess. de saude, aprimorando a politica de AB,e especial,amb.hosp.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Cqbertura de acompanhamentg .das condicionalidades de 86.98 76.84 %
saude do programa Bolsa Familia (PBF).
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

(D1.01.Ms1.Mg01): Fomentar a divulgacéo da
alimentacao saudéavel como fator de promocéao a
1.1 salde, através do Programa Saude na Escola - PSE, 16,00 47,00 N ABSOLUTO
Prevencédo do Cancer, Programa Academia da Saude -
PAS e em Situac6es Nutricionais Especiais.

(D1.01.Ms1.Mg02): Fomentar a Politica Nacional de
1.2 Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) em 100% dos 42,00 60,00 N ABSOLUTO
municipios do Para.



NO

Indicador

Meta 2017

Resultado

Unidade

S002

Cobertura populacional estimada de saude bucal na

atencéo basica.

30,28

41,83

%

NO

Acao

Meta 2017

Resultado

Unidade

S003 Média da acéo coletiva de escovacéo dental supervisionada.

1.1

1.2

D1.01.Ms2.Mg01): Incentivar os municipios no
aumento da cobertura populacional estimada pelas
equipes de saude bucal, fazendo com que o Estado

atinja em 35%.

D1.01.Ms2.Mg02): Reduzir o percentual de exodontia
em relacdo aos procedimentos preventivos e curativos,
incentivando os municipios na pratica de
procedimentos educativos, preventivos e curativos,
fazendo com que o Estado atinja um percentual

inferior a 8%.

35,00

10,00

1,00

36,34

10,65

0,09

%

%

NO

Acao

Meta 2017

Resultado

Unidade

S004

11

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo

D1.01.Me3.Mg01): Incentivar os municipios no
aumento da agéo coletiva de escovacao dental
supervisionada fazendo com que os Estado atinja

1.00%.

basica

1,60

57,75

0,09

66,36

%

%

NO

Acdo

Meta 2017

Resultado

Unidade

1.1

1.2

1.3

1.4

15

1.6

D1.01.Ms4.Mg01): Apoiar institucionalmente os
MUNICIPIOS FOMENTANDO que 0s mesmos aumentem
0 seu 58% de cobertura populacional de Estratégia de
Salde da Familia - ESF e Agente Comunitario de Saude

- ACS.

D1.01.Ms4.Mg02): Apoiar institucionalmente os
municipios na Politica Nacional de Atencéo Bésica.

D1.01.Ms4.Mg03): Implantar e implementar a Politica
Estadual de Atencao Integral a Saude do Homem em
50% dos municipios.

D1.01.Ms4.Mg04): Sensibilizar os municipios para o
processo de adesdo ao Programa saude na escola - PSE
em 100% em cada ano e capacitar as ESF e os
profissionais de educacado em 60% dos municipios que
aderiram ao PSE.

D1.01.Ms4.Mg08): Apoio a Implementag&o de Servigos
da At.Priméria, realizando ac¢des de saude com atend.
itinerante p/ garantir acesso aos servigos basicos.

D1.01.Ms4.Mg06): Apoiar as a¢bes de saude indigena.

52,00

29,00

12,00

60,00

120.000,00

9,00

58,78

46,00

12,00

88,20

20.760,00

9,00

%

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

%

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Ms4.Mg07): Monitorar 60% das estratégias
1.7 Saude da Familia Quilombolas/Assentados, 21,00 21,00 N ABSOLUTO
Ribeirinhos e Fluviais.
S005 Propo[gao ,d(? internacdes por condi¢cdes sensiveis a 29.06 2229 %
Atencéo Bésica (Icsab).
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Me5.Mg01): Fomentar a Implantagéo e
11 Implementacgéo da polmca de ateng_ap _mtegral a Saude 53.00 30,00 N ABSOLUTO
de Adolescentes e jovens nos municipios do Estado do
Para.
D1.01.Me5.Mg02): Fomentar e prestando assessoria
técnica visando implantacdo do PNAISARI - Politica
1.2 Nacional de Atencao Integral a satde de Adolescentes 8,00 11,00 N ABSOLUTO
em conflito com a lei, nos municipios que possuem
unidades socioeducativas de internacdo e internacéo
provisoria.
5 . 0,
13 Dl.Ol.MeS.MgO’:%). Momtorar e Acompanhar em 100% N ABSOLUTO
os Planos de Acdes do Cofinanciamento.
S006 Razéao Qe procedlmentcis am_bulator|a|s de média 43.17 53.59 RAZAO
complexidade e populacéo residente.
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Me9.Mg5SAUDE/Implementac&o dos Servicos
de Média e Alta Complexidade. Implementagdo da
L1 Gestao dos Hospitais Publicos Estaduais (OSS). S e N AR
(referencia em milhao)
110 Dl.O}.MeG.MgOZ - Real!zar o diagna@stico laboratorial 109.000,00 140.190,00 N ABSOLUTO
de média e alta complexidade.
D1.01.Me7.Mg13 Manutencdo do Contrato de
Gestéo dos hospitais. Repasse financeiro para gestéo
1.10 e i
dos hospitais publicos estaduais-Programado para o
ano/2017
D1.01.Me6.Mg01): Implementar/implantar as agfes de
1.10 saude em 100% dos municipios que aderiram a Politica 36,00 34,00 N ABSOLUTO
de Atencao Integral a Saude Prisional
D1.01.Me6.Mg03 Requalificagdo dos
1.10 Estabelecimentos de Saude. Apoiar a estruturacao de 12,00 12,00 N ABSOLUTO
hospitais municipais.
12 D1.01.Me6.Mg05): Requalificar os estabelecimento de N ABSOLUTO

salde na Fundacédo HEMOPA.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Me6.Mg 09):Garantir atend.integral e
interdisciplinar as mulheres, cria/adolesc.e suas
1.3 familias em situac¢é@o de violéncias.Cidad.e direitos 1.985,00 10.964,00 N ABSOLUTO
humanos/ atend.integrado de cria/adolesc. e mulheres
em sit.de violéncia-PROPAZ.
1.4 D1.01.Mer.Mg02/2017)-Garantir assisténcia 1356300 14.19200 N ABSOLUTO
especializada e integral a saide da mae e neonato.
15 Dl.Ol.Meng QS/ZQ;?)-Asseg. o tratam.médico, 345,00 769,00 N ABSOLUTO
hosp.e psicoss.as vitimas de escalpel.
D1.01.Me7Mg 05)-Ofertar servigos hospitalares de
1.6 média e alta complexidade de qualidade para 24.000,00 24.509,00 N ABSOLUTO
populacéo residente.
1.01.Me7.Mg 06)-Aumentar o n° de procedimentos
1.7 ambulatoriais de média-SAUDE/Implementacao dos 4.084,00 4.047,00 N ABSOLUTO
Servicos de Média e Alta Complexidade.
Me 7Mg 07/2017)-Assegurar os registros de agravos
1.8 de notificacdo compulsdria. SAUDE/Implementacdo dos 4.540,00 4.540,00 N ABSOLUTO
Servicos de Média e Alta Complexidade.
19 D1.01.Me6.Mg 06)-Reformar o hospital centenéario da 1,00 N ABSOLUTO
FSCMP
S007 Razéao d_e procedlmentos~ambqlatonals de alta 3.07 66.04 RAZAO
complexidade e populacéo residente.
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 D1.0l.Me7.I\/_Ig,O_8 SAUDE/Implementar o Tratamento 230,00 230,00 N ABSOLUTO
Fora de Domicilio TFD,
D1.01.Me7.Mg21): Implementar as a¢gdes de média e
1.10 alta complexidade no Estab.Assist.de Saude - EAS. 240.020,00 240.020,00 N ABSOLUTO
Programado :525.792 ac6es(EXAMES)
D1.01.Me7.Mg25):Implementar a assisténcia 3.500.000
1.10 farmacéutica de média e alta complexidadeo 350.000,00 06 ' N ABSOLUTO
(Programado:3.500.000-OK!)
D1.01.Me7.Mg09-Reg.em Saude,Implem.as a¢des de
1.10 avaliacéo e controle das unid.dispens.de medica. 17,00 17,00 N ABSOLUTO

especializados.



NO

Indicador

Meta 2017 Resultado

Unidade

NO

Acéo

Meta 2017 Resultado

Unidade

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.2

1.3

1.4

1.5

D1.01.Me7.Mg09-Reg.em Saude,Implem.as acbes de
avaliacéo e controle das unid.dispens.de medica.
especializados

D1.01.Me7.Mg11- Regulagdo em Saude, Implementar
as acles de controle e avaliagdo ambulatorial e
hospitalar nos municipios do estado, monitorando e
avaliando a execucdao financeira.

D1.01.Me7.Mg10-Reg.em Saude, Implant. e
implement. o sist.de inform.SIA/SIH/SUS,CNES E SISPPI
nos CRS e munic. de abrang.

D1.01.Me7.Mg26):Expandir a visita domiciliar
oncoldgica.

D1.01.Me7.Mg27): Ampliar a capacidade de resposta e
funcionalidade do Prog.de Transplante do Estado,
considerando todas as etapas do Processo

D1.01.Me7.Mg10-Reg.em Saude, Implant. e
implement. o sist.de inform.SIA/SIH/SUS,CNES E SISPPI
nos CRS e munic. de abrang.

.D1.01.Me7.Mg12 Regulacdo em Saude, Implementar
as acles de controle e avaliacdo ambulatorial e hosp.
nos munic.do estado, avaliando os servigos de saude

D1.01.Me7.Mg28):Implementar a assisténcia
farmacéutica de média e alta complexidade.

D1.01.Me7.Mg12 -Regulagédo em Saude, Implementar
as acles de controle e avaliacdo amb.e hosp.nos
munic.do estado, avaliando os servi¢os de saude.

D1.01.Me7.Mgl1l-Regulacdo em Saude, Implementar
as acles de controle e avaliagcdo ambulatorial e
hospitalar nos municipios do estado, monitorando e
avaliando a execucdao financeira.

D1.01.Me7.Mg15): Realizar servico de Hemoterapia

D1.01.Me7.Mg10-Regulacdo em Saude, Implantar e
implementar o sistema de informacdo SIA/SIH/SUS,
CNES E SISPPI nos CRS e municipios de abrangéncia

17,00 170,00

13,00

13,00

116,00

116,00

640,00

640,00

17,00

17,00

116,00

116,00

130,00

130,00

1.500,00

1.500,00

130,00

130,00

13,00

13,00

117.007,00 117.007,00

116,00 116,00

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO

N ABSOLUTO



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Me7.Mg01 SAUDE/Implementacdo dos
1.6 Servicos de Média e Alta Complexidade. Implementar 213.720,00 213.720,00 N ABSOLUTO
servigos de oncologia no estado do Para.
18 D1_.Ol.Mg?.Mgl9:SAUDE/ImpIement§gaq da Rede de 14.936.00 14.936,00 RAZAO
Cuidados a Saude da Pessoa c/ Deficiéncia.
19 Dl.Ol.Me?.MglG),: Captar os candidatos a doagéo de 134.520,00 134.520,00 N ABSOLUTO
sangue e medula 6ssea
S008 Numero de Leitos hospitalares do SUS por mil habitantes. 1,39 1,43 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 D1.0l.Me8.Mg_5 _Implgnt.dg Egtab. Assist.de s_aude, 6,00 6,00 N ABSOLUTO
Implantar hospitais regionais publicos estaduais
D1.01.Me8.Mgl-Implement. dos Serv. de Média e Alta
1.2 Complex.,Hab.leitos novos e qualificar existentes no 159,00 159,00 N ABSOLUTO
SUS pela RUE como leitos de retaguarda clinica (159).
D1.01.Me8.Mg2-Implement.dos Serv. de Média e Alta
Complex.,Apoiar tecnicamente a habilit.de leitos de
13 Unid.de Acidente Vascular Cerebral-AVC e Unid. 14,00 14,00 N ABSOLUTO
Coronarianas-UCO.
S009 Doador por milhdo da populacao (pmp) Para. 1,39 4,02 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Me9.Mg4 SAUDE/Implementacéo dos Servicos
11 de Medla e Alta Co~mpIeIX|d'ad('—:-,~Implementar 0s 459,00 459,00 N ABSOLUTO
servicos de captacgéo, distribuicdo e transplantacdo de
orgaos e tecidos no estado do Para.
Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado
S010 ou enviando o conjunto de dados por meio do servico 66,05 56,25 %
webservice
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Me10.Mg01): Incentivar a promoc¢do do uso
1.1 racional de medicamentos em 50% dos municipios 13,00 13,00 N ABSOLUTO
do estado.
D1.01.Me10.Mg02): Apoiar tecnicamente a
12 estruturagdo organizacional da central de 13,00 13,00 N ABSOLUTO

abastecimento farmacéutico em 50% dos municipios do
estado



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Me10.Mg05): Realizar o acompanhamento do
1.3 'Epasse de recurso fmancelAro .do SORRRICHS 1.740,00 1.740,00 N ABSOLUTO
bésico da assisténcia farmacéutica para 100% dos
municipios e das unidades de saude prisional.
D1.01.Me10.Mg06): Implantar o sistema nacional de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Horus
L5 especializado em 100% das unidades dispensadoras e e R
de medicamentos especializados.
D1.01.Mel10.MgO07): Implantar o sistema nacional de
~ NP A . 0
15 gestdo da a_\SS|stenC|a farmaceutlca Horu§ em 75% ) 6,00 6,00 N ABSOLUTO
das centrais de abastecimento. Farmacéutico do nivel
estadual (CAF estadual e das regionais de saude).
D1.01.Me10.Mg08): Garantir a oferta regular de
1.6 medicamentos dos componentes estratégico e 504,00 504,00 N ABSOLUTO
especializado 75% nas regides de saude.
D1.01.Me10.Mg09): Apoiar a implantacdo do sistema
1.7 nacional de gestéo da assisténcia farmacéutica - Hérus 13,00 13,00 N ABSOLUTO
em 50% dos municipios do estado.
S011 Razao de exames citopatoldgicos do cE>Io do_ Utero em 0.23 017 RAZAO
mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo resident
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Ms11.Mg01): Apoiar tecnicamente para a
11 ampllagao de acbes de promocao, prevencao, 7.00 7.00 N ABSOLUTO
deteccéo e tratamento do cancer de colo de utero, na
oferta de exames de PCCU
S012 Raz_ao de exames de mamografia de rastreamento ) 0.14 011 RAZAO
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao re
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Ms12.Mg1l): Ampliar acdes de promocao,
1.1 prevencdo, deteccdo e tratamento do cancer de mama, 2,00 2,00 N ABSOLUTO
na oferta de exames de mamografia
S013 Acdes deNMatflcllamento realizadas por CAPS com equipes 4.00 078 N ABSOLUTO
de Atencao Bésica
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Ms13.Mg02): Incentivar a implantacéo e/ou
reclassificacdo de pontos de atencdo da rede de
L Atencéao Psicossocial (RAPS) em 100% das Regides de e e R
Saude durante o quadriénio.
D1.01.Ms13.Mg03):Incentivar a habilitagdo de pontos
1.2 de atencéo da rede de atencéo psicossocial RAPS em 60,00 60,00 N ABSOLUTO

80% das regides de saude.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
D1.01.Ms13.Mg04): Garantir acdes de qualificacdo

1.3 para os trabalhadores da RAPS para a prestacao 13,00 13,00 N ABSOLUTO
adequada dos servigos de saude mental no Estado.
D1.01.Ms13.Mg05): Realizar monitoramento dos

1.4 servigos existentes garantindo a prestacéo de servigcos 30,00 30,00 N ABSOLUTO
de saude mental de acordo com a legislacao vigente.

15 D1.01.Ms13.Mg06): Part|C|p9_r em acoes intersetoriais 3,00 3,00 N ABSOLUTO
para o fortalecimento da Politica de Saude Mental.
D1.01.Ms13.Mg07): Criar e fortalecer os colegiados

1.6 ampliados de salde mental em consonancia com as 3,00 3,00 N ABSOLUTO

diretrizes da PSM

DIRETRIZ 2: APRIMORAR AS REDES DE ATENCAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS
VARIOS CICLOS DE VIDA (CRIANCA, ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTO E IDOSO), CONSIDERANDO AS
QUESTOES DE GENERO E DAS POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, NA ATENCAO
BASICA, NAS REDES TEMATICAS E NAS REDES DE ATENCAO NAS REGIOES DE SAUDE.
APRIMORAR E IMPLANTAR AS REDES DE ATENCAO A SAUDE NAS REGIOES DE SAUDE, COM ENFASE NA
ARTICULACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE CEGONHA, REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL,
REDE DE CUIDADOS A PESS.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Prpporgao de gravidez na adolescencia entre as faixas 26.99 24.33 %
etarias 10 a 19 anos .
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
. . 0 .
Disponibilizar em 100/9 procedlmento_s para todas as 0.00 0.00 N ABSOLUTO
gestantes de risco habitual e de alto risco
S002 Proporcéo de na}50|dos vivos de m&es com 7 ou mais 53.00 47.45 %
consultas de Pré Natal.
N° Acdao Meta 2017 Resultado Unidade
D2.01.Me15.Mg01): Implementar Servi¢o da Atengéo
Primaria, da Politica de Gestdo da Atencao Integral de
1.1 Assisténcia ao pré-natal nas Regifes de Saude 6,00 6,00 N ABSOLUTO
ampliando a oferta de consulta de pré-natal em 45%
no percentual de Nascidos Vivos de mades com 7 ou
mais consultas.
S003 Proporcao de acesso hospitalar dos ébitos por acidente. 36,91 0,00 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D2.01.Mel16.Mgl-Implementacdo dos Servigos de
Média e Alta Complexidade, implantando e
1.1 implementando o acolhimento com classificagédo de 2,00 2,00 N ABSOLUTO

risco em 100% das portas de entrada dos Hospitais da
Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Para.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
D2.01.Mel6.Mg2-Implementacao dos Servigos de
Média e Alta Complexidade, apoiando tecnicamente a
e habilitacdo de 41 UPAS com Cobertura de 100% dos e e R
municipios.
S004 Pr_opgrgao de 6bitos nas internac@es por infarto agudo do 12,63 10,49 %
miocardio (IAM).
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
D2.01.Me20.Mg3 SAUDE / Regulacdo em Saude,
1.1 Implementar os complexos reguladores, conforme 12,00 13,00 N ABSOLUTO
estabelece a politica nacional de regulagdo do SUS.
D2.01.Me20.Mg4 SAUDE/Regulacdo em Saude,
1.2 Apoiar a implementacao das centrais de regulagéo dos 12,00 13,00 N ABSOLUTO
municipios do estado.
D2.01.Me20.Mg5 SAUDE/Regulacdo em Saude,
1.3 Apoio a implementac¢é@o do SISREG nas centrais de 12,00 11,00 N ABSOLUTO
regulagdo de 100% dos municipios do Estado
D2.01.Mel7.Mglimplementagéo dos Servicos de
14 Média e_A_Ita Complexidade. Implantar 30 servicos de 7.00 7.00 N ABSOLUTO
telemedicina passando de 40 pontos para 70 (até
2019).
S005 Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. 90,00 90,36 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D2.01.Ms18.Mg1 - Aumentar a propor¢éo de ébito por 0
causa basica bem definida para 92% de 2017- 2021. 92,00 92,32 &
S006 Proporcédo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar. 51,46 50,99 %
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
D2.01.Ms19.Mg01): Implementar a Politica de Gestédo
11 da At_engao Integral Qe As&stepma ao Parto e 6,00 2.00 %
Nascimento nas regides de salde, , alcancando o
percentual de 55% de parto normal.
D2.01.Ms19.Mg02): Implementar a Politica de Gestédo
1.2 da Atencao Integral do Planejamento Reprodutivo nas 6,00 4,00 N ABSOLUTO
Regides de Saude.
S007 Cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 89.18 76.38 %

(Samu 192).



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
D2.01.Me20.Mgl:Implementagdo dos Servigos de

11 Meqll_a e :A\Ita Com_p_lexmjade, Apoiar 0 processo de 10,00 7.00 N ABSOLUTO
habilitacdo e qualificacdo de 40 municipios com o
SAMU 192.
D2.01.Me20.Mg2:Implementagdo dos Servigos de
Média e Alta Complexidade, Apoiar o processo de

1.2 habilitacdo e qualificacdo do servico de atendimento 2,00 N ABSOLUTO

movel aéreo para 6 regides de salde com cobertura de
100%.

PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS CICLOS DE VIDA (CRIANCA, ADOLESCENTE, JOVEM,
ADULTO E IDOSO), CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTACAO SEXUAL, RACA/ETNIA,

SITUACOES DE VULNERABILIDADE

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Taxa de mortalidade infantil 14,48 14,79 /1000
N° Acdao Meta 2017 Resultado Unidade
11 D2.92.M521.Mq01): Implerpentgr de servicos da 87.00 84.00 N ABSOLUTO
Politica a Atencéo Integral a Saude da Crianca.
D2.02.Ms21.Mg02): Implementar o Programa Nacional
12 de Tpagem Neonatal com apoio a ampliacéo d,e 8.00 10,00 N ABSOLUTO
servicos (Postos de coleta) e cobertura de recém
nascidos.
S002 Numero de _OEnto_s Maternos em determinado periodo e 70,00 82.00 N ABSOLUTO
local de residéncia.
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D2.02.Ms22.Mg01): Apoiar a vigilancia do 6bito
1.1 materno com o intuito de investigar em 100 % os 1,00 1,00 N ABSOLUTO
Obitos maternos
S003 Eropo.rgao de Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) 80,00 41,15 %
investigados
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D2.02.Ms23.Mg01): Apoiar a vigilancia do obito
1.1 materno com o intuito de investigar 75% dos 6bitos de 3,00 2,00 N ABSOLUTO
mulheres em idade férteis.
D2.02.Me24.Mg01): Apoiar a vigilancia do Obito
1.2 Materno com o intuito de Reduzir em 5% a mortalidade 3,00 4,00 N ABSOLUTO
materna em relacdo aos anos anteriores
S004 Proporcéo de 6bitos maternos investigados. 80,00 70,73 %



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

D2.02.Me24- Apoiar a vigilancia do obito materno com
1.1 o intuito em reduzir em 5% a maternidade materna em 3,00 4,00 N ABSOLUTO
relacdo aos anos anteriores.

o . . . e
S005 N dﬁ u_mdade§ d_e salde com serwgo_dg no_uﬁc_agao de 163,00 98,00 N ABSOLUTO
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
D2.02.Me25.Mg01): Apoiar a implantacdo da rede de
1.1 atencdo as mulheres vitimas de violéncia doméstica e 3,00 3,00 N ABSOLUTO
sexual.

DIRETRIZ 3: REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO POR MEIO DAS ACOES
DE VIGILANCIA, PROMOCAO E PROTECAO, COM FOCO NA PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS, ACIDENTES E VIOLENCIAS, NO CONTROLE DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS E NA
PROMOGCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.
REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES
SOCIAIS, POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOCAO E PROTECAO, COM FOCO NA PREVENCAO DE
DOENGCAS CRONICAS NAO T

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 NuUmero dg casos novos de sifilis congénita em menores de 454,00 508,00 N ABSOLUTO
1 ano de idade.
N° Acdao Meta 2017 Resultado Unidade
11 D3.O}.M526.M901): Reduzir os casos de sifilis 12,00 13,00 N ABSOLUTO
congénita.

D3.01.Me26.Mg02): Apoiar techicamente e

monitorando aos municipios quanto a execugéo da

Politica de Gestdo da Atencéo Integral de Assisténcia LA el N ASlLEI©
pré-natal, na realizacao do teste rapido de sifilis.

1.2

D3.01.Ms26.Mg3 -Reduzir o numero de sifilis 454,00 481,00 %

= congénita em menores de 1 ano em 50% de 2017

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo

S002 conjunto das quatro principais doengas cronicas néo 82,40 201,00 /100.000
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencgas respiratorias crén

N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

D3.01.Ms27.Mg02): Organizar em Rede Assistencial as
acdes do Programa de atencao a saude do idoso
1.1 conforme preconizado no estatuto do idoso e na 39,00 52,00 N ABSOLUTO
politica nacional de Saude da Pessoa Idosa em 50% dos
municipios ao ano.

D3.01.Ms27.Mg3 - Reduzir em 2% ao ano o nimero de
1.2 o6bitos prematuros (<70 anos) pelo conjunto das 240,85 40,28 /100.000
quatro principais DCNT de 2017-2021



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Ms27.Mg01): Reduzir as internacdes pelas
1.3 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT e seus 45,00 63,00 N ABSOLUTO
fatores de risco
D3.01.Ms27.Mg01): Reduzir as internacdes pelas
1.4 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT e seus 45,00 63,00 N ABSOLUTO
fatores de risco.
S003 Propor_c;ao ge vacinas selecionadas do Cak_andarlo nacional 87.20 54.00 %
de vacinacao para crian¢gas menores de dois
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Ms28.Mg1-75% dos munic., ¢/ as cobert.
1.1 vacinais adequadas do calend. basico de vac. da 75,00 61,67 %
crianca.
S004 Proporcéo de cura gle €asos novos d_e tuberculose 85.00 7777 %
pulmonar com confirmacéao laboratorial.
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Me29.Mgl-Aumentar a cura dos casos hovos de
1.1 tuberculose pulmonar bacilifera de 80 p/ 85% de 85,00 67,20 %
2017-2021.
- I 0,
12 D3.0l.Me29.Mg~2 Momtorar e acompanhar em 100% 100,00 30,00 %
os planos de a¢des do financiamento.
S005 Proporcao de exame anti-HIV realizados entre os casos 85.00 64.82 %
novos de tuberculose.
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Me30.Mg1l- Realizar exame anti-hiv de 85 a o
11 89% nos casos novos de tuberculose de 2017-2021 S50 B2 0
S006 Propc_)rc;ao de municipios com casos de doencas ou agravos 67.70 43.75 %
relacionados ao trabalho notificados.
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Me31.Mgl-Aumentar a proporcéo de
municipios com casos de doencas ou agravos o
11 relacionados ao trabalho notificados, para 80% de 40,00 43,75 %
2017-2021.
12 D3.01.Me31.Mg2)-Reduzir os riscos e agravos a saude 454,00 801,00 N ABSOLUTO

da populacéo.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S007 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 17,00 14,00 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Ms32.Mg1- Reduzir em 50% o numero de casos
11 novos de AIDS menores de 05 anos,2017-2021- 22,00 22,00 N ABSOLUTO
S008 P.ropor(;a_lo de cura de casos novos de hanseniase 90,00 8307 %
diagnosticados nos anos das coortes.
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Ms33.Mg1 - Atingir o percentual de 90% de
1.1 cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados 90,00 104,00 %
2017-2020
S009 Proporgao de contatos examinados de casos novos de 82.50 89.70 %
hanseniase.
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Me34.Mg1 - Aumentar em 90% os contatos
1.1 examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos 90,00 83,80 %
das coortes de 2017-2021-
S010 Numero de casos autéctones da malaria. 3,17 4,67 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Ms35.Mg1-Reduzir em 50% a incidéncia
1.1 parasitaria anual de malaria dimensionado em n° 13.302,00 37.358,00 N ABSOLUTO
absoluto .
D3.01.Me36.Mg1l - Reduzir em 50% o0 nimero de 6bito
1.2 por dengue de 2017-2021- 0,00 0,00 N ABSOLUTO
S011 Numero absoluto de 6bitos por dengue. 1,00 2,00 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Me36.Mg1l - Reduzir em 50% o nimero de 6bito
por dengue de 2017-2021 viee viee N AESOILII©
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
S012 cobertura de imdveis visitados para controle vetoria da 75,00 66,77 N ABSOLUTO

dengue.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 D3.Q1;M§37.Mgl Real!zar 80% de visita domiciliar 80,00 76.72 %
em imoveis nos quatro ciclos
Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua
S013 para consumo humano quanto aos parametros coliformes 62,50 54,83 %
totais,cloro residual livre e turbidez
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 D3.0_1.M§38.M92 - Realizar analises em amostras 43.000,00 34.707,00 N ABSOLUTO
ambientais de agua.
S014 Prqpor(;alo de preenchlmento_do campo "ocupacdo" nas 0.00 0.00 %
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.01.Ms39.Mg1 - Planejar, dimensionar e promover a
1.1 forca de trabalho na area de salide necesséria ao 98.040,00  98.040,00 N ABSOLUTO
desenvolvimento do trabalho na SESPA.
D3.01.Ms39.Mg2 - Implantar e implementar as acées
1.2 do programa de atengdo integral a saide do 2.100,00 2.869,00 N ABSOLUTO

trabalhador (PAIST) da SESPA.

Aprimorar o marco regulatorio e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecéo a salde e o
desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
Percentual de municipios que realizam no minimo seis
S001 grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas 70,00 91,00 %
necessarias a todos 0s municipios no ano.
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D3.02.Ms40.Mg2 - 100 % dos municipios executando
as 7 acdes de vigilancia sanitaria consideradas
1.1 necessérias, até 2021. *grupos de a¢cbes necessarias a 100,00 139,36 %
atuacao da vigilancia sanitaria local, quais sejam: (i)
cadastro de estabelecimentos sujeitos a visa; (ii)
inspecao em estabelecimentos sujeitos a vi
Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulsoria o
S002 imediata DNCI) encerrados em 60 dias apds notificagéo. 80,00 79,10 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

D3.02.Ms41.Mg-META REGIONALIZADA/PPA: Reduzir
20% até 2019 o numero absoluto de ébitos por
leishmaniose visceral, nos municipios de Redencéo e
Conc.do Araguaia,Maraba.

1.1

D2.02.Ms41.2.Mg1-META REGIONALIZADA/PPA: Iniciar

o tratamento em 100% dos casos diagnosticados com

1.2 Doengas de Chagas, hos municipios de Belém,
Ananindeua, Abaetetuba, Barcarena, Igarapé-Miri, Moju
e Cameta.

100,00 71,43

100,00 80,00

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

D2.02.Ms41.1.Mg1 - Aumentar em 20% 0 acesso ao

1.3 diagnostico da hepatite C. 237,00 259,00 N.Absoluto
D3.02.Ms41.Mgl - Encerrar oportunamente as
doencas de notificacdo compulsérias imediatas o
L5 elencadas pelo MS de 80 a 89% de 2017-2021, em e L322 L
2017 - 80%.
o 0
15 D2.02.Ms41.2.Mg1- Controlar zoonoses em 100% das 100,00 100,00 %

regides de saude e municipios.

D3.01.Ms . Mgl - Vigilancia e Controle a Agravos
Transmissiveis Agudos e Endémicos, realizando
1.6 vigilancia itinerante e agcdes complementares em 100% 100,00 100,00 %
dos municipios em situacao de risco e ocorréncia de
agravos inusitados em saude publica.

D3.02.Ms41.Mg2 - Promover a capacitacao e o
acompanhamento das subredes de agravos (foi
alterado a nomenclatura da meta):Promover acdes de
vigilancia epidemioldgica laboratorial-

DIRETRIZ 4. FORTALECER O PAPEL DO ESTADO NA REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE E ORDENAR,
PARA AS NECESSIDADES DO SUS, A FORMACAO, A EDUCACAO PERMANENTE, A QUALIFICACAO, A
VALORIZACAO DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS, COMBATENDO A PRECARIZACAO E
FAVORECENDO A DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO. TUDO ISSO CONSIDERANDO AS
METAS DE SUPERACAO DAS DEMANDAS DO MUNDO DO TRABALHO NA AREA DA SAUDE
ESTABELECIDAS PELA DECADA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE, INICIADA EM 2013

1.7 53,00 56,00 N ABSOLUTO

Promover, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacdo permanente, a qualificacéo, a valorizacdo
dos trabalhadores, a desprecarizacao e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

Proporcéo de agdes de educacao permanente

S001 . . 80,00 38,00 %
implementadas e/ou realizadas.
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 D4.01.Me42.Mg4-Executar o proj.mapear p/educar. 6.560,00 700,00 N ABSOLUTO
110 D4.01.Me42.Mgl1l Realizar Cursos Técnicos para 0S 65,00 31,00 N ABSOLUTO

Trabalhadores do SUS.

D4.01.Me42.Mg10 Realizar cursos de Formacéao

1.10 Inicial e Continuada para os trabalhadores do SUS.

3.428,00 2.070,00 N ABSOLUTO

D4.01.Me42.Mg5 -Acompanhar, regular e avaliar a

1.2 formacéo de profissionais para o SUS.

996,00 963,00 N ABSOLUTO



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
D4.01.Me42.Mg6-Desenv.agbes de formagéo e qualif.
1.3 dos trab.da SESPA. 810,00 376,00 N ABSOLUTO
14 ngj.gl.Me42.Mg 08)-Quialificar gestores para atuar no 760,00 540,00 N ABSOLUTO
15 D4.0l.M§42.Mg12)jQuaI|f|car trabalhadores para 4.500,00 5.414.00 N ABSOLUTO
atuar na area da saude.
D4.01.Me42.Mgl): Implementar a¢des de prevencao,
conscientizacdo publica, mobilizagdo social e combate
1.6 aos acidentes de motor com escalpelamento nos 46,00 46,00 N ABSOLUTO
municipios com maior incidéncia e também implantar
novos Comités Municipais e monitorar os ja existentes
D4.01.Me42.Mg2 - Coordenar a implementacéo dos
1.7 programas de provimento de pessoal (PROVAB e Mais 800,00 779,00 N ABSOLUTO
Médicos)-
18 D_4.0l_.l\_/|e42.Mg9 - Impleme_rltar as dlre,trlzes e os 134,00 97.00 N ABSOLUTO
dispositivos da PNH nas regifes de saude.
D4.01.Me42.Mg7 - Ampliacdo da rede de bibliotecas
19 do §us-red§ BIb|IOSUS. no I?ara, ylsgndo (o] Igvaqt_amento 3.000,00 3.062,00 N ABSOLUTO
e Divulgacao de Publicacdes Técnicas e Cientificas na
Area de Saude no Estado
Proporcéo de novas vagas ou de novos programas de
s002 residéncia em sadde.(* houve adesédo a expanséo de 0,00 0,00 N ABSOLUTO
vagas/programas através de edital/2017 porém a
efetivacdo ocorre em 2018)
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 D4.0l.|\fle43.Mgl - Acpmpanhar e Monitorar a 0.00 0.00 N ABSOLUTO
Formacéo de Especialistas no Estado
12 D1 91 Me43M92/2017)F0r[nar espe_cu’illlst_as para :fltuar 75.00 61,00 N ABSOLUTO
na area da saude.Realizac&o de residéncia em saude
S003 Numero de pont.os do Teless_aude_ E_’>raS|I Redes 79.00 0.00 N ABSOLUTO
implantados.(** informag6es insuficientes
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D4.01.Me44.Mgl - Acompanhar e Monitorar a
1.1 Implementacao do Programa Telessalde Brasil Redes 0,00 0,00

Para.



Objetivo 2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS Desprecarizar o trabalho em
salude nos servicos do SUS da esfera publica na regido de Saude.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
S001 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, 1,00 0,00 N ABSOLUTO
IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO.
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
X mesas (ou espagos formais) municipais ou estaduais 100

de negociacdo do SUS, implantados e

DIRETRIZ 5. APRIMORAR A RELACAO FEDERATIVA NO SUS, FORTALECENDO A GESTAO
COMPARTILHADA NAS REGIOES DE SAUDE E COM A REVISAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO,
CONSIDERANDO AS ESPECIFICIDADES REGIONAIS E A CONCERTAGCAO DE RESPONSABILIDADES DOS
MUNICIPIOS, ESTADOS E UNIAO, VISANDO OFERECER AO CIDADAO O CUIDADO INTEGRAL.

.Objetivo 1 - Aprimorar a relagéo interfederativa e a atua¢éo do ministério da satde como gestor federal do

SuUS
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Plano de Saulde enviado ao Conselho de Saude. 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

MG: 1/2017)-Apoiar o processo de implementacédo dos
1.1 Sistemas de Informacéo referentes ao processo de 100,00 100,00 %
planejamento em saude GM, SIGPLAN e SISPACTO

Apoiar o processo de elaboracéo, monitoramento,
1.2 acompanhamento e avaliacdo dos instrumentos de 100,00 100,00 %
planejamento da saude

DIRETRIZ 6. GARANTIR O FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUSTENTAVEL PARA O SUS, MELHORANDO O
PADRAO DO GASTO E QUALIFICANDO O FINANCIAMENTO TRIPARTITE E OS PROCESSOS DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

Melhorar o padréo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de
recursos,na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

Proporcao de entes com pelo menos uma alimentacéo por

S001 ano no Banco de Preco em Saude. 1,00 1,00 N ABSOLUTO
S002 Proporcao de municipios com ouvidoria implantada 42,36 60,40 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
D6.01.Me48.Mgl GOVERNANCA
11 P/RESULTA_DOS_/ImpIanta(;~ao da Re_de Qe Ouvidoria do 155,00 94.00 N ABSOLUTO
Estado, Apoiar a implantacdo de ouvidoria do SUS nos
munic
S003 Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) 3.00 1,00 N ABSOLUTO

estruturado.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

D6.01.Me49.Mg2 SAUDE / Realizag&o de Auditoria
1.1 do SUS, apoiando na implementacdo das ac6es do SNA 2,00 0,00 N ABSOLUTO
Municipal..

D6.01.Me49.Mg1l SAUDE/Implementacdo das Acdes

e de Auditoria do SUS. Realizar auditoria operativa.. Sl e R
5.1 Execugdo Orgamentéria
Recursos Or¢camentarios
Valor R$ 2.904.347.806,17 Valor R$ 2.637.215.232,70

Andlise e Consideracdes

Sintese:1-Vigilancia em Sadde(VS):No ano de 2017 das 21 metas pactuadas pela gestdo estadual de WS, 91% delas
alcangaram as metas em conformidade com o programado, as metas de homogeneidade vacinal e redugdo da malaria,
ficaram abaixo do esperado, foram desenvaolvidas agdes estratégicas que foram impactantes p/ o alcance das metas o
que de forma prevertiva, através do diagnostico precoce, analise da situagdo de salde, vigildncia efetiva e continua dos
fatores de risco p/ o desenvolvimento de doengas, planejamento estratégico e diagnostico dos eventos de interesse da
salde publica, fizeram a diferenga qto ao cumprimento da diretriz & seu objetivo.Essas agdes foram vigilancia tinerante
picontrole e prevengdo e pmmn:u;;ﬁ-:u dos agravos de Jdea, Dengue, Chikungunya, Tuberculose, leishmaniose, e campanhas
pontuais e agdo direta em municipios de grande concentragdo pop.nos perodos especificos do ano(camaval, férias de
julha, final do ano). As agdes de mobilizagdo social p/ o enfrentamento ao Aedes aegypti, em todo o Estado.Ou seja a

W3 ndo poupou esforgos, utilizando toda a sua potencialidade, mesmo reconhecendo nossas fragilidades caminhamos rumo
a prevengdo e conseguimos evitar a raiva humana, a ocoméncia da Febre amarela, reduzir a doenga de chagas, manter a
ndo ocomencia de dbito por dengue, conter o surto de zikav e Chikungunya, entre outras. Todos os esforgos foram em
agies conjunta, integrada na interinstitucionalidade na multidisciplinaridade em conjunto cf todas as Secretarias afins,
gestdo hiunicipal, Regional & M3.2- Mengio Basica:-Observa-se a atuagdo positiva do Estado na PNAB, pois ao
analisarmos a serie historica de cobertura pop.constata-se um acréscimo na cobertura de AB . Aualmente todos os
municipios do Para possuem estratégia de salde da familia totalizando 1.508 equipes ja 2017 -As agdes sdo focadas na
realizagdo de estratégias p!redusﬁ-:- da morbimertalidade infantil e especial o componente neonatal.Messe proposito vem
implementando programas e agdes civistas a organizagdo da Rede de Aengdo a Mulher e a Crianga, qualificando
profissionais em: AIDP| Meonatal com Reanimagdo Neonatal (capacitados 103 profissionais), Estratégia Amarmenta e
AMimenta Brasil (42 profissionais), capacitagdo em aletamento matemo p/ Hosp. amigos da cranga - IHAC (83
profissionais) e Programa de Triagem Meonatal (185 profissionais).visando a redugdo da mortalidade infantil no componente
neonatal em junho o Estado aderiu a Estratégia Quali Neo A estratégia tem como finalidade a qualificagdo das equipes
atuantes nas matemidades iniciando o processo em trés (03) matemidades nos municipios de Belém e Braganga, estas
serao matriciadoras p/ as demais instituigies de assisténcia Meonatal 3-Regulagdo: Ocomeram muitos avangos na
condugdo desse processo, principalmente no que se refere a ampliagao de servigos de saide especializados de atta. Outro
avango esta relacionado a implementagdo dos Complexos Reguladores Regionais que vern dar énfase ao processo
organizativo dos fluzos de referéncia da rede de atengdo a salde nas regides do estado.Relevante também foi o papel
desempenhado pela Auditoria na fiscalizagdo, & acompanhamento & avaliagdo continua dos servigos prestados a
pop.complernentada pela Ouvidoria do 5US, que intensificou o canal de comunicagdo do usuario do sisterna com a gestdo
do 5U5.4-Alta e média Comp.: Destaca-se a habilitagdo pelo M3 do servigo de alta complexidade de grande importancia
na area da Oncologia sendo 02 servigos localizados no municipio de Belem 01 servigo implantado no Hosp. Oncaldgico
Infartil Octavio Lobo, de gestdo estadual, mantido com rec.estadual & o outro no Hosp . Universitario Jo3o de Barmos
Barreto de gestdo federal, porém os dois servigos sem financiamenta federal até o momento & 01 em Santarém, este
dttimo obteve a aprovagao da sua requalificagao.Na linha de cuidado matema infantil no atendimenta de Cuidados
Intensivo Meonatal nos hunicipios de Conceigdo do Araguaia e Tucurui, estes cf financiamento federal.



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 28/03/2018 17:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ T340
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotagdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerp|C|o do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Atengao Basica 1.829.833,2 0,00 0,00 0,00 0,00 13.649.260, | 14.707.033, | 13.649.260,5 | 13.649.260, | 12.558.052 | 14.707.033, 0,00 0,00 1.091.208,51
2 55 43 5 55 04 43
Atencéo de MAC 359.531.127 0,00 0,00 0,00 0,00 1.289.714.8 | 1.354.936.9 | 1.290.371.33 | 1.289.714.8 | 1.229.838. | 1.354.936.9 0,00 0,00 59.876.486,15
Ambulatorial e Hospitalar 58 21,29 52,00 4,10 20,71 335,14 52,00
Vigilancia em Sadde 14.246.223, 0,00 0,00 0,00 0,00 36.403.841, | 52.298.143, | 36.410.689,0 | 36.403.841, | 35.216.243 | 52.298.143, 0,00 0,00 1.187.598,06
98 83 75 8 83 77 75
Assisténcia Farmacéutica | 13.982.757, 0,00 0,00 0,00 0,00 40.776.666, | 44.790.238, | 40.776.666,2 | 40.776.666, | 39.640.564 | 44.790.238, 0,00 0,00 1.136.101,80
23 28 55 8 28 48 55
Gestdo do SUS 2.150.281,3 0,00 0,00 0,00 0,00 1.083.872.1 | 1.121.789.1 | 1.083.956.20 | 1.083.872.1 | 1.073.192. | 1.121.789.1 0,00 0,00 10.679.231,37
5 96,47 04,88 8,58 96,47 965,10 04,88
Bloco Investimentos na | 10.814.203, 0,00 0,00 0,00 0,00 171.528.48 | 315.826.333 | 172.051.074, | 171.528.484 | 154.642.03 | 315.826.33 0,00 0,00 16.886.449,93
Rede de Servicos de 00 4,66 ,56 11 ,66 4,73 3,56
Salde
CEO- Centro Espec. 756.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 756.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 756.250,00
Odontoldgica
Piso de Atencéo Basica | 1.829.833,2 0,00 0,00 0,00 0,00 1.829.833,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.829.833,22
Variavel (PAB Variavel) 2 2
Outros Programas Financ. | 339.295.115 0,00 0,00 0,00 0,00 339.295.11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 339.295.115,7
por Transf. Fundo a ,70 5,70 0
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 930.183.69 | 1.354.936.9 | 1.290.371.33 | 1.289.714.8 | 1.229.838. | 1.354.936.9 0,00 0,00 -299654641,4
por Transf Fundo a 371 52,00 4,10 20,71 335,14 52,00 3
Fundo (6)
Limite Financeiro da MAC | 340.051.365 0,00 0,00 0,00 0,00 340.051.36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 340.051.365,7
Ambulatorial e Hospitalar ,70 5,70 0
Componente Estratégico | 5.301.179,4 0,00 0,00 0,00 0,00 5.301.179,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.301.179,44
da Assisténcia 4 4
Farmac a
CNRAC - Centro Nacional | 19.479.761, 0,00 0,00 0,00 0,00 10.479.761, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.479.761,88
Regulagéo de Alta 88 88
Complex.
Fundo de Acdes 19.479.761, 0,00 0,00 0,00 0,00 19.479.761, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.479.761,88
Estratégicas e 88 88
Compensacéo -FAEC
Incentivo Atencéo & 1.829.833,2 0,00 0,00 0,00 0,00 1.829.833,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.829.833,22
Salde - Sistema 2 2

Penitenciario

Componente 8.481.281,9 0,00 0,00 0,00 0,00 8.481.281,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.481.281,98
Medicamentos de 8 8
Dispensacéo Excepcional

Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.819.427, | 14.707.033, | 13.649.260,5 | 13.649.260, | 12.558.052 | 14.707.033, 0,00 0,00 -738624,71
por Transf Fundo a 33 43 5 55 ,04 43
Fundo(6)
Outros Programas 14.246.223, 0,00 0,00 0,00 0,00 36.403.841, | 52.298.143, | 36.410.689,0 | 36.403.841, | 35.216.243 | 52.298.143, 0,00 0,00 1.187.598,06
Financiados por 98 83 75 8 83 77 75
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 200.295,81 0,00 0,00 0,00 0,00 26.994.204, | 44.790.238, | 40.776.666,2 | 40.776.666, | 39.640.564 | 44.790.238, 0,00 0,00 -12646359,62
assisténcia farmacéutica 86 55 8 28 48 55
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outros Programas de 2.150.281,3 0,00 0,00 0,00 0,00 1.083.872.1 | 1.121.789.1 | 1.083.956.20 | 1.083.872.1 | 1.073.192. | 1.121.789.1 0,00 0,00 10.679.231,37
Gestao do SUS 5 96,47 04,88 8,58 96,47 965,10 04,88
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servicos de Saude 29.688.914, 29.688.914,

08

0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00

0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 ‘29.688,914,08‘

Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos



DEMONSTRATIVO DA UTILIZACED DE UTILIZACED DOS RECURSOS

Este demonstrative & composto pelas Receitas, Despesas e Ececugdo Financeira com Agoes e Servigos Plblicos de
Salde — ASPS por Bloco de Financiamento.

0z Blozos de Financiamento do SUS, conforme propugna a Lei Complermentar 14172012 s3o: Atengdo Basica, \dgildncia
emn Sadde, Aengdo de MAC Ambulatorial @ Hospitalar, Assisténcia Famnacéutica, Bloco Investimentos na Rede de
Servigos de Salde e Gestdo do 5U5.

Para de apuragdo da receita, elencamos os recursos informados pelos blocos de financiamento conforme transmissao ao
SIOPS.

Azzim, a RECEITA segundo a esfera resultou na tabela abaixo.

DEMONSTRATIVO DE RECEITAS APURADAS POR ELOCO DE FINAMCIAMENTO SEGUNDO ESFERA — PARA - 2047

RECEITAS

]
TRAMSFERENCIA RECURSDOS % REC.
BLOCO DE FINANCIAMENTO FUNDO A FUNDG PROPRIOS TOTAL EHESEAPRE;IPRIDS
FEDERAL ESTADLIAL
ATENGED BASICA 1.820.833.22 11.819.427 33 13.649.26055 13,4 86,33
ATEMGED DE MAC AMBULATORIAL E o
HOSF I TALAR 358 531127 .58 230.183.603,13 1.285.714.820,71 27 .88 212
VIGILANCIA EM SAL0DE 14.246.223 .98 2215781785 3640384183 39,13 6087
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 13.882 757,23 26.7093.800,05 4077666628 34,29 63,71
BLOCO INVESTIMEMTOS MA REDE o a
DE SERVICOS DE SAUDE 10.814.203,00 160.714.281,66 171.528.484 66 6,30 93,70
GESTED DO SUS 2.150.281,35 1.081.721.815,121.083.872 196,47 0,20 33,80
TOTAL 402 554,426 ,36 2.233.390.844 142 635.947 287 50 13,27 84,73

Forte: SIOPS 2016
Para apuragdo da DESPESA, os dados foram agrupados pelos estagios da Dotagdo, Despesa Empenhada, Despesa
Liquidada & Despesa Paga, sendo que para analise adotou-se a Despesa Liguidada. Os walores estdo demonstrados no

quadra abaizo.

DESPESAS %
BLOCO DE FINANCIAMENTO DOTACED EMPEMHADA LIGLIDADA LIGUIDADA
ATENGED BASICA 14.707.033 43 1364026055 13.640.260,55 052
ATEMGED DE MAC AMEULATORIAL E HOSPITALAR 1.354.036.052,00 1.290.371.334,10 1.280.714.820,71 43,83
VIGILANCIA EM SAL0DE 5220814375 3641068008 3640384183 138
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 44.700.238.55  40.7T0.6G6,28 4077666628 155
GESTED DO SUS 1.121.730.104,88 1.083 955 208,58 1.083.872 106 47 41,12

E;E?[?é’ INVESTIMENTOS NA REDE DE SERVICOS DE 5.5 095 93358 17205107411 171.578.48488 8 51
TOTAL 9 804,347 806 AT 2 637 .215.232,70 2 635945 270,50 100,00

Forte: SIOPS

Cormn isso obtivernos os seguintes resultados.

0 total da Despesa Ligquidada, segundo os dados colhidos, foi de R$2.635.947 287 .50,

A Despesa por Bloco de Financiamento apresentou os seguintes dados:

- Mengao Basica: R$13.649.260,55

- Mencio de Média e Ata Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: R$1.289.714.820,71

- "igildncia em Sadde: R$36.403 841 83

- Bzsisténcia Farmaceéutica: R$40.776 B6E 28

- Gest3o do 5U5: R$1.083.872.196 47

- Investimentos na Rede de Servigos de Sadde: R$171.528 484 66

Quanto ao volume aplicado pelos Blocos de Financiamento, observamos que o Bloco da Atengdo Basica foi o que menos
impactou na despesa, com o total de R$13.649.260,55, representando somente 0,52% do total aplicado, reduzindo a sua
participagao no somatorio dos blocos em cerca de 30% neste nivel de atengdo. Em seguida, sob a dtica pelos menores
comprometimentos das despesas, temos a Mgildncia em Sadde com R$36.403.841 83 com 1,38%, Assisténcia
Farmacéutica com R$40.776 666,28 ou 1,55%, Investimentos na Rede de Servigos de Salde com R$171.528 484,66 ou
8.51%, a que registrou rmaior percentual de reajuste em relagdo aos demais itens dos blocos de financiamento (78,8%) em
relagdo ao ano passado.

05 Blocos que em que mais se aplicaram os recursos foram o da Gestao do 5US com R$1.083.872.196 .47 representandn
41% do total dispendido e o Bloco da Aengdo de Média e Ata Complexidade Ambulatorial e Hospitalar com R
1.289.714.820,71 ou 48,9% de aplicagdo, sendo este o Bloco que absorveu quase a metade do total liquidado com ASPS no
estado do Para em 2017,

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
26/03/2018 08:
32:10

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 42,64%

Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 39,36%




Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 5,68%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 88,97%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 6,84%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 105,02%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$317,38
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 36,19%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
Participacédo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 7,56%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 6,51%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 18,43%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 14,90%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Aandlise dos principais indicadores elencados no SARGS5US sdo envolve as seguintes consideragdes e conclusdes:

1.1. PﬁHTICIPAL}EEI OARECEITADE IMPOSTOS MA RECEITATOTAL DO ESTADD: O percentual representa a da receita
de impostos & outros em relagdo as receitas totais do Estado. Quanto menor, maior a dependéncia de recursos de outras
esferas, devendo ser realizada juntamente com o indicader 1.2, ja que a soma de ambos dewve ser proximo do total da
receita realizada. A chamada "receita propria” se compde da Receita de Impostos (R$11.960.879.052 83) mais a Receita de
Transferéncias Intergovemamentais deduzidas as transferéncias a municipios. Mo caso, houve aumento de 9,14 % em

relagdo a 2018, de 30,07 % para 42,64%, segundo o SIOPS.

1.2, PﬁHTICIPAL}ﬁD DAS TRAMSFERENCIAS INTERGOWVERNAVENTAIS NA RECEITATOTAL DO ESTADD: quarta
maior for o percentual neste indicador, maior a dependéncia com relagdo a transferéncia de recursos de outras esferas.
0 percertual do total dos recursos transferidos pela Unido ao Estado sobre a receita total deste, representa cerca de 31,2%

da Receita Total. O resuttado de 39,3G%, indica aumento de 3,7% em relagdo ao exercicio de 2016 (37 97%).

1.3 PﬁHTICIPAL}ﬁD DAS TRAMSFERENCIAS PARA A SALDE(SUS) NO TOTAL DE RECURS0S TRANSFERIDOS
PARA O ESTADO: Avalia a participagdo das transferéncias para a sadde do total de recursos transferidos para o Estado.
hiostra o quarto importa o percentual aplicade em salde impacta sobre os recursos recebidos por meio de transferéncias
da Unido. O resultado de 2017, de 5,68% aponta um acréscimo de 1.4 pontos percentuais em relagdo ao exercicio anterior

de 4.2%.

1.4, PﬁHTICIPAL}ﬁD DAS TRAMSFERENCIAS DA UNIAD PARA A SAUDE NO TOTAL DE RECURSOS TRANSFERIDOS
PARA A SAUDE NO ESTADD: quanto maior for o percentual deste indicador, maior serd a participagdo da Unido nas
transferéncias para a sa(deo. 2o longo da sére histarica de 2010 a 2017 a media percentual oscilou em tomo de 98%,
sendo que em 2017 a participagdo percentual das transferéncias da Unido para o total de recursos transferidos para a
Sadde foi de 82,97 %, ou seja, do total executade (RE 485.810.577 477, os recursos transferidos fundo a fundo somaram

RE432.243 340,44,

1.5. PARTICIPAGAD DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAD PARA A SAUDE (SUS) NO TOTAL DE TRANSFERENCIAS DA
UNIAD PARA O ESTADO: mede o impacto das transferéncias da Unido para a Sadde (5U5) no total de Transferéncias
realizadas pela Unido para o Estado. Quanto maior o percentual, maiores serao as transferéncias especificas para sadde
ern relagdo ao total de Transferéncias feitas pela Unido. O percentual registrado em 2017 de 6,84% obteve aumento em

relagdo a 2016 de 5,73%.

1.8. PﬁHTICIPAL}ﬁD DA RECEITADE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS NA RECEITA
TOTAL DO ESTADO: averigua a participagdo da receita propria, em relagdo a receita total do Estado, excluidas as
dedugdes ou percentual advindo das receitas proprias. O resultado aponta para a quase totalidade atrelada a esta
modalidade em 2017, com 82,57 % sobre a receita total do estade, registrando um decréscimeo no comprometimento da

receita total. Amaior parte dos recursos em sa(de provém da receita liquida de impostos.

2.1. DESPESATOTAL COM SAUDE S0B A RESPONSABILIDADE DO ESTADO, POR HABITANTE: O resultado atingido

ermn 2017 foi de R31T 38,

3.2. PARTICIPAGAD DA RECEITAPROPRIAAPLICADA B SAUDE CONFORME A EC 28/2000 - LC 141/2012: Ao
analisammos os dados apresentados, verificames que o percentual de aplicagdo em salde com recursos proprios pelo

estado do Para em 2017 foi de 14,9%, mantendo-se na tendéncia de elevagao paulatina.




9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 28/03/2018 12:

13:59
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 13.213.474.535,00 13.213.474.535,00 11.960.879.052,83 90,52
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 23.649.641,00 23.649.641,00 25.196.633,40 106,54
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 11.214.686.694,00 11.214.686.694,00 10.115.674.599,93 90,20
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 568.847.541,00 568.847.541,00 528.773.027,46 92,96
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.170.711.524,00 1.170.711.524,00 1.143.823.358,79 97,70
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 53.140.998,00 53.140.998,00 25.344.771,32 47,69
Divida Ativa dos Impostos 182.438.137,00 182.438.137,00 111.896.144,01 61,33
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 10.170.517,92 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 5.746.097.242,71 5.746.097.242,71 5.418.675.799,07 94,30
ICota-Parte FPE 5.397.113.983,71 5.397.113.983,71 5.102.350.616,19 94,54
ICota-Parte IPI-Exportagdo 285.164.000,00 285.164.000,00 252.505.924,16 88,55
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 63.819.259,00 63.819.259,00 63.819.258,72 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 63.819.259,00 63.819.259,00 63.819.258,72 100,00
Outras
E)E)DUCC)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS 0,00 0,00 2.894.350.326,96 0,00
11l
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 0,00 0,00 2.563.891.959,80 0,00
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 0,00 0,00 267.331.886,46 0,00
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 0,00 0,00 63.126.480,70 0,00
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 18.959.571.777,71 18.959.571.777,71 14.485.204.524,94 76,40
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1ll
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 436.094.640,00 436.094.640,00 485.810.577,47 111,40
Provenientes da Unido 237.268.176,00 237.268.176,00 432.243.340,44 182,18
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 198.826.464,00 198.826.464,00 53.567.237,03 26,94
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 59.367.922,00 59.367.922,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 436.094.640,00 436.094.640,00 485.810.577,47 111,40
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 2.342.973.705,00 2.588.405.472,61 2.464.416.785,84 747.372,75 95,24
Pessoal e Encargos Sociais 1.004.817.684,00 981.199.054,98 954.006.968,90 0,00 97,23
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 1.338.156.021,00 1.607.206.417,63 1.510.409.816,94 747.372,75 94,02




DESPESAS DE CAPITAL 146.464.295,00 315.942.333,56 171.528.484,66 522.589,45 54,46
Investimentos 146.464.295,00 315.942.333,56 171.528.484,66 522.589,45 54,46
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 2.489.438.000,00 2.904.347.806,17 2.637.215.232,70 90,80 90,80
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 477.786.266,63 693.675,14 18,14
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 429.413.932,59 693.675,14 16,31
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 48.372.334,04 0,00 1,83
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 478.479.941,77 693.675,14 18,14
ICOMPUTADAS (VI)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g) - VI(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 14,90
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIII%) = (VII(H+1) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 420.510.747,94
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 X IVb)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
576.287,06 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2017
254.328,17 0,00 254.328,17 0,00 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
830.615,23 0,00 254.328,17 0,00 0,00
TOTAL
CONTROLE DOS RESTOS A EAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — .
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015




0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 22.171.359,91 14.130.207,69 13.545.934,83 0,00 0,51
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.329.123.803,29 1.579.958.258,52 1.373.037.662,03 1.179.102,34 52,11
'Suporte Profilatico e Terapéutico 50.979.474,28 44.790.238,55 40.776.666,28 0,00 1,55
igilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Epidemiolégica 46.019.830,32 54.417.501,41 37.802.041,66 6.847,25 1,43
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 1.168.167.593,92 1.211.051.600,00 1.170.782.965,70 84.012,61 44,40
TOTAL 2.616.462.061,72 2.904.347.806,17 2.637.215.232,70 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario




DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE - RECEITA

0s valores do primeiro Quadro do RREOQ s3o0 provenientes dos langamentos realizado na aba de Receita Administragao
Direta sendo transportado para o Quadro RREQ apenas as receitas vinculadas a agdes e servigos plblicos de salde, ou
seja, a Receita Uquida de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais, deduzidas as Transferéncias
Constitucionais a hunicipios e outras.

Areceita propria total realizada (amecadada) pelo estade, segundo o RRED informado ao SI0PS, foi de
R$11.960.879.052 83,

Areceita total das transferéncias constitucionais e legais realizadas pelo estado foi de R$5.418 675.733,07.

Amaior forte de amecadagdo propria continua sendo o 1CMS, com o montante de R$10.115.674.599,93.

Em segundo o IRRF, o montante de RY 1.143.823.358,79, seguido do IPWA com o montante de R§528.773.027 45 e o
ITCOD com montarte de R$25.196.633,40.

Englobam a Receita Propria Realizada Bruta as hlultas e Juros de hora & Outros Encargos dos Impostos (R$25.344.771,32
%, Oivida Aiva de Impostos (R$111.896.144,01) e hiultas, Juros de hlora e Outros Encargos da Oivida Aiva
R$10.470.517 92, totalizando R$147.411.433 25,

0 maior volume de recursos transferidos da Unido ao Estado, em relagdo @ composigao & a Cota-parte do FPE, num
montante de R$5.102.350.616 19, seguida da Cota-Parte IFI, com montante de R$252.505.924,16.

Az dedugdes de transferéncias constitucionais aos municipios totalizaram R$2.894.350.326 96,

Para a efetivagdo do calculo percentual a utilizagdo da receita propria para apuragdo do percertual minimo aplicado
com agdes e servigos de sadde, o resultade foi de R$14.485 204,524 94, que & o somatorio das receitas proprias,
composta pela Receita fiquida de Impostos + receita de transferéncias constitucionais legais - dedugdes de transferéncias
constitucionais ass municipios.

DESPESAS

0 total das despesas executadas com saude pelo estado foi de R$2.637.215.232 70. Adespesa com salde no valor de
R$478.479.941 77 ndo computada para fins de apuragdo do percentual minimo, esta relacionada as despesas com salde
que na LC n® 14172012, ndo sdo consideradas para fins de apuragdo do percentual minimo, ou seja, sdo deduzidas.
Adespesa comn agdes e servigos de sa(ide com recurso proprio foi de RF 2.158.735.290,93, que & o somatdrio das
despesas executadas de R$2.637.215.232,70, menos, o total das despesas com sadde ndo computada no valor de
R4$478.479.941,77. O estado atingiu o percentual de 14,90%, cumprindo assim o que determina a LC 14172012, 0
percentual de aplicagao em ages e servigos piblicos de salde é calculado das despesas totais com saide (R
2.158.735.290,93¥ Receita Liquida de Impostos e Transferéncias (R$14.485.204.524,54) "100.

10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: PARA
Demandante: SNA ESTADUAL
Orgéo responsavel pela auditoria: SESPA
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 07

Finalidade da auditoria:

Avaliar a Assisténcia Hospitalar prestada pela OS, assim como o Sistema Municipal de Saude, com base na
andlise dos servicos prestados aos usuarios do SUS, e a aplicacdo dos recursos financeiros repassados pelo
estado aos municipios

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Secretaria Municipal de Salde de Anajas

Hospital Santo Antdnio Alenquer

Secretaria Municipal de Saude de Inhangapi

Hospital Geral de Tailandia

Secretaria Municipal de Saude de Moju

Secretaria Municipal de Salde de S. Caetano de Odivelas
Secretaria Municipal de Salude de Parauabepas



Recomendacdes

Das Auditorias programadas e realizadas no exercicio de 2017, 03 @rés) foram concluidas, 03 &rés) estao em fase de
elaboragdo de Relatdrio Preliminar e 01 (uma) aguardando a defesa do auditado para elaboragdo do Relatdrio Conclusivo.

Encaminhamentos

RECOMEMDACZOES E DETERMINAZGES DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS

Secretaria Municipal de Sadde de Anajas: A Auditoria n®. 103, teve como objetivo atender demanda encaminhada pela
Ouvidoria/SESPA para Apuragdo de denincia, sobre possivel precariedade no funcionamento do Sistemna hunicipal de
Salde, Gestdo 2013, no municipio de Anajas-Pa com encaminhamentos as entidades envolvidas no presente relatdrio:
Secretaria Estadual de Sadde Plblica/SESPA, Diretor do 8° GRS, Diretor Geral do Hhl de Anajas, SWS de Anajas, Ex.
Gestor -2013 & Presidente CMS de Anajas. As recomendagdes culminam na melhoria da qualidade da Atengdo Basica em
todos o5 seus aspectos.

O relztorio esid disponivel para consulia no site consulizauditoria saude.gov. br

Hospital Geral de Tailandia: A Auditoria n®. 106 teve como objetivo avaliar a Gestio Hospitalar, abrangendo o exercicio
de 2015/2016, ern seus aspectos assistenciais e financeiros com encaminhamentos as entidades enwvolvidas no presente
relatorio: Secretaria Estadual de Sadde Plblica/SESPA, Diretor do 6° CRS, Diretor do Hospital Geral de Tailéndia &
Presidente CES. As recomendagdes culminam na melhoria da qualidade da Aengdo Basica em todos os seus aspectos.
O relztorio esid disponivel para consulia no site consulizauditoria saude .gov.br

Hospital Santo Antdnic Menguer: A Auditoria n®. 104 teve como objetivo avaliar demanda recebida no Gabinete/SESPA,
oriunda do Hospital Santo Antdnio no municipio de Menquer-Pa, para Apurar Dendnecia nos prontuarios hospitalares nas
competéncias de setembro, outubro, novembro & dezembro/2016. Com encaminhamentos as entidades envalvidas no
presente relatoro: Secretara Estadual de Sadde Plblica/SESPA, Diretor do 8° CRS, ShS de Alenquer, Ex. Gestor -2016,
hedico auditor da ShS, Diretora Administrativa — HSA, ChS Aenquer e CES. As recomendagdes culminam na melhoria da
qualidade da Atengao Basica em todos os seus aspectos.

O relatdrio estd disponivel para consulta no site consultzauditoria saude.gov.br

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: PARA
Demandante: SNA ESTADUAL
Orgéo responsavel pela auditoria: SESPA
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 01

Finalidade da auditoria:

Auditoria de Apuracdo de Denuncia, para atender demanda encaminhada pelo Gabinete/SESPA, oriunda do
DENASUS/SGEP/MS, referente a denuncia formulada pelo SIMEPA de irregularidade na Gestdo da Saude no
municipio de Parauapebas, gestdo 2016.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAUABEPAS.

Recomendacdes

Auditoria realizada no 3° quadrimestre, esta em fase de elaboragdo de Relatdrio Preliminar, para encaminhamento a defesa
do auditada



Encaminhamentos

RECOMENDAZGES E DETERMINACGES DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS MO QUADRIMESTRE

Secretaria Wunicipal de Sadde de Ourildndia do Morte

A Auditoria n®. 98 teve como objetivo avaliar a assisténcia prestada pela Secretaria Municipal de Salde nos Programas e
Recursos Financeiros da Atengdo Basica, abrangendo o exercicio de 2014, bem como a situagdo atual da sua rede
assistencial de Salde e da Secretaria hunicipal de Salde, com suas coordenagdes/setores/divisdes com
encaminhamentos as entidades envolvidas no presente relatdrio: Secretaria Estadual de Sadde Plblica/SESPA, Diretor do
12* CRS, 5WS de Ourildndia do Norte, SWS de Ourildndia do Morte - Gestdo 2016 e Presidente ChAS de Ourilindia do MNorte.
As recomendagdes culminam na melhoria da qualidade da Atengdo Basica em todos os seus aspectos.

O relatario estd disponivel para consulta no site consultzauditoria saude gov.br

Hospital Geral de Tailandia

A Auditoria n®. 106 teve como objetivo avaliar a Gestao Hospitalar, abrangendo o exercicio de 2015/2016, em seus
aspectos assistenciais e financeiros com encaminhamentos as entidades envolvidas no presente relatdno: Secretara
Estadual de Salde Plblica/SESPA, Diretor do 6° CRS, Diretor do Hospital Geral de Tailandia & Presidents CES.

As recomendagdes culminam na melhoria da qualidade da Atengdo Basica em todos os seus aspectos.

O relatario estd disponivel para consulta no site consultzauditoria saude gov.br

Hospital Santo Antdnio Aenquer

A Auditoria n®. 104 tewe como objetive avaliar demanda recebida no Gabinete/SESPA, orunda do Hospital Santo Antdnio
no municipio de Menquer-Pa, para Apurar Dendncia nos prontuarios hospitalares nas competéncias de setembro, outubro,
novembro & dezembro/2016. Com encaminhamentos as entidades envolvidas no presente relatdno: Secretara Estadual de
Sa(de Publica/SESPA, Diretor do 8° GRS, Sh5S de Alenguer, Ex. Gestor -2016, Medico auditor da Ski3, Diretora
Adrinistrativa - H3A, CWS Aenquer e CES.

As recomendagdes culminam na melhoria da qualidade da Atengao Basica em todos os seus aspectos.

O relatorio estd disponivel para consulta no site consultzauditoria saude gov.br

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento

07 AUDITORIAS SOFRIDAS PELA SESPA 2017.docx, Anexos das auditoria
2017.doc, RECOMENDACOES E DETERMINACOES DAS AUDITORIAS
REALIZADAS.docx, RECOMENDACOES E DETERMINACOES DAS

AUDITORIAS PROGRAMADAS EM ANOS ANTERIORES E ENCERRADAS EM
2017.docx




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 estado do Pard possui diversidades, especificidades ou caractenisticas que ndo podemos prescindir no momento de
planificagdo no bojo das pofticas plblicas de Sadde. Sob tal aspecto, vinhamos adotando a perspectiva do atingimentos de
objetivas, metas e indicadores tendo como principio o estabelecimento de 66 indicadores, distribuidos pelas 13 diretrizes, os
quais ainda compdem a estnutura programatica no SARGSUS. Bm meados de novembro de 2016 houve uma radical
mudanga de contexto, quando houve uma redugdo no nimero de indicadores para 23, em pleno curso do processo de
planejamento para o exercicio. Assim, & fundamental entender que qualquer mudanga programatica que se faga durante o
exercicio de gestdo em curso, pode trazer influéncias adversas e atropela todo o processo de execugdo, pois acima de
tudo ele & cuttural & também remete a urna nova mudanga nos instrumentos de planejamento. Fazé-la neste sentido de
atualizar deveria ter um termpo adguado de absorgdo no processo do proximo exercicio. A mudanga quando ocome no intuito
de ndo atualizar mas sim de reduzir os indicadores & ndo considerando o processo de prioridades formuladas, sem
considerar todo um contexto de planejamento & operacionalizagdo das agdes programaticas que demandem a aplicagao de
recursos orgamentarios, pode acametar em medidas a serem tomadas pelos gestores fora do tempo & custo operacional
atropelando todo o processo de gestdo.

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

0 novo cenaro que se desenha, passara a ser um processo consolidador na gestao estadual | se as competéncias
funcionais convergirem para um so ponto estratégico: os objetivos & metas tragadas em um so esforgo com os
hunicipios,Estado & a Unido, isto &: atingir o Planejamerto Estadual Integrado .Estamos atuando em passos lentos
porém significativos para uma construgdo didatica e pedagdgica pois envolve o aspecto cultural .Neste sentido , estamos
buscandob e norteando o processo integrado na forma da ascendéncia e da descentralizagdo junto com os municipios em
um foco regionalizado, devidamente planejado onde devera expressar as prioridades e responsabilidades sanitaras comuns
estabelecidas entre gestores de salde da regido através principalmente das Comissdes Intergestores Regionais/CIR's
que garantira um melhor o acesso e a integralidade da atengao. Essas questdes & o ponto de partida de recomendagdes
para os gestores no sentido de arganizar de maneira consistente suas atividades de plansjamento, pois se considera que o
planejamento regional como um processo que envolve um determinado padrdo ou modo de govemanga. Como
conseqliéncia, acreditamos que o ponto fundamental consistira na identificagdo, no futuro proximo, da polftica a ser
adotada pelos govemantes (atores do 5US5) na consolidagdo regional e entre regides, respeitando as especificidades.
Assim, um conjurto de aspectos e decisdes deve ser considerado, tendo-se como unidade de analise a cadeia
hierarquica do momento estruturante / o agente condutor da execugio [ as prioridades tragadas, devendo gerar
contribuizdes especificas para cada situagdo.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

RELATORIO DE GESTAO - DPAIS 2017 - final _1_.pdf

Relatério da AB 2017

RELATORIO DE GESTAO DDASS 2017 ATUALIZADO EM 27.02.pdf

RELATORIO DE GESTAO REGULAGAO E OUVIDORIA 2017

RELATORIO DE GESTAO 2017 -VS realinhado EM 12-03-2017 _1_.pdf

RELATORIO DE GESTAO 2017 -VS

PES 2016-2019 completo.zip

Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugéo 039 - 72 R. Ord. 25 07 2017 - Aprova o Plano Estadual de
Saude e a Programacéo Anual de Saude _2016-2017.pdf

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satide do periodo
de 2014 a 2017

PAS 2017 - CAPA D1-2-3.rar, PAS 2017 - D4 A D7.rar, PAS 2017 - D8 A
D13.rar

Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG

Resolugéo 039 - 72 R. Ord. 25 07 2017 - Aprova o Plano Estadual de
Saude e a Programacéo Anual de Saude _2016-2017.pdf

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova a programagéo anual de
saude referente ao ano do RAG

Relatério Anual de Gestéo 2017 LACEN.pdf

Relatério de Gestéo-LACEN 2017

DADOS QUANTITATIVOS DE VINCULOS DOS ORGAOS DA SAUDE DO
ESTADO.xIsx

Profissionais do SUS

Relatério_Gestdo_2017_HEMOPA (1).pdf

Relatério HEMOPA 2017




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 20/06/2017 27/11/2017 04/04/2018
Enviado para Assembléia Legislativa em 20/06/2017 27/11/2017 04/04/2018

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

12.2.1. INFORMA(}@ES DO GESTOR Horério de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 11/04/2018 11:48:04

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em 05/04/2018

Enviado & Assembléia Legislativa em 05/04/2018

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 11/04/2018 11:48:04

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

PARA - PA, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




