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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Saude Publica do Pa@&PSEapresenta neste documento o Plano Estad & (dke
— PES, elaborado para o periodo de 2016-2019.

O PES explicita as intengcdes e os compromissos a&malde publica da populacdo paraense, expressando
também as responsabilidades do Estado na condec&isttma Unico da salde- SUS, seja como indutor na
execucao de politicas e programas que beneficiestadiente os diferentes segmentos populacionajs psr

meio da cooperacao técnica e financeira aos mumsgiaraenses.

Dadas as dimensdes continentais do Estado dod@aekse reconhecer que sao grandes as dificuldasiem
superadas e os desafios que se impdem para o eldascpropostas deste Plano. Diante de uma realidad
dindmica e mutavel, € imperativo que sejam feagsdes anuais no referido documento para quejetwals e

metas constituam-se em respostas concretas asidedes de salde da populacado estadual.

Vitor Manuel Jesus Mateus

Secretario de Estado de Saude Publica



INTRODUGCAO

O Plano Estadual de Saude — PES elaborado paradviépio 2016-2019 segue as diretrizes expresdas pe

Ministério da Saude, gestor nacional do SUS e sutigpositivos.

O Plano é a base para a execucdo, acompanhameatajiacio e a gestdo do SUS. E o instrumento que
apresenta as intencdes e 0s resultados que sadaretingir no periodo de quatro anos, 0s quaieSAESS0S

em diretrizes, objetivos e metas, sendo o instrauongue inicia o ciclo de planejamento.

Assim, o papel do PES é absolutamente relevante arientacdo e eficdcia das acdes setoriais assim,
para o redirecionamento das atividades e respdidsalgis do gestor estadual para o impacto desejabet a

situacdo de saude no Para.
O PES foi construido segundo alguns elementosauwtes:

v’ Articulagdo, mobilizacéo, orientacdo as difererdesmas técnicas da Secretaria, pois sdo as execetora

guem efetivamente planejam;

v Sistematizacdo final do documento pelo Nicleo dendtamento em Saude — NISPLAN, que é o

responsavel pela conducéo de todo o processo;

v Integracdo com as diretrizes do Governo Estaduadtantes do Plano Plurianual (PPA) 2016-2019 com
destaque para as regides e municipios com meiratiesdores do indice de Progresso Social que
consiste em trés dimensfes: Necessidades Humanagka®a Fundamentos de Bem-Estar e

Oportunidades.

Na perspectiva de integracdo entre planejamentgamento estadual, no processo de construcdo dm,Pla
buscou-se a compatibilizacdo com o PPA do GovemdEstado, que a partir de iniciativas e programas,

estabelece os recursos financeiros setoriais paeaiado de quatro anos.
O Plano estrutura-se em trés momentos:

| — Andlise Situacional (referéncia de partida éagddstico) — baseada em trés eixos: CondicOesualdesda

populacao - onde estdo concentrados os comprongsesponsabilidades exclusivos do setor saude;

Determinantes e condicionantes da saude - adio eshcentradas medidas compartilhadas ou soberwgdo

de outros setores como meio ambiente/ saneamehiicagio, trabalho e renda entre outras;

Gestdo — esta andlise abrange o planejamentopgistiabalho e da educacdo em salde, particisagdal e

outros.
II- Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores;

Il — Processo de Monitoramento e Avaliagdo do ®lan



Explicita ainda a metodologia de alocac¢éo de resuestaduais e a previsdo anual de recursos adsi pis

Considerando que a regionalizacdo € a diretrizogiedita o processo de descentralizacdo das aggieos de
saude, o plano fundamenta a sua estrutura de at@#lmgrem grande parte, de acordo com as treze dRegid
Saude existentes no Estado, ressaltando que aeigominantes e condicionantes foi analisado eixeloente

pelas Regides de Saude.

Convém destacar que no PPA 2016-2019, o goveradwdttambém busca trabalhar a partir de uma peirgpe
regionalizada, segundo as doze Regides de Integeagdtentes no estado. Cabe aqui fazer a distiegfie as

citadas Regibes:

Regides de Integracdo — Espacos com semelhangasugacao, nivel social e dinamismo econdmico, cujos

municipios mantém integracao fisica e econémica;

Regides de Saude — Espacgos geograficos continuosnuanicipios limitrofes, com identidades culturais,

econdmicas, sociais, comunicacao, transportes.

Assim, o Estado possui doze Regifes de IntegracAdddministrativas e treze Regides de Saude que
necessariamente ndo sao coincidentes nas confa@manas convergem quanto as inten¢des de redagéo d

iniquidades seja do ponto de vista da politicaadels, ou em relagdo as demais politicas sociais.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Condic¢bes de Saude da Populac

1.1.1 Panorama Demografico do Estado cPara

O Estado do Pard possuisegundo maior territério do Pais, com uma area. 247. 954,666 km?2 e uma
populacdade 7. 581.051 habitantes conforme o censo 20ur8e o Tribunal de Contas da Unido (TCU
estimativa populacional para 2015 €8.175.113 hab. Possui umenda per capita de 446,76 com uma dens

demografica{habitantes por km?2) 16.07, distribuidos nos 144 municipios parael

InoHN
646 2010
— = Renda
0. 518 2000 m Longewvidade
m Educacdo
0,413 1991

GRAFICO 1 4ndice de Desenvolvimento Hume- IDH
Fonte: PNUD, IPEA E FJP

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH- Para é 0, 646, em 2010, o que situa essa Unidatkrdfiea
(UF) na faixa debesenvolvimento Humano Mé (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que maidrdmun
para o IDHM da UF é Longevidade, com indice ,789, seguida de Renda, com indice de 0,646, eldea€ao

com indice de 0,528.

QUADRO 1- indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seu®mponentes- Para

IDHM e componente: 1991 2000 2010
IDHM Educacgéo 0,19¢ 0,319 0,528
% de 18 anos ou + cof@ns.Fundamental Complt 23,61 32,50 47,35
% de 5 a 6 anos frequentando a e: 34,01 64,69 85,52
% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais sinccRundament: 18,6¢ 31,81 73,13
% de 15 a 17 anos ¢/ Ensino Fundamental Con 10,6: 18,88 39,85
% de 18 a 2 0 anos ¢/ Ensino Médio Comj 6,71 11,07 24,10
IDHM Longevidade 0,64( 0,725 0,789
Esperanca de vida ao nascer (em ¢ 63,42 68,49 72,36
IDHM Renda 0,567 0,601 0,646
Renda per capita (em R$) 273,2: 335,76 446,76

Fonte: PNUD, IPEA E FJP

Entre 2000 e 20100 IDHM passou de 0,518 em 2000 para 0,646 em - uma taxa de crescimento de 24,7.
O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, ardist&ntre o IDHM da UF e o limite maximo do indiqae €
1, foi reduzido em 73,44% wa 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensdo cujoeimdais cresceu em term

absolutos foi Educacéo (com crescimento de 0,2@g)ida por Longevidade e por Re



Entre 1991 a 20100 IDHM da UF passou de 0,413, em 1991, para Q&#62010, enquanto o IDHM do Brasil
passou de 0,493 para 0,727, respectivamente.rigdca em uma taxa de crescimento de 56,42% péala a
47% para o pais; e em uma taxa de reducéo dodeadesenvolvimento humano de 60,31% para a UFRB&%3,
para o Brasil. Na UF, a dimens&o cujo indice magsaeu em termos absolutos foi Educacdo (com onestd

de 0,334), seguida por Longevidade e por Rend@risil, por sua vez, a dimenséo cujo indice masaau em
termos absolutos foi Educacéo (com crescimentq38)) seguida por Longevidade e por Renda.

No Ranking, o Para ocupa a 242 posicao entre as 27 unidadesatieds brasileiras segundo o IDHM. Nesse
ranking, o maior IDHM é 0,824 (Distrito Federalp enenor € 0,631 (Alagoas).

» Demografia e Saude

Entre 2000 e 2010, a populagéo do Para crescetndaxa média anual de 2,04%. No Brasil, esta taxdef
1,17% no mesmo periodo. Nesta década, a taxa daimglgdo da UF passou de 66,55% para 68,48%. Eth 201
viviam, na UF, 7.581.051 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populacdo da UF cresceu ataxaamédia anual de 2,52%. No Brasil, esta taxaldoi

1,63% no mesmo periodo. Na década, a taxa de mdgdioi da UF passou de 52,45% para 66,55%.

QUADRO 2 — Demonstrativo Demografico 1991-2010

_ ~. %do ~. %do % do
Demografia Populagéo Total Populagéo Total Pop. Total

(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populagéo 4.950.060 100,00 6.192.307 100,00 7.581.051 100,00
Homens 2.502.422 50,55 3.132.768 50,59 3.821.837 50,41
Mulheres 2.447.638 49,45 3.059.539 49,41 3.759.214 49,59
Urbana 2.596.388 52,45 4.120.693 66,55 5.191.559 68,48
Rural 2.353.672 47,55 2.071.614 33,45 2.389.492 31,52

Fonte: PNUD, IPEA e FJP

Entre 2000 e 2010a razdo de dependériciza UF passou de 69,31% para 55,83% e a taxa @thenimento,

de 3,84% para 4,75%. Em 1991, esses dois indicadoaen, respectivamente, 84,28% e 3,21%. Ja nd,Bras
razao de dependéncia passou de 65,43% em 19915480 em 2000 e 45,92% em 2010; enquanto a &@axa d
envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e [@6%/respectivamente.

! Raz&o de dependéncia - razdo entre o segmédtio ea populagdo definido como economicametgpendente (< de 15 anos ou => 60 anos ) e 0
segmento etario potencialmente produtivo( 15 89e ), na populacdo residente em determirespaco geografico, no ano considerado.

* Taxa de envelhecimento - raz&o entre a populacé6 deos ou mais de idade em relacéo a populat#o to
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GRAFICO - 2 - Piramide Etéria — Para 2010
Fonte: PNUD, IPEA e FJP
» Longevidade, Mortalidade e Fecundidade.
A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com@nos de um ano de idade) na UF passou de 33ipor
nascidos vivos, em 2000, para 20,3 por mil nascilass, em 2010. Em 1991, a taxa era de 52,6. B0® e
2010, a taxa de mortalidade infantil no pais ca&i@,6 por mil nascidos vivos para 16,7 por micrdss vivos.
Em 1991, essa taxa era de 44,7 por mil hascidasvivom a taxa observada em 2010, o Brasil cumpeedas
metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Miléai® Macbes Unidas, segundo a qual a mortalidaddtiinia

pais deve estar abaixo de 17,9 dbitos por mil eb5.20

QUADRO 3 - Longevidade, Mortalidade e FecundidaBara

1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 63,4 68,5 72,4
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidess)i 52,6 33,1 20,3
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidassy 64,4 35,6 21,9
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 4,2 3,2 2,5

FONTE: PNUD, IPEA E FJP

A esperanca de vida ao nascer é o indicador wutdizsara compor a dimensdo Longevidade do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Na UF, speranca de vida ao nascer cresceu 3,9 anos ma Ulti
década, passando de 68,5 anos, em 2000, pararts4en 2010. Em 1991, era de 63,4 anos. No Bessil,
esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, emd&088,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

» Educacéao

- Criancas e JovensPropor¢cdes de criancas e jovens frequentando ao teompletado determinados ciclos
indica a situacéo da educagao entre a populacadael® escolar do estado e compde o IDHM Educacadf
a proporgéo de criancas de 5 a 6 anos na escel@®,52%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢ao decas
de 11 a 13 anos frequentando os anos finais doeehsidamental é de 73,13%; a propor¢éo de joveribch 17

anos com ensino fundamental completo é de 39,8%/reporcéo de jovens de 18 a 20 anos com ensgtdmm



completo é de 24,10%. Entre 1991 e 2010, essa®ngdgs aumentaram, respectivamente, em 51,51 pontos
percentuais, 54,44 pontos percentuais, 29,22 ppetegntuais e 17,39 pontos percentuais.

Em 2010, 72,77% da populacéo de 6 a 17 anos datdfaen cursando o ensino basico regular com atéadois

de defasagem idade-série. Em 2000 eram 62,33% £9@62,73%. Dos jovens adultos de 18 a 24 an®4%6

estavam cursando o ensino superior em 2010. Em&@d0 3,02% e, em 1991, 2,15%.

> Expectativa de Anos de Estudo O indicador Expectativa de Anos de Estudo tambétetsta a frequéncia
escolar da populacdo em idade escolar. Mais preeig®, indica 0 nUmero de anos de estudo que uargar
gue inicia a vida escolar no ano de referénciardesempletar ao atingir a idade de 18 anos. Eifie® 2 2010,
ela passou de 6,80 anos para 8,49 anos, na URar@nquo Brasil passou de 8,76 anos para 9,54 Ennd.991,

a expectativa de anos de estudo era de 6,48 ambs;,re de 8,16 anos no Brasil.

» Populacédo Adulta -Também compde o IDHM Educacdo um indicador de egdalde da populacéo adulta,

0 percentual da populacéo de 18 anos ou mais @mino fundamental completo. Esse indicador camuega
grande inércia, em funcdo do peso das geracfesamt@ias, de menor escolaridade.

Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 30&86G247,35%, na UF, e de 39,76% para 54,92%, asilBr
Em 1991, os percentuais eram de 23,67% na UF,09%90,no pais. Em 2010, considerando-se a populdgao
UF de 25 anos ou mais de idade, 14,98% eram ap#ifgb43,53% tinham o ensino fundamental completo,
28,51% possuiam o ensino médio completo e 6,21%perior completo. No Brasil, esses percentuais sao
respectivamente, 11,82%, 50, 75%, 35, 83% e 11,27%.

» Renda -A renda per capita média de Para cresceu 63,52%ltiaas duas décadas, passando de R$ 273,22,
em 1991, para R$ 335,76, em 2000, e para R$ 446M62010. Isso equivale a uma taxa média anual de
crescimento nesse periodo de 2,62%. A taxa médial ale crescimento foi de 2,32%, entre 1991 e 2600,
2,90%, entre 2000 e 2010. A proporgdo de pessdasfmu seja, com renda domiciliar per capitariofe R$
140,00 (a pregos de agosto de 2010), passou dB%3e8n 1991, para 46,92%, em 2000, e para 32, 88%,
2010. A evolucéo da desigualdade de renda nesisepetiodos pode ser descrita através do indicginié, que
passou de 0,62, em 1991, para 0,65, em 2000, @ aem 2010.

QUADRO 4 - Renda, Pobreza e Desigualdade

1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 273,22 335,76 446,76
% de extremamente pobres 26,43 22,89 15,90
% de pobres 53,85 46,92 32,33
indice de Gini 0,62 0,65 0,62

Fonte: PNUD, IPEA e FJP

2 . . . o
aponta a diferenga entre os rendimentos dos mhiepe dos mais ricos



> Trabalho

populacao

M Pop. Economicamente ativa ocupada ® Pop. Economicamente ativa desocupada m Pop. Economicamente inativa

GRAFICO 3 -Composi¢éo da populagéo de 18 anos ou mais de— 2010
FONTE: PNUD, IPEA E FJP

Entre 2000 e 2010, daxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mai{®u seja, o percentual des
populacdo que era economicamente ativa) da UF paes63,16% para 63,13%. Ao mesmo temftaxa de
desocupacdonessa faixa etaria (ou seja, o percentual da pgiol@conomicamente ativa que est
desocupada) passou de(B para 9,039

QUADRO 5 -Ocupagéo da populacédo de 18 anos ou - Para

63,16 63,13

13,04 9,03
30,82 37,38
00 00

36,04 52,11
21,16 34,22
00

59,76 38,32
83,26 80,35
94,49 94,35

00

FONTE: PNUD, IPEA E FJP

Em 201Q das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anosais da UF, 24,54% trabalhavam no s
agropecuario, 0,91% na industeatrativa, 6,61% na industria de transformacao}%,ho setor de construgi
0,66% nos setores de utilidade publica, 17,08%onwéccio e 37,45% no setor de servi
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O perfil de morbidade da populacdo paraense éteazmdo pela crescente prevaléncia e incidéngaldancas
cronicas ndo transmissiveis, pela persisténciaogagas transmissiveis que ja poderiam ter sidarelias —
coexistindo com as transmissiveis classificadasocemergentes e reemergentes — bem como pela ejta d=
acidentes e violéncias. Na sequéncia serdo apaeesntdados e informacdes de doencas e agravos que
conformam o quadro de morbidade no Para.

apresentando novos desafios para o seu contr@easil encontra-se entre 0s 22 paises que conoeatraaior
carga da doenca no mundo. Com uma média anuakck de 3.500 casos novos/ano o Pard avancou dgeb° p
7° em taxa de incidéncia no Brasil (42, 3/100.006h2014*), porém, o 1° em carga (nUmero absolaetoas$os)
na regido norte, conforme demonstra a série hist@tbaixo.
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GRAFICO 4 - Taxa de Incidéncia de tuberculose- F2089 a 2014
Fonte: SINAN/DVS/SESPA

O Estado possui atualmente 07 (sete) municipiasif@ios para o controle da tuberculose dentré8dslistados
pelo Ministério da Saude, que juntos notificam aete 60% dos casos novos/ano, assim distribuidaga® de
Saude Metropolitana | (Ananindeua, Belém, Maritubdocantins (Abaetetuba); Caetés (Braganca);

Metropolitana Il (Castanhal), e Baixo Amazonasnt&egm).
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GRAFICO 5 - Incidéncia de tuberculose por municipioritario- Para 2013
Fonte: SINAN/DVS/SESPA

Dentre os desafios para o controle da tuberculsté® ®s que dizem respeito as populacbes espddimise elas

a populacéo privada de liberdade, populagéo vivemisituacdo de rua e a populacéo indigena ond&ydan
essas situacbes, a recomendacdo da solicitacdouldgaccom teste de sensibilidade (TS) as drogas
tuberculostaticas se faz necesséaria ja no diagodstibjetivando a identificacdo precoce de upussivel
resisténcia medicamentosa.

No Para, encontram-se na lista dos 67 municipimsitarios para a tuberculose em populagfes indigeas
municipios de Jacareacanga, Novo Progresso, Reme@yiilandia do Norte, Paragominas, Parauapebas,
Itaituba e Belém.



A Tuberculose € a 22 causa de adoecimento em pexielV+ e a 12 em mortalidade nesse grupo. Dado
grande potencial de morbimortalidade, o teste cApata HIV deve ser disponibilizado para todosasos qut
iniciem tratamento para tuberculose, sendo imptatanintegracdo com a Atengdo Primaria patabelecer
acoes integradas de tuberculose e HIV. O abandoadreegularidade durante o tratamento vém geram
desenvolvimento de bacilos mono, poli, multi e témbextensivamente resistentes em todo o mundaisine
com aumento das infecgBes prims com bacilos ja resistentes.

Em 2014 o Ministério da Saude iniciou a implantagéoRede de Teste Réapido Molecular para Tuberc—
TRM-TB. O avanco significativo € a integracdo das jpalét de salde e assisténcia social para o enfrenta
da tuberculose em grupesineraveis

A SESPA trabalha para possibilitar o acesso uraesisdiagnéstico e tratamento de qualidade, redu
sofrfimento humano e o 6nus socioecon6mico, prothgeas populacdes vulneraveis. A manutencdo
implementacaalas acGes de controle esta na dependéncia diretdaizacdo do problema da tuberculose

necessidade de maiores investimentos para seu tm

» Hanseniase Continua sendam grave problema de saude publica no Estado, pooSniltimos cinco anos
numero de casos novos detectados vem diminuindorooa observado no gréfico 6. Os dados parciaiz0dd
mostram tendéncia ao declinio no indicador de casess, ficando o Etado com coeficiente de deteccéo g
em 40,68/100.000 habitantes, que caracteriza umdi@@® hiperendémica, segundo o parametro nacue
avaliagdo. O coeficiente de deteccdo em menord$ @mos em 17,23/100.000 habitantes mantém o Esta
condicdo também de hiperendemicidade nesta faixa ¢

Como demonstrado no grafico 6, a incidéncia da gimetanto na populacdo geral quanto na populags
menores de 15 anos, evidencia tendéncia a reduc@ndemia, demonstrando acerto das medidas deole
adotadasA incidéncia em menores de 15 anos vem man-se a partir de 2013, resultante também das act
campanha nacional de hanseniase realizada juetcékas da rede publica, sendo a populacdo aletaesie 0=

a 14 anos de idade, em 61 riwipios prioritarios do Estac
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GRAFICO 6 -NUmero de casos detectados e proporcdo em meroidsahc® 2004 a 201
Fonte: SINAN NET/HANSENIASE/DVS/SESPA- 09.03.2015
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O coeficiente de Prevaléncia/10.000 habitantegsapta na série historica, declinio do indicadoaréir do anc
de 2010 conforme observado no gréfico 7. Este i@dador utilizado pela OMS/MS para express:
eliminacdo da hanseniase como problee saude publica no pais, isto é, atingir um caeitei de Prevalénc
<1,00 para 10.000 habitantes no pais e unidadesaidak
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GRAFICO 7 -Coeficiente de prevaléncia 2008 a 2
FONTE: SINAN NET/HANSENIASE/DVS — SESPA

A seguir, observae, que a avaliacdo de incapacidades na curaiicsiivamente menor do que no diagnést
0 que talvez possa ser explicado pelo fato de quitosnpacientes ndo retornam para avaliacdo apiténza
dose.

A SESPA assessora oporturerte, considerando a realidade e capacidade opeahdie cada equipe municip
Percebese uma discreta melhoria neste indicador de sendcano de 2013, resultante desta atividade inta
em prol do acompanhamento e cuidado com as inchgubes redtantes da hanseniase. Sendo que no ai

2014, ainda com dados parciais 0 Estado ja ategieta propost

& 26 Avaliados no Diagnostico Bl% Avaliados na Cura

1000 A 93,4 94,5
89,6
90,0 -
20,0 A = 2,6
FO,0 -
e0,0 -
° E5(!,.0 3
40,0
30,0 -
20,0 A
10,0 -
0,0 -
2010 2011 2012 2013 2014%*

GRAFICO 8 -Avallagao do grau de incapacidade no diagnéstita €ura 2008 a 2014*parc
Fonte: SINAN NET/HANSENIASE/DVS/SESPA- 09.03.2015



Observase no gréfico abaixo, que ao longo da série hegtdvipercentual de cura de casos novos de hares
nos anos das coortes, vem se mantendo regularamioggue o percentual de abandono de pacient

tratamento vem mantend@ bom, conformparametros adotados pela OMS.
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GRAFICO 9 -Coorte de Cura abando- Populacdo Geral 2008 a 2014*parcial
Fonte: SINAN NET/HANSENIASE/DVS/SESPA- 09.03.2015

A analise dos indicadores epidemioldgicos, com eseérie histérica, permite uma visotimista quanto ao
controle da hanseniase no Estado, uma vez quelsmbia clara tendéncia ao declinio da endemiaetamto, ¢
analise de alguns indicadores operacionais eviddatiias na execucdo das acdes, exigindo monitotana
assessoramentotinuo “in loco” e a distancia, treinamentos, @agles e vigilancia das informacdes atravé
sistema SINAN NET.

» HIV/AIDS - O Brasil é referéncia no tratamento da AIDS serammhecido internacionalmente como
modelo a ser seguido, pois sua pol internacional inclui o fornecimento universal deditamentos ar-
retrovirais (ARVS) e politicas sociais para gruglesrisco e parceria com organizacfes-governamentais.
Apesar de todo esse avanco ainda persiste a preisalde contaminacédo e dissinacdo do HIV, acarretando
aumento de novos casos.Fara, no periodo de 2010 a 2014, teve 4.891 casddliS, sendo 3.010 cas

masculinos e 1.881 casos feminii

QUADRO 7 -Investigacao de AIDS adulto Frequéncia por angrdiatico segundo se

SEXO ANO TOTAL

2010 2011 2012 2013 2014 Total
MASCULINO 638 510 557 670 635 3.010
FEMININO 418 320 322 433 388 1.881
TOTAL 1.056 830 879 1.103 1.023 4.891

Fonte: SINAN NET/CE DST-AIDS/SESPA

Entre as criangas menores datd 12 anos, no periodo de 2010 até 2014, temogddds, sendo 69 cas

masculinos e 81 casos femininos.

QUADRO 8-Investigacdo de AIDS CRIANCA Frequéncia por anaudistico segundo se

SEXO 2010 2011 2012 2013 2014° TOTAL
IGNORADO 1 0 0 0 0 1
MASCULINO 19 11 16 13 1C 69



FEMININO 12 13 23 14 19 81
TOTAL 32 24 39 27 29 151

Fonte: SINAN NET//CE DST- AIDS/SESPA * parcial

Os Servigcos Ambulatoriais Especiais em HIV e AIDS SAE - Prestam atendimento aos usuarios com equipe
multiprofissional, em infectologia, ginecologia edmtria. Controla e distribui antirretrovirais realiza
atividades educativas para adesao ao tratameramepevencao e controle de DST/AIDS. No Pardexif6
municipios com SAE implantados.

Através doPrograma Saude e Prevencdo nas Escolas — SPEEstadodesenvolve estratégias que visam a
promocdo da salude de Jovens e Adolescentes nasSAHIS e gravidez ndo planejada. O programa esta

implantado no Estado, desde 2009 em 49 municipios.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento — CFARealizam ac¢des de diagndstico e prevencao de doenca
sexualmente transmissiveis. Nesses servicos, &pbs=slizar testes para HIV, sifilis e hepatiBes C. No Para

existem 74 CTA'’s implantados.

» Hepatites Virais - Os diferentes tipos de hepatites e suas variagtaza$ de transmissdo aumentam o
impacto da doencga na saude da populagdo, uma eerspa transmissibilidade ainda é pouco conhe€ida.
namero de casos de hepatites virais observadosranvemha sendo mais notificada, ainda esta abaxo d
realidade. O fato do tempo de fechamento de cdashepatites ser de até 180 dias, leva a umaghal
parcial dos dados, como pode ser observado no @addixo, a0 se comparar 0 quantitativo de cas@Oilé,

gue se apresentam num quantitativo menor em retegaoo de 2013.

QUADRO 9 - Casos confirmados de hepatite por Ejialale 2010-2014

Classificacao 2010 2011 2012 2013 2014*
Etiol6gica

Ign/Branco 243 234 388 205 94
Virus A 434 712 802 676 476
Virus B 296 251 482 335 242
Virus C 193 81 141 139 91
Outras 43 47 42 49 30
Total 1.209 1.325 1.855 1404 933

Fonte: SINAN/DEPI/CVS/SESPA 10/03/2015

Considerando que as hepatites B e C sdo as forenasatbr risco para evolugdo de doencas como cigose
cancer de figado, a identificacdo desses caso®gaeente € um dos principais objetivos da SESPA, qu
desenvolve a¢des com a realizacao de testes inpitdosgpara as hepatites B e C, e acdes educativas.

O Estado vem intensificando as acdes voltadas a@gsog considerados de maior vulnerabilidade como:

indigenas, quilombolas, ribeirinhos, assentadopulpgdo privada de liberdade, grupos LGBTS, maeg@



tatuadores, além de enfatizar também nesse proagssevencdo, sempre objetivando ampliar cada \&g an
cobertura vacinal contra hepatite B.
Atualmente o tratamento das hepatites virais ézegld nas Regifes Metropolitana |- Belém ; Regé&drajas

—Marabé e Parauapebas; Regido do Baixo Amazonasar&a; Regido do Araguaia- Concei¢do do Araguaia.

» Dengue- Os casos de dengue vém reduzindo no Estado gpasifitacdo das acdes nos municipios de maior
risco segundo o indice de infestacdo predial, nadésdo Para. Essas acbes permitem o enfrentaieidkoenca

de forma integral, isto €, na area preventiva cocortrole vetorial; area de vigilancia epidemiot@gpara um
direcionamento correto das acdes e na area assidtpara um manejo adequado com 0s pacientesitspwo
intuito de diminuir o nimero de casos graves eo8bit

QUADRO 10 — Casos graves e 6bitos no Para entre 2014

2011 2012 2013 2014
Casos Graves 205 178 140 86
Obitos 17 08 06 03

Fonte: SINAN

Com relacdo aos casos graves e 6bitos houve urdsde@oo em relacdo aos dois Ultimos anos demonstraalo
quadro acima. S&o realizados Cursos de AtualizBgé® Agentes de Combate a Endemias, Curso de @aydeaci
para Gestores da Dengue, o monitoramento dos dahes nos casos confirmados e suspeitos de Deaggig)
como a divulgacdo dos dados do controle vetoripllglicacdo semanal de nota técnica de acompanhament

situacional da vigilancia da Dengue.

A partir de marco de 2014 o Ministério da Saude@doma nova classificacdo para casos de dengpegieo
pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), senddnag¢mde classificados contengue, dengue com sinais de
alarme e dengue grave substituindo a classificacdo anteriormente us@hingue classico, dengue com
complicacbes e dengue hemorragico).

Até o dia 30 de novembro de 2015, semana epidegald482, o SINAN temotificados 14.790 casos
suspeitos de dengue, destds540 foram confirmados, 1.018 casos estdo em inigescao, 6.533 casos foram
descartados e 2.698 inconclusivoBorém, por orientacdo do Ministério da Saudessgmtamos no Quadro 11

0s casos confirmados que tiveram a nova classifcaq 2015.



QUARO 11- Casos Confirmados de Dengue no Para5*201

Fonte: SINAN ON LINE
* Dados até a semana 482

No Quadro 12, estdo relacionados os 13 municipm$a@d com maiores nimeros de casos confirmados,
notificados e 6Obitos por dengue até a 482 semasias BUmeros estdo sujeitos a alteragbes devidtrasm no
repasse dos dados pelos municipios ao nivel rdg®neentral, e a demora dos resultados laboragoriai
duplicidades e exclusdo do SINAN.

QUADRO 12 - Municipios com maior incidéncia de GasdDbitos no Para

.1 Belém 1.154 3016

2 Parauapebas 369 686 -
3  Altamira 257 614 01

_ Senador José Porfirio 184 460 -
_ Canaa dos Carajas 146 417 -

6 Alenquer 128 296 i
7 Marituba 119 834 :
_ Ananindeua 115 464 -
_ Maraba 72 814 -
11 Santarém 32 436 -
12 lrituia 17 102 01
13  Rurépolis 14 100 01

Fonte: SINAN ON LINE
* Dados até a semana 482

QUADRO 13 - Comparativo de casos notificados, cordidos e Obitos por residéncia de acordo com a

classificacado final nas 48 primeiras semanas epalégicas do ano de 2014 e 2015*

% reducado - - -

% aumento 61,49% 47,54% 25%
Fonte: SINAN ON LINE.
* Dados até a semana 482 ( * Dados sujeitos aafies)

Até a semana 482 houve registro de 05 6bitos ooadios por dengue no Paréd (02 no municipio de Belém,
Rurdpolis, 01 Altamira, 01 Irituia).



Sorotipos circulantes: Até a semana 482 o Laboratério Central do Estadp lestituto Evandro Chagas,
informaram os seguintes resultados de sorotipasilaintes no Par&8 casos dédengue tipo 1 01 caso de

Denguetipo 2, e 26 casos dBengue tipo 4.

O fato de ter poucos casos isolados ndo signifieango estejam mais circulando. Ocorre que a coaf@o ou
descarte da maioria de casos de dengue se faxgoeeorolégico, técnica simples, rpida e de baisto, mas
que ndo especifica o sorotipo do virus circulaAtespecificacdo do sorotipo é feita pelo examesd&mento
viral, mais sofisticada e demorada, que requer sin& de requisitos técnicos relativos ao momeatodleta,
conservagao e transporte do material biologican alé pessoal técnico especializado, condi¢cdes &pexistem

em grande parte dos municipios do estado.
» Febre Chikungunya Virus (Chikv): monitoramento até a 48% semana de 2015

No Estado do Pard, até a 482 semana, ndo houstroege nenhum caso autoctone, todos os casostesspe

confirmados registrados foramportados.

Até a 482 semana foram registrados 385 casos imsspdestes 14 casos foram confirmados por aritéri

laboratorial (IEC/Pa — laboratorio de referéncieapmRegido Norte)

» Febre Zika Virus (Zikav): monitoramento até a 482 semana de 2015No Estado do Para, até a 482

semana houve registro ou foram notificados 161s;atestes 35 confirmados por critério laboratorial.

Acbes de Controle Vetorial:Blogueio de transmissao viral nas localidades, sagfieeducacdo e mobilizacéo
visando a participacdo da populagdo no controleletayue. articulagdo com secretarias municipais €@ m
ambiente, obras, educac¢do, saneamento e outrédsi¢dsls como bombeiros, exército, marinha, aerbceu
universidades, ONGs entre outros; manutencdo dadaates de rotina (visitas domiciliares) no combab

vetor.

» Maléria - A maléria continua sendo um dos principais probkem@ sadde publica do mundo e uma das
principais causas de morbidade na Amazonia. Atugten@ Regido concentra mais de 99% dos casos ldeana
no Brasil e o Estado do Para ocupa o segundo h@aanking de ocorréncia de casos, apesar dogisagivios

avancgos no controle da doenga, traduzidos pelalgnauducio do niumero de casos.

Em 2014 foram registrados 13.276 casos, havendo redugdd 428 (56,8%) no numero casos de malaria em
relacdo ao mesmo periodo de 2013 (&704. A reducio do IPA- (indice parasitario anual) dei 1,66% em
2014 no Estado do Para.

Houve reducdo dos casos da malériaos ultimos trés anos2011 com - 41.614 casos, 2012 com - 46.663

casos e 2013 com - 64.665 casos. Para 0 ano detR@tdos reducdo de - 18.619 casos.



Apesar dos avancgos é necessério o fortalecimenteddade servicos oportunizando o acesso em tedigbeh
adequado ao diagndstico e tratamento da malaretem influéncia direta na redugcdo da mortalidada®
complicagbes causadas pela doenca, além do impasitoyo no controle da transmissao.

Ressalta-se que dentre as principais melhoriaseemos de indicadores pode-se destacar a reducfmma
mais grave (malaria p&lasmodiunfalciparum)nos trés ano2011 com 15.132 casos, 2012 com 10.696 casos,
2013 5.476. Para o0 ano de 2014 1.766.

QUADRO 14 — Totais de Casos Novos, Recidivas — LV@al positiva, Reduco, Obitos

Fonte: Fonte: SIVEP Malaria
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GRAFICO 10 - Casos de Falciparum nos Municipios Paritarios
Fonte: SIVEP Maléria

A reducao do numero de casos tem sido ocasiondal@gestante trabalho de vigilancia epidemiolégsmamado

aos investimentos que 0s municipios vém recebendtsthdo e do Ministério da Saude (MS).

» Doenca de Chagas Aguda - DCANo Estado do Para 86 municipios (59.7%) sdo cereilds prioritarios e
classificados como area de risco para o desenwehiondas acdes, cujos critérios de inclusdo forimn:
Pertencer a area de incentivo financeiro a prodde&axgai; 2°- Ocorréncia de casos de Doenca dg€hguda

— DCA; 3°- Presenca de, ndo havendo vetores queizein o domicilio, os mecanismos de transmissédo
compreendam a via oral, a via vetorial com transa&asextradomiciliar e a via vetorial domiciliar peri-

domiciliar, sendo a via oral, a de maior ocorrémcidPara.



A regido Norte foi responsavel por 90% dos castdicados de DCA e aproximadamente 96% em alingento
contaminados por T. cruzy, o0 mecanismo considegaatransmissdo ORAL na regido amazonica.

No Estaddb91casos de DCA no periodo de 2011 a 2@ 2013 133 casos, e em 2015 foram registradas ate
momento 21 casos com 02 6bitos. As regides deesguiel apresentaram maior numero foram: Metropalitan
Tocantins e Marajo lIPara o enfrentamento do Periodo Sazonal, o Estado estad criando pdlos de referéncias

com Foco para Unidades Assistenciais da Atencao Basica e da Rede Assistencial da Média e Alta Complexidade.

» Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) Em 2014, o Estado do Para, registrou 4.267 casos d
LTA, conforme demonstrado na série histdrica abaixajedistribuidos em 142 dos 144 municipios. Em 2014
o coeficiente de deteccdo foi de 50,42 casos p0!0OQ0 habitantes, e 7 municipios com média acimaOde
casos (2010-2014), Goianésia (115,8), Paragomit% ), Tailandia (125), Tomé Agu (122,8), Portd4,4),
Medicilandia (148,6) e Uruara (146).

A prevaléncia do sexo masculino foi de 79,02% faa etaria de 15 a 49 anos com 75,14%, salieotgné o
extrativismo € o principal fator das ocorrénciassds casos. As acfes de controle estdo relac®rada

atividades educativas realizadas pelas equipeE8845 e dos municipios.

QUADRO 15- Casos de Leishmaniose Tegumentar rio 2010 a 2014
Ano da Notificacdo 2010 2011 2012 2013 2014

N° de casos 2394 3670 4182 3111 4267
Fonte: SINAN/2014

» Leishmaniose Visceral (LV)- No Estado foram notificados 1.367 casos em 20htlcseonfirmados 96,53%

por critério laboratorial, onde 49,35% evoluiramgpeura clinica e a letalidade foi de 3,03%. Const&INAN,

que 33,3% ainda ndo foram concluidos. De acordoaonédia dos ultimos 5 anos é um agravo distribafdo
117, dos 144 municipios correspondente a 81%, seadmnsmissdo intensa em 19 municipios. Os npiosci

gue apresentam maior numero de casos sdo: Redemgéa3,2, Tomé Acu com 20,4, Conceicdo do Araguaia
com 22,2 Cameta com 25,8 e Igarapé Miri com 20sdbxaNo quadro abaixo estdo demonstrados os casos

notificados e os confirmados de LV na série histdde 2010 a 2014.

QUADRO 16 - Casos confirmados de Leishmaniose Vide® Para - 2010 a 2014

Ano da Notificacao 2010 2011 2012 2013 2014
Casos Notificados 1148 1564 1473 1622 1367
Casos Confirmados 333 404 273 269 231

Fonte: SINAN/2014



» Raiva - Apesar de existir circulagdo do virus rabico, caligtndo apresenta casos de raiva humana de
ano de 2005. E feito monitoramento e acompanhanuemstante das areas com positividade para o rébiso,

juntamente com treinamento das equipes de para a vigilancia da raiva animal e humg

O percentual de cobertura antirrédbica canina alsencado no Estado deve ser maior ou igual a BEd¥%etanto
no periodo avaliado (2012014) os alcances foram abaixo do recomendado -86,7%), (201-71,2%), (2013-
88,1%), (2014-71,1%). Amedidas profilaticas paraiva com relagdo aos humanos é continua, muito en
sejam detectados abandonos de tratamento, o gs@ peocupacdo, uma vez que ha comprovacao d&céo

do virus rabico no ambito do Bsib, conforme laudos emitidos pelos laboratéreoseferéncis

» Febre Amarela No periodo de 2011 a 2014, os percentuais de ewhgyara febre amarela em menores

ano ndo tém se mantido dentro do padrdo recomenagdaldlinistério da Sauc
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GRAFICO 11. Percentual de cobertura vacinal contra fabrarela em menores de 1 ano 2011 a 2
Fonte: SESPA/DATASUS*Parcial

Entretanto, os profissionais da atencdo basica estis sensiveis para realizar a suspeita cliniagye est:
evidente através da reducdo da taxa de letalidgsdeazdo da internacéo imediata e cuidados especiiado:
ao paciente.

O laboratorio deeferéncia para diagnostico da febre amarela étdauto Evandro Chagas (IEC) e a parceria
estabelecida. Em 2011 e 2014 foram confeccionamlders educativos sobre o agravo e anualmenteirtx
epidemiolégicos alimentam o site da SESPA. E a¢ das supervisbes nos municipios que sdo repassaik
as equipes de vigilancia epidemiolégica os compiseque envolvem a vigilancia, prevengéo e conttalebre

amarela.

> Hantavirose - E feito acompanhamento e supervisdo do agravo mmscipios queconcentram 0S casos
(Altamira, Novo Progresso, Oriximina, Itaituba)|@&INAN/Tabwin. Em 2010 ndo houve nenhum Obito
hantavirose, porém em 2011 houve uma taxa dedatiwide 81,82% e nos anos seguintes ficaram en

> Leptospirose - E uma das zoonoses mais negligenciadas, consigerasdfatores soc-econémico-
ambientais, causada pelo crescimento demogréfisordienado da populacédo e a auséncia de polititdiegs

voltadas para o saneamento e infraestrutura deoslggacentros banos. No periodo avaliado, foi realiza



acompanhamento e avaliacdo do programa da lepisspitos municipios prioritarios das Regides de &aud
Metropolitana | e Metropolitana Ill, implantacdo gtano piloto do protocolo de diagnéstico e tratatbeda

leptospirose; elaboragdo de material educativo pafégssionais de sadde e populacéo em geral.

» Meningites - As meningites tém maior incidéncia na regido delsavetropolitana I, mais especificamente
nos municipios de Belém, Ananindeua e MaritubaR¥gido de Saude do Tocantins os municipios comrmaio
incidéncia sdo Barcarena, Cameta, Abaetetuba e. Ndijservamos a baixa incidéncia do agravo nasesglé
saude Marajé | e Il, Baixo Amazonas e Tapajés, ommicipios praticamente sem nenhum caso confirndado
Agravo. A Unidade de Diagnéstico de Meningite (UP&kta localizada no municipio de Belém e serve de
referéncia para os 144 municipios do Estado.

De 1.406 casos notificados no ano de 2011, 3% &waaiua Obito, em 2012 foram notificados 1.433 c&s8%6
foram a oObito. Em 2013 foram notificados 1.008 sasom 5,0% de letalidade. No ano de 2014, foram
notificados 1.097 casos de meningite com 5,2% de<kO percentual dos quatro anos foi de 4% deidieide,

considerado abaixo do parametro preconizado patisMrio da saude, que é <5%.

» Doenca Exantematica- Analisando-se os anos de 2011 a 2014 em relacdodoascas Exantematicas,
ocorreram 2 casos de Sindrome da Rubéola Cond&ria) e ndo ocorreu nenhum caso confirmado de Raibéo
ou Sarampo nos Municipios do Estado do Para.

» Sindrome da Rubéola Congénita (SRCG) No ano de 2011 foram notificados 2 casos suspéddSindrome
da Rubéola Congénita (SRC) no Estado, os quaimfdescartados. Desde 2012 ndo ha notificacdo de das
SRC, estando os municipios silenciosos, visto goeta de notificacdo € de 1 ou mais casos paraléadail
nascidos vivos.

» Rubéola- Foram notificados para rubéola 124 casos suspeitn2011, 121 em 2012, 58 em 2013 e 92 em
2014. A regido de maior notificacao foi a Metroawia | (40,32%, 2011; 27,27%, 2012; 31,03%, 2G1335%,
2014), estando o municipio de Belém com o maiorerdrdas notificagées.

» Sarampo- Os casos suspeitos de sarampo foram 60 em 201dm28)12, 16 em 2013 e 37 em 2014. A
regido de maior notificacdo de sarampo também fdiegropolitana | (46,67%, 2011; 69,23%, 2012; 6875
2013; 78,38%, 2014), sendo o municipio de Belémm canaior nimero das notificacdes.

Vale ressaltar que as Doencas Exanteméticas estémse de eliminacéo no Pais, além de se trataeainehcas
imunopreveniveis. Deste modo, o ideal € que n&dajfirmac¢éo de nenhum caso de sarampo ou de Rui®o

territdrio nacional, mas a vigilancia deve estantd para a notificacéo e investigacéo de todessss suspeitos.

» Influenza- Referente a incidéncia dos anos de 2011 a 2014ndinofhe Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
no ano de 2013 a regido de saude com maior indaléwica metropolitana | (10, 31/100.000hab), sdgsidas
regides Tocantins (6,60/100.000 hab), Rio Caet@(B00.000 hab) e Araguaia (2,25/100.000 hab).
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GRAFICO 12 -Coeficiente de Incidéncia da SRAG, por regido dalémcia de Satde 2011 a 2
Fonte: SINAN/WEB

b) Doencas Crénicas ndo Transmissive DCNT

Com as transicdes demogréfica, epidemiologica déciarial no cendrio nacional e estadual, sdo nades
acdes e estratégias para o enfrentamento das DC&FBeus fatores de risco. A SESPA presta apo
municipios para a incorporacdo de mudanca ddelo de atencdo, bem como mudancas nos habit
populacao, realizando acdes de promogdo, prevemg&onitoramento, utilizando como principais recsi
Programa Academia de Saude (PAS), Controle do Ts&thag Programa Melhor em Casa e Alimente

Saudavel.

O Plano Estadual de ag8es estratégicas para atmirento das DCNT visa organizar e reordenar 0s servi
de saude do SUS a partir do fortalecimento dasReelé\tencao orientando o conjunto de acfes dequa@onde
salde e prevencao dos fatoresridgco e, por conseguinte, a redu¢cdo da morbidadapacidade e mortalida

precoce causadas por essas doe

QUADRO 17-Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SD&ncas Cronicas

DCNT'’s 2011 2012 2013 2014
Diabetes Mellitus 5381 543¢ 5892 5990
Hipertensao (primaria) 5713 6037 5950 5536
Acidente Vascular Cerebral (Hemorragico ou Isqué) 4423 460¢€ 5078 4767

Fonte: Ministério da Saude Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/S)

No periodo analisado obsersa-que o Diabetes Mellitt Hipertensdo (priméaria)Acidente Vascular Cerebral

(Hemorragico ou Isquémico) foram as maiores cagdeasternacdes hospitalar:



C) Acidentes e Violéncias — causas externas

» Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem+ Quanto ao segmento feminino, dados demonstramogBara
conta com 160 unidades de salde com notificacdpusiria de violéncia contra a mulher em 63 muinsip

devendo avancar riRede de Atencao a¥itimas de Violéncia Doméstica e Sexual

QUADRO I8 - Série Historica de Unidades Notificaa®de Vitimas de Violéncia Doméstica

ANO QUANTITATIVO DE MUNICIPIOS UNIDADES NOTIFICADORAS
2012 52 138
2013 56 189
2014 63 160

Fonte: DPAIS/SESPA

Um indicador de grande relevancia e que destacdnanabilidade d@dolescentes e jovens a violéncia e esta
se refere aos dados de mortalidade por causas@xtelentre as quais se encontram os acidentendpdrte, as
agressoes (homicidios) e as lesdes autoprovocadiagd{os). Os dados obtidos de 2008 a 2012, dstraon a
elevacdo na proporcao de ébitos por causas extemaglacdo aos Obitos totais. Em 2008 na fakadeete 10 a
19 anos, 60,20% e em 2012 com 64,39%. EssEsddo ainda mais expressivos na faixa de 220aaos,
visto que em 2008 correspondeu a 70,14% e da 7@,50%.

As regides de saude de menores incidéncias na étéxe de 10 a 19 anos sdo: Marajo |, Maraj@é#ixo
Amazonas, Caetés e Tapajés. Por outro lado, adeegle Carajds, Lago de Tucurui e Metropolitana |
registraram proporgdes que superaraméia estadual no ano de 2012 (64,39%)stas corresponderam a
72,78%, 71,43% e 70,02% respectivamente. Quarffdixa etaria de 20 a 24 anos, propor¢cfes de Opitos
causas externas inferiores a média estadual (72,5808 identificadas queda em oito regides de ea&inl igual
periodo (2012). Quanto aos indicadores mais eleygmopor¢des de 81,65%, 79,45%, 78,67% e 76,084mfo
registradas pelas regides de saude do Marajodgusia, Metropolitana | e Baixo Amazonas comoalestra
aQUADRO 19.



QUADRO19 - Proporcao (%) de oObitos por causasreatecom relacdo aos Obitos totais entre adolesscébd
a 19 e 20 a 24 anos), no periodo de 2008 a 2012.

2008 2009 2010 2011 2012
Regido de Saude 10a19| 20a24| 10a | 20a24| 10a19| 20a24| 10al19| 20a24| 10a | 20a
anos anos 19 anos anos anos anos anos 19 24

anos anos | anos

Araguaia 56,92 68,42 | 62,12 | 71,26 74,12 76,29 60,66 67,19 | 65,28 | 79,45
Caetés 33,87 53,16 | 28,07 | 32,94 34,33 39,51 36,54 53,33 | 48,61 | 62,07
Marajo | 38,89 50,00 | 42,31 | 32,61 50,00 55,00 29,41 46,94 | 38,10 | 62,12
Marajo Il 45,16 79,13 | 42,86 | 78,26 32,26 75,12 23,26 81,11 | 32,50 | 81,65
Metropolitana | 67,21 73,91 | 69,30 | 80,53 74,66 83,75 76,51 84,27 | 70,02 | 78,67
Metropolitana Il 57,14 33,33 | 46,34 | 28,57 62,71 33,33 63,27 55,00 | 60,34 | 46,67
Metropolitana Il 59,40 62,50 | 51,56 | 50,00 60,00 61,90 62,04 51,85 | 64,29 | 39,29

Baixo Amazonas | 36,14 77,39 | 32,39 | 73,59 38,20 81,36 41,94 75,55 | 45,83 | 76,08

Carajas 75,79 56,14 | 72,94 | 63,33 76,02 59,18 71,10 72,92 | 72,78 | 68,35

Lago de Tucurui 72,62 64,23 | 69,23 | 73,25 59,04 72,26 65,79 69,68 | 71,43 | 67,15

Tapajos 43,33 44,44 | 62,07 | 53,85 37,50 58,33 51,28 43,24 | 58,62 | 67,57
Tocantins 50,70 65,22 | 49,44 | 60,00 49,51 66,67 52,75 69,62 | 62,38 | 66,35
Xingu 43,64 71,43 | 60,66 | 68,18 58,18 74,19 67,80 67,69 | 68,18 | 73,61

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/SIM- DATASUS

O fenbmeno da violéncia € o desafio da notificag@opulsdria de violéncias conttaan¢as e adolescentaso

Parad. Segundo o SINAN, os dados de 2008 a 2@8&Bjonstram a elevacao significativa no numeroas®es
notificados na faixa etaria de 10 a 19 anos, emb(38,26%) destas notificacdes estejam conceadrad regiao
de saude Metropolitana I-Belém. Como descrito nadpwm 20, 0 numero de notifica¢des totalizou 1.8&®s em
2013, embora os dados relativos a este ano sejasidevados preliminares. Este resultado é frutoadées

realizadas com foco na reduc¢éo da violéncia e tiicag&o dos casos.

QUADRO 20 - N° de casos de violéncia notificad@s1d a 19 anos na capital e no Para/2008 a 2013

ANO NOTIFICACAO NA NOTIFICACAO NO PARA
CAPITAL

2008 1 1

2009 237 245

2010 530 581

2011 687 839

2012 948 1154

2013 927 1358

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificdo/SINAN — DVS/ SESPA.



Analisando-se as notificagBes por faixa etaria,epsel observar o crescimento gradual no numero sigsca
notificados no decorrer dos anos, em todas assfagxérias que envolvem a adolescéncia (graficoh3) E
paralelo & ampliagdo no ndmero de notificacdes a@,Pobserva-se também o incremento no numero de

municipios notificadores que em 2009 correspondiam a 4 e em 2013 corrdspam a 49.
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GRAFICO 13 - Numero de notificacdes de violéncimsiiimas adolescentes, por faixa etaria, 200818 20
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificdo/SINAN — DVS/ SESPA.

» Acidentes por Escalpelamento Para a erradicagdo de escalpelamento da populdgionha, a SESPA
desenvolve acdes transversais com a participacaenti@ades civis e religiosas, fiscalizagdes poronua
capitania dos portos, trabalho educativo nas escohnitoramento de carenagens (protecdo dos ei@os
embarcacfes de pequeno porte), pactuagdo com Omg#nkos federais, estaduais e municipais para
envolvimento no processo de erradicagdo dos aeslemtesenvolvimento de estratégias tecnoldgicaa par

protecdo de motores e eixos, com custo acessidg distribuicdo gratuita.

Para a populacdo que utiliza as embarcactes demeguorte, existem Comités Municipais de Erradicatds
Acidentes nas localidades de maior incidénciaadehdo35 Comités implantados continuamente capacitados

e monitorados semestralmente, nos seguintes Redpd®alde e municipios correspondentes:

Marajo | e Il - 16 Comités Implantados: Cachoeira do Arari, @saWuana, Ponta de Pedras, Salvaterra, Santa
Cruz do Arari, Soure, Melgago, Portel, Afu4, AnajBseves, Curralinho, S8o Sebastido da Boa Vistgrde

Gurupa.

- Regido Baixo Amazonas 10 Comités Implantados: Alenquer, Almerim, Curbaro, Juruti, Monte Alegre,

Obidos, Oriximina, Terra Santa e Prainha.

- Regido Tocantins- 07 Comités Implantados: Abaetetuba, BarcarenaapgaMiri, Limoeiro do Ajurd, Oeiras

do Para, Moju e Cameta.

- Regido Metropolitana Il - 02 Comités Implantados: Tomé - Agu e Acara.



Por meio dessas acdes, foi alcangado resultadtivpoguanto & conscientizacdo e prevencao aosraeslele
motor com escalpelamento visto que o numero dmagtiem 2014 foi reduzidd casos)em comparagdo com

anos anteriore@ntre 9 e 10 casosfonforme consta no quadro abaixo.

QUADRO 21 - Numero de casos de acidentes de motor escalpelamento nos 2010 a 2014

Municipios 2010 2011 2012 2013 2014

Paraenses
Baixo Amazonas - 1 2 - 1
Marajo | 1 1 - 5 1 (6hito)
Marajo Il 5 4 4 3 1-
Tocantins 2 3 3 2 1
Xingu 1 - 1 - -
Total 09 09 10 10 04

Fonte: DPAIS/SESPA

Outras atividades desenvolvidas vém compondo ubaltra integral e multiprofissional, visando a eitagéo

dos acidentes de motor com escalpelamento nogRiAsnazénia e o atendimento as vitimas dessesesle

» Acidentes por Animais PeconhentosOs registros anuais vém se mantendo na médiadf® #cidentes por
ano. A SESPA promove acfes conjuntas com o HUJBBco curso de Manejo de Acidentes por Animais
Peconhentos que conta com a participacédo de urdegrammero de profissionais da saude.

Até o0 momento, no ano de 2014, foram notificad®@4 b casos, sendo 1.520 destes acidentes com €g;d@3pi
acidentes com lagartas, 56 com abelhas, 53 em dyrd7® outros animais (excluindo-se as notificaghes
acidentes por peixes, centopeias e demais acidem#s ndo existe ou ndo se faz necessario o uso de
antiveneno), 215 acidentes por aranhas (sendo I#/acidentes pelo género foneutra, 8,8% por loXesce
23,72% outras aranhas e 53% ignorado e brancoyeH8i854 acidentes por serpentes, sendo: 3.396raegl
botrépicos (87,96%), 165 acidentes laquéticos £4)286 crotalicos (0,93%), 4 elapidicos (0,10%), ptt
serpentes n&o peconhentas (1,06%) e 48 ignorad@oao (1,24%).

Dos 5.911 acidentes ocorridos no periodo, 54% farkassificados como leves, 36,49 % como moderados e
apenas 4,97% como graves. Ocorreram 21 obitosipamiigde cobra e 4 por picada de escorpido (dadoms

de 2014) com uma taxa de letalidade de 0,42%.taDese que uma das causas do Obito se deve ao temp
inoportuno de atendimento ocasionado pela distaecitie o local do acidente e o de aplicacdo dos
imunobioldgicos. Quando se faz analise e invedligatas fichas do SINAN ha desconformidade nos campo
com as informacdes epidemioldgicas, principalmgmi® paciente ndo ter certeza do tipo de peconbkaoqu

acidentou.



» Acidentes no Transito —Projeto “Vida no Transito” - No ano de 2012, no Brasil, houve um total
33.098 o6bhitos por acidentes de transporte (teerestagético), sendo a faixa etaria de 15 a 39 anos a
vulneravel (SIM/SVS/MS). Diante desse probl, o Ministério da Saude incluiu, entre as prioriek
ministeriais, as acdes de prevencao das violéeoils acidentes, dentre os quais, 0s acidenteénsito. Estas
acOes sao traduzidas por intermédio da instituigiipoliticas voltadas para a vigilancia e preverigtesoes
mortes provocadas pelo transiEntretanto, o desafio ainda é grande frente a gg#wacdo epidemiologica q

se vive no paiem relacdo as lesGes e mortes provocadas pelddt

O Estado do Para aderiu a Politica de vigilancia ogorojeto piloto “Vida no Transito” que tem cormibjetivo
reduzir as lesdes graves e mortes no transitomgio da concepgdo de parceria e fividade, rumo a uma
cultura avancada de seguranca Vi

Quanto a morbidaderelacionada aos acidentes de transito foi utilizatdase de dados do DATASUS nos ¢
de 2011 e 2012, tendo em vista que os anos dee€2Q034 ainda ndo estdo disponiveis consulta. Conforme
0 DATASUS, em 2011 a taxa de incidéncia por acierde transito foi de 4,6% com um total de 3.
internados, enquanto em 2012 essa taxa foi de 5dfb,um total de 4.252 internacbes em consequéim
acidentes de transito.

No que se refere a mortalidadgfica evidenciado que no Estado, durante o peri@a0d1l a 2014 ocorrere
6.310 Obitos em consequéncia de acidentes detrAngmero este ainda subestimado em fun¢éo didiésicia
de qualificacdo desses dados. De acordo ¢ Sistema de Informacdes de Mortalide- SIM, no periodo
considerado, obsense um aumento em nimeros absolutos em torno depadéando de 1.447 Gbitos em 2
para 1.648 em 2014.

QUADRO 22-Acidentes de Transito: Taxas por 100.000 habitasss 10.0® veiculos- de 2011 a 2014.

ANO NE 10.0000 HABITANTES 10.0000 VEICULOS

2011 1447 18,82 13,03

2012 1661 21,31 13,08

2013 1554 19,49 10,85

2014 1648 20,41 10,85
TOTAL 6310 . :

Fonte: SIM/SESPA
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GRAFICO 14-Numero de Obito por Acidente Transito no Estado do Pard011 a 201-
Fonte: SIM/SESPA



Quando se analisa a tendéncia das taxas por 10Baantes, dos Obitos em consequéncia de ac&dete
transito no periodo destacado, observa-se umarteiadde discreto aumento, passando de aproximadarhess
Obitos em 2011 para 20,4 em 2014. Porém mantendorsgatamar entre 18,8 e 21,3.
Por sua vez, os 6bitos envolvendo motociclistamran entre 26,7% em 2014 e 34,6% em 2013 com nmenor
maior percentual respectivamente, no periodo auisSendo esses dois grupos as principais vifetais dos
acidentes de transito no estado do Para.
O Ministério da Saude instituiu a Politica Naciowd& Promocdo da Saude - Portaria GM/NFS687, de
30/06/2006, que em relacéo as violéncias, defiomaprioridades:

- Reducéo da morbimortalidade em decorréncia do usabusivo de alcool e outras drogas;

- Reducao da morbimortalidade por acidentes de trésito; e.

- Prevencéo das violéncias e estimulo a cultura gaz.

1.1.3 - Mortalidade
» Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG)

O Coeficiente de Mortalidade Geral, dados pardei014 € dd,50 corresponde ao numero de 6Obitos, por mil
habitantes, na populacéo residente em determirsaige geografico em determinado tempo.

A Regido do Maraj6é apresentou os coeficientes ivailgos em relacdo aos parametros da portaria,tamipeo
municipio de Salvaterra conseguiu alcancar um CMé&esor ao parametro definido para municipios abalie
50.000 hab.

QUADRO 23 - Coeficiente de Mortalidade Geral nodPgperiodo de 2012 a 2015.

Regido Salde Residéncia/n® de municipios 2011 2012 2013 2014

CMG CMG CMG CMG
Metropolitana | (O5municipios) 5,68 5,98 5,77 5,81
Metropolitana Il (09 municipios) 4,29 4,46 4,37 4,49
Metropolitana Ill (22 municipios) 4,20 4,34 4,21 4,28
Maraj6 (16 municipios) 3,03 2,96 2,76 2,74
Baixo amazonas (14 municipios) 4,15 4,24 4,37 4,51
Rio caetés (16 municipios) 4,17 4,62 4,39 4,17
Tapajos (06 municipios) 4,11 3,67 3,43 3,69
Tocantins ( 09 municipios) 3,73 3,61 3,59 3,49
Xingu (09 municipios) 4,11 4,28 4,73 4,75
Logo de Tucurui (06 municipios) 3,96 3,68 3,72 3,67
Carajas (17 municipios) 4,70 4,64 4,45 4,47
Araguaia (15 municipios) 3,85 3,82 3,81 3,90
Total Estado 4,49 4,58 4,48 4,50

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade(*Pados provisoérios

» Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) - A mortalidade infantil representa um problema déde
publica prioritario para os governos nos diferemigeis de gestdo. Costuma-se classificar a moeiddi infantil
num perfil baixo quando o valor esta abaixo de @@d1nascidos vivos. No Para o coeficiente de mdatdé
infantil parcial até 2014 é d&',25



Os dados séo provenientes do Banco de Dados don8iste Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e Sistdea

Informacgé&o sobre Nascidos Vivos (SINASC).

QUADRO 24 - Coeficiente Mortalidade Infantil no Bar periodo de 2011 a 2014

REGIAO DE SAUDE/n® de municipios 2011 2012 2013 2014
CMI CMI CMI CMI

Metropolitana | (05 municipios) 17,24 16,39 16,87 17,83
Metropolitana Il (09 municipios) 15,28 17,53 16,07 17,91
Metropolitana Ill (22 municipios) 15,77 15,02 15,45 17,46
Marajo6 (16 municipios) 18,60 18,47 17,43 18,15
Baixo Amazonas (14 municipios) 17,97 19,74 17,28 18,10
Rio Caetés (16 municipios) 17,49 15,64 14,21 15,84
Tapajos (06 municipios) 19,99 18,27 18,43 21,24
Tocantins ( 09 municipios) 17,96 17,79 17,61 16,10
Xingu (09 municipios) 20,96 20,02 17,29 20,64
Logo de Tucurui (06 municipios) 18,94 16,45 13,78 16,30
Carajas (17 municipios) 15,76 15,27 15,43 14,46
Araguaia (15 municipios) 16,91 18,73 17,99 16,41
Total Estado | 17,40 | 17,09 | 16,45 | 17,25

Fonte: Sistema de Informac¢Bes sobre Mortalidade (*pados provisoérios

Ao analisar a mortalidade infantil, observa-se umslidio significativo em alguns municipios, comasxbem
abaixo de 20/1000 nascidos vivos e mesmo com aigdmldos sistemas ao longo do periodo, é importante
considerar as dificuldades e restricdes quantdidade e confiabilidade dos dados disponiveis garavaliar a

situacao de saude, principalmente na infancia.

» Coeficiente de Mortalidade Materna e Neonatal (CMN)- A mortalidade neonatal estima o risco de um
nascido vivo morrer nos primeiros 28 dias de viDantre os indicadores que compdem o Coeficiente de
Mortalidade Infantil, o CMN é o que reflete maisdante os obitos infantis e € de extrema impoiéapara a
saude da crianga recém-nascida. No Para o CoaéiderMortalidade Neonato parcial até 2014 é de41 2,

O componente neonatal dos municipios oscilou ndogerde 2011 a 2014. As regides do Baixo Amazonas,
Tapajés e Xingu, apresentaram os maiores coeficseno periodo. Nesse indicador, € importantaltasgjue o
componente neonatal assume uma propor¢cdo maianodss infantis e dada a concentracao desses 0b#os
essas taxas que melhor avaliam o nivel de salugepdacao infantil, particularmente pelas mortes primeiros

7 dias de vida.



QUADRO 25 - Coeficiente Mortalidade Neonatal nodPaperiodo de 2011 a 2014

Regido de Salde 2011 2012 2013 2014

CMN CMN CMN CMN
Metropolitana | (05 municipios) 12,31 11,37 11,76 13,26
Metropolitana Il (09 municipios) 10,73 11,63 10,45 11,64
Metropolitana Ill (22 municipios) 11,74 10,61 10,61 12,05
Marajo (16 municipios) 13,00 11,10 12,35 12,17
Baixo Amazonas (14 municipios) 14,65 15,82 13,05 13,37
Rio Caetés (16 municipios) 12,49 11,06 9,69 10,84
Tapajos (06 municipios ) 13,48 13,46 12,87 14,68
Tocantins ( 09 municipios) 13,24 12,37 12,71 10,33
Xingu (09 municipios) 13,16 13,67 11,58 13,45
Logo de Tucurui (06 municipios) 12,98 10,04 8,27 11,28
Carajas (17 municipios) 10,85 10,50 9,51 9,53
Araguaia (15 municipios) 11,62 11,99 10,52 12,09
Total Para 12,47 11,84 11,22 12,04

Fonte: Sistema de InformacgBes sobre Mortalidade (*pados provisorios

Quando analisamos o Quadro 26, observa-se um aoimermndicador do Estado, no periodo de 2011 a.28%4d
se deve ao processo de investigacdo realizado bits @e mulheres em idade fértil, que permitiuntdiear
alguns o6bitos ndo notificados nesse grupo. Corasidera avaliacdo das regides, observa-se que haésoitacdo

ao longo do periodo.

Ressaltamos que o real monitoramento da mortalidealerna fica comprometido pela subinformacdo que é
resultante do preenchimento incorreto das declagag@ Obitos e do sub-registro dos 6bitos que tegize a

omissao do registro em cartério, pratica muito coneun alguns municipios.

QUADRO 26 - Coeficiente Mortalidade Materna no Pageriodo de 2011 a 2014

REGIAO DE SAUDE/n® de municipios 2011 2012 2013 2014
CMM CMM CMM CMM
Metropolitana | (05 municipios) 40,84 73,55 99,78 65,80
Metropolitana Il (09 municipios) 65,04 84,30 112,49 71,62
Metropolitana Ill (22 municipios) 68,27 71,20 121,06 54,07
Maraj6 (16 municipios) 89,99 88,40 86,17 62,96
Baixo Amazonas (14 municipios) 33,91 84,00 84,63 44,32
Rio Caetés (16 municipios) 93,70 44,70 55,08 121,83
Tapajos (06 municipios) 116,20 0,00 146,24 93,72
Tocantins ( 09 municipios) 107,58 51,56 42,95 148,92
Xingu (09 municipios) 17,32 48,83 77,18 46,90
Carajas (17 municipios) 45,22 64,42 61,74 71,32
Araguaia (15 municipios) 12,91 53,90 41,51 74,60
Total Para 60,41 65,18 83,30 73,51

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (pados provisoérios



1.2 Determinantes e Condicionantes de Sau

1.2 Analise dos aspectos socioeconémicos das RegiieSaude do Estado do Pal

FIGURA 1 —Mapa das Regides de Saude do estado dc

Metropolitana |

Metropolitana Il

Fonte: DRAR/SESPA
Analisando e comparando os aspectos socioeconduiso$3 (treze) Regides de Salde chegamos a indés
relevantes como o baixo numero de emprego formallt® média dos salarios desses empregos,
significativas de trabalho infantil, de pobreza analfabetismo entre outros. Os dados também sugerewd
distribuicdo de bens e riquezas nas regifes eéaadalsaneamento basico. A Regido de Saude Aragpraiame

populacao total de 467.575 habitantes, é compasthomunicipios

Fonte: Mapa nacimal de Saude 201



» Regido de Saude Araguaia

FIGURA 2 — Mapa da Regido Araguaia

Fonte: DDRAR/SESPA

Observa-se 0 seguinte: somente 10% da populac@egiio desenvolve trabalho formal. A taxa regiafel
populacao abaixo da linha de pobreza é 30,48%.tQu@apopulacdo economicamente ativa na faixaaetiril8
a 29 anos a taxa é 14,87% e de 30 a 64 anos, 24,59%

O abastecimento de agua na area urbana é 41,7&%pé&a rede geral de distribuicao, 46,20% por pmgo
nascente na propriedade, 9,05 % por poco ou nastenat da propriedade e 0,10% por outra forma. Nda a
rural, 8,82% dos domicilios é atendido por redealgele distribuicdo, 75,00% por poco ou nascente na

propriedade, 10,24% por poco ou nascente foraat@ipdade e 5,94% por outra forma.

A rede de esgoto sanitario na area urbana da regid&aude Araguaia tem os seguintes percentudis:dad
populacdo é atendida por rede geral de esgoto e puvial, 60,5% possui fossa séptica, 64,8% fossa
rudimentar e 46,3%, outros. Na area rural 19,3%deesso a rede geral de esgoto ou pluvial, 39,5%fdssa

séptica, 35,2% tem fossa rudimentar e 53,7% utilizeas formas.

O destino do Lixo na &rea urbana, 67,96% é colepadaservico de limpeza, 8,79 € colocado em cacaisba
servico de limpeza, 13,35% € queimado na propreedad% é jogado em terreno baldio ou logradoubé%
tem outro destino. Na area rural 5,87% é coletamtosprvico de limpeza, 19,93% é colocado em cacaieba
servico de limpeza, 79,73% é queimado na proprizdad8% é jogado em terreno baldio ou logrado @ 4%

tem outro destino.

A taxa de analfabetismo é de 16,% em toda regifimagistribuida: de 15 a 24 anos 4,6%, de 25 ane® a
16,4% e de 60 anos ou mais 49,7%. O nivel de g@rdioi dividido em dois: Nivel Fundamental Complet



Médio Incompleto e Médio Completo/Superior Inconiplé\s taxas da regiao sao 14,61% para o primeiop&
e 10,62% para o segundo grupo.

A taxa de Trabalho Infantil na regido é de 6,9%@P©duto Iiterno BrutoPIB da regido é de R$ 3.168.760
(Trés milhdes, cento e sessenta e oito mil e seeEe sessenta reais), sendo o PIB per capita7R$,080 (sei:
mil setecentos e setenta e sete re

Fonte: Mapa Nacional de Saude201:

» Regido de Saude Carajas

A populacgédo total da Regido de Carajas é de 73h8Biantes composta por 17 municif

FIGURA 3 —Mapa da Regido Cara

Figueiredo

Brejo Grande
do Araguaia

Fonte: DDRAR/SESPA

A populacéo total da Regido de Carajas é de 73%h@Bitantes composta por 17 municipios. regido de
Carajas 14,9 % da populacdo possui emprego fornabpulacdo regional abaixo da linha de pobreza

34,51% .

A populacédo regional economicamente ativa na fabéaia de 18 a 29 anos é de 16,07% e de 30 a &4
23,31%. A taxa de analfalimno regional é de 18,8% e esta assim distribuied:5 a 24 anos 4,5%, de 25 &
anos 19,5% e de 60 anos ou mais 55,6%. O grausttegéo regional de Nivel Fundamental Completo/ibl

Incompleto € de 69,66% e Médio Completo/Supericothmpleto é de 1,40%.



Em relacdo ao Trabalho Infantil a taxa regionakéd2%.0 Produto Interno Bruto-PIB da regido Garadj de
R$ 11.005.772,00 (Onze milhdes, cinco mil, setexert setenta e dois reais), e o PIB per capiteamabiR$

14.956,95 (Quatorze mil, novecentos e cinquentsersais e noventa e cinco centavos.

O lixo da area urbana é 60,54% coletado por senigtimpeza, 21,74% colocado em cagamba de sedeco
limpeza, 14,85% queimado na propriedade, 2,38%dm@gan terreno baldio ou logradouro e 0,48% temooutr
destino. Na area rural 14,8% € coletado por semd&dimpeza, 3,25% € colocado em cacamba de sedeico
limpeza, 71,52% é queimado na propriedade, 6,9%f4dw em terreno baldio ou logradouro e 3,3% tenpout

destino.

Quanto a forma do esgotamento sanitario na aremartha regido, 84,2% dos domicilios tem acessdeageral
de esgoto ou rede pluvial, 62,3% possui fossacE@b,7% fossa rudimentar e 46,04% tem outroriesNa
area rural da regido 9,5% dos domicilios tem acassale geral de esgoto ou rede pluvial, 37,7%updsssa

séptica, 34,3% fossa rudimentar e 53,6% tem owstir.

A rede geral de abastecimento de agua na areaayrgi@mde a 63,12% dos domicilios, 31,70% possto pa
nascente na propriedade, 3,75% € abastecido par @ograscente fora da propriedade e 1,43% por utra
formas. Na area rural, atende 21,67% dos domicHid$H0% possui poco ou nascente na propriedad&)%2é

abastecido por poco ou nascente fora da propriesld8é6 por outras formas.

Fonte: Mapa Nacional de Saude-2013



» Regido Lago do Tucurui.

A populacéo do Lago de Tucurui é de 371.580 hakriloliidos em 06 municipic

FIGURA 4 —Mapa da Regido Tucul

Fonte: DDRAR/SESPA

Na regido do Lago do Tucurui 9,42% da populacasyamprego formal. A populacdo da Regido abaix
linha de pobreza é de 41,74%. A populacéo regiecahomicamente ativa na faixa etaria de 18 a 29 arus
14,7% e de 30 a 64 anos, 20,99%. A taxanalfabetismo regional é de 17,1%. De 15 a 24 aj8%4de 25a 5

anos 18,7% e de 60 anos ou mais 53

O grau de instrucdo regional de Nivel Fundamenting@leto/ Médio Incompleto é de 12,65% e Mé

Completo/Superior Incompleto é de 10,9:

A taxa regional de trabalho Infantil € 5,47%. O Produto inteBrutc-PIB da regido do Lago de Tucurui € de
3.391.179,00 (Trés milhdes, trezentos e noventanamil, cento e setenta e nove reais), e o PIB peita

regional R$ 9.126,38 (Nove mil, cento e vie seis reais e trinta e oito centavos).

A Regido de Saude Lago de Tucurui , na sua dbsmarmpossui 31,86% da populacéo abastecida pogezel
de distribuicdo de agua, 60,87% por poco ou nasaeatpropriedade, 39,79% por poco ou nascented

propriedade e 6,63% por outras formas. Na areg aff®3% ¢é abastecida por rede geral de distidoyig5,12%



por pogco ou nascente na propriedade, 11,64% pa pocnascente fora da propriedade e 12,61% des

formas.

Em sua area urbana 94,3% daylapédo é atendida por rede geral de esgoto oughlti8,6% por fossa séptic
74,8% por fossa rudimentar e 67,0% por outras feriNa zona rural, 5,8% é atendida por rede gerakdetc

ou pluvial, 26,4% por fossa séptica, 25,2% pordasslimentar 33,0% por outras forme

O lixo da regido, na area urbana é coletado 76,6@%b servico de limpeza, 15,26% colocado em cacaia
servi¢co de limpeza, 6,48% ¢é queimado na proprieda@8% ¢ jogado em terreno baldio ou logradoudgt8%
tem outro tipo deoleta. Na area rural, 15,38% € coletado por se;limpeza, 3,88% é colocado em caca
de servigco de limpeza, 71,46% € queimado na priguie, 5,75% € jogado em terreno baldio ou lograd

3,5% tem outra forma de destino do |

» Regido de Saude Marajo |

A Regido de Saude Marajo | tem uma populacao d©@& habitantes distribuidos em 09 municij

FIGURA 5 —Mapa da Regido Maraji

Sao
Sebastiao
da Boa
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Fonte: DDRAR/SESPA

Na regido de Saude Marajé |, 2,35% da populacasupesnprego formal A populacéo da Regibaixo da linha
de pobreza é de 60% .A populacdo regional ecorongnte ativa na faixa etaria de 18 a 29 anos €8d&d6e
de 30 a 64 anos, 10,14%.



A Regido de saude Marajo | possui um indice defametismo de 15,84 %. De 15 a 24 anos 6,53%, de5%
anos 16,4% e de 60 anos e mais 41,2%. O grau ttadiés regional de Nivel Fundamental Completo/ Médi

Incompleto € de 4,83% e Médio Completo/Superiooimgleto é de 3,30%.

A taxa regional de trabalho Infantil é 4,31%. OdRrto Interno Bruto-PIB da regido Maraj6 | € de R8.650,00
(Seiscentos e oito mil, quinhentos e cinquentasyeaio PIB per capita regional R$ 28.258,00 (Ventto mil,

duzentos e cinquenta e oito reais).

Cerca de 81,32% dos domicilios da area urbana gid&em acesso a rede geral de distribuicdo de, &841%
utiliza agua de pogo ou nascente dentro da prauieedb1,19% de pogo ou nascente fora da propried&dE%
tem acesso a agua de outras formas. Na area 28(8B% tem acesso a rede geral de distribuicdogda, &
21,20% utiliza pogo ou nascente dentro da propaliedd,20% pogo ou nascente fora da propriedade6@%7

outras formas.

Na &rea urbana da regido, 89,9% da coleta de ligitcépor servico de limpeza, 86% ¢é colocado egacda de
servigo de limpeza, 21,33% é queimado na propriedafl,8% é jogado em terreno baldio ou logradouro e
20,34% tem outros destinos. Na area rural 9,91%etaclo por servico de limpeza, 13,9% colocado apamba

de servico de limpeza, 78,7% € queimado na praglied71,3% é jogado em terreno baldio ou logradeuro

79,7% tem outros destinos.

Na area urbana, 83,6% da populacdo tem acesscedgeedl de esgoto ou pluvial, 66,7% tém fossa c&#pti
56,7% tem fossa rudimentar e 33,2% tem outros mii@srea rural 16,4% tem acesso a rede geralgtoesu

pluvial, 33,3% tem fossa séptica, 43,3% tem fosdamrentar e 66,8% tem outros meios.

Fonte: Mapa de Saude Nacional-2013

» Regido de Saude Marajo Il

A Regido de Saude Maraj6 Il conta com uma populded?85.389 habitantes distribuidos em 07 munisipio



FIGURA 6 — Mapa da Regidao Marajo Il
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Fonte: DDRAR/SESPA

Na regido de Saude Marajo Il, 1,83 % da populag@syp emprego formal. A populacdo da Regido abdaxo
linha de pobreza é de 61,61% .A populacdo regiec@homicamente ativa na faixa etaria de 18 a 29 arae

5,35% e de 30 a 64 anos, 7,88%.

A Regido possui um indice de analfabetismo de 34,43 15 a 24 anos 8,7%, de 25 a 59 anos 18,4%66 de
anos e mais 22,9%. O grau de instrucao regionhlivid Fundamental Completo/ Médio Incompleto é #%

e Médio Completo/Superior Incompleto é de 2,56%.

A taxa regional de trabalho Infantil & 3,36%. O duto Interno Bruto-PIB da regido Marajé Il € de R$
759.075,00 (setecentos e cinqienta e nove milemtseé cinco reais), e o PIB per capita regionall&820,00

(dezoito mil oitocentos e vinte reais).

A regido de Saude Marajo Il na &rea urbana ten?@@@ lixo coletado por servi¢o de limpeza, 62,86vcado
em cacamba de servico de limpeza, 13,47% queimadprapriedade, 9,15% jogado em terreno baldio ou

logradouro e 5,42% tem outro destino. Na area 4y2i% é coletado por servico de limpeza, 3,78%ld@cado



em cagamba de servigo de limpeza, 69,9% é queimadwopriedade, 68,63% ¢é jogado em terreno baldio o

logradouro e 72,35% tem outro destino.

Na area urbana da regido 64,1% do esgotamentcsandt feito através de rede geral de esgoto ovgblu
65,7% em fossa séptica, 54,1% em fossa rudimer2@/886 de outras formas. Na area rural 12,5% @ &iavés

de rede geral de esgoto ou pluvial, 12,1% em fedgtica, 23,7% em fossa rudimentar e 57,0% desfdraas.

O abastecimento de agua na area urbana da refgiio 83,5% por rede geral de distribuicéo, 25,2%nco ou
nascente na propriedade, 15,4% por poc¢o ou nasteatda propriedade e 7,1% de outras formas. b réural
2,1% do abastecimento de 4gua é feito por redé demdistribuicdo, 5,5% por poco ou nascente narprdade,

2,6% por pogo ou nascente fora da propriedade98@8e outra forma.

Fonte: Mapa Nacional de Saude-2013

» Regido de Saude Metropolitana |.

A Regido de saude Metropolitana | tem uma populdedd.039.298 habitantes e 05 municipios.



FIGURA 7 —Mapa da Regido Metropolitan
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Fonte: DDRAR/SESPA

Na regidode Saude Metropolitana I, 22,97% da populacdo pessprego formal. A populagéo abaixo da li
de pobreza é de 19,26% o que corresponde a 39alantes. A populacéo regional economicamenta at

faixa etaria de 18 a 29 anos é de 15,04% e d 64 anos, 29,17%. A taxa regional de trabalho liifarz,68%

A Regido possui um indice de analfabetismo de 5[384l5 a 24 anos 1,7%, de 25 a 59 anos 4,8% e ded®
ou mais 19,9. O grau de instrucdo regional de Nfugldamental Completo/ Médio Irmpleto € de 49,35% e
Médio Completo/Superior Incompleto é de 25,86%. dBto Interno Brut-PIB da regido é de R$
20.867.711,00 (Vinte milhdes, oitocentos e sesserdate mil e setecentos e onze reais), e 0 PIRgpeta

regional R$ 10.233,00 (Dez ndlizentos e trinta e trés ree

A regido de saude Metropolitana | faz sua coletéixeda seguinte maneira: 83,7% € coletado porigede
limpeza, 76,1% ¢é colocado em cacamba de servicimgeza, 54,8% € queimado na propriedade, 72,(
jogado em tgeno baldio ou logradouro e 67,5% tem outro destita area rural, 16,3% ¢é coletado por servic
limpeza, 23,9% colocado em cacamba de servicongeetia, 45,2% € queimado na propriedade, 28,0%&a€élgx

em terreno baldio ou logradouro e 18% tem ouestino.



Na &rea urbana da regido 90,7% do esgotament@sarétfeito por rede geral de esgoto ou pluvid|g% por
fossa séptica, 78,8% por fossa rudimentar e 66,8%60ptras formas. Na area rural 9,3% do esgotan
sanitario é feito por rede gerad dsgoto ou pluvial, 25,4%por fossa séptica, 2Jp@#dossa rudimentar e 33,1
por outras formas. O abastecimento de agua naufbe@a da regido € feito da seguinte forma: 64,02
abastecimento de agua por rede geral de distrilpuR@&5% por poco « nascente na propriedade, 4,72%
poco ou nascente fora da propriedade e 0,76% pa farma. Na area rural 31,1% do abastecimentagde €
feito por rede geral de distribuicdo, 45,4% porgog nascente na propriedade, 13,3% por poco aemi@sfoa

da propriedade e 10,3% por outra for

Fonte: Mapa Nacional de Saude01:

» Regido de Saude Metropolitana |

A Regido de Saude Metropolitana Il apresenta umpalpgdo de 322.158 hab. distribuida entre 09 npioig

FIGURA 8 —Mapa da Regidao Metropolita Il

Fonte: DDRAR/SESPA

A populacdo abaixo da linha de pobreza é de 45,.81§we corresponde a 147.567 hab. Na regido 8,06
populacdo possui emprego formal. A populacdo eca@nente ativa na faixa etaria de 18 a 29 anos
14,10% e de 30 a Ghos, 22,72%. A taxa regional de trabalho Infan@|71%

A Regido possui um indice de analfabetismo de 13[984l5 a 24 anos 49,4%, de 25 a 59 anos 13,8%66
anos e mais 40,1%. O grau de instrucdo regiondlistel Fundamental Completo/ Médio Irmpleto € de

12,80% e Médio Completo/Superior Incompleto é d8a%.



O Produto Interno Bruto-PIB da regido Metropolitdh@& de R$ 20.867,711,00 (Vinte milhdes, oitocenéo
sessenta e sete mil e setecentos e onze reaif)Beper capita regional R$ 10.233,00 (Dez mil,ahias e trinta
e trés reais). Em relacédo a coleta de lixo da ceg#& area urbana, 87,1% é coletado por servicamgeeta,
85,4% colocado em cacamba, 11,71% é queimado naiguade, 23,02% ¢é jogado em terreno baldio ou
logradouro e 25,97% tem outro destino. Na areal rl2¢84% € coletado por servico de limpeza, 14,61%
colocado em cacamba, 88,33% é queimado na prodaedd% é jogado em terreno baldio ou logradouro e

78,5% tem outro destino.

A regido tem na area urbana 74,8% do esgotamenitarsa feito por rede geral de esgoto ou pluvial,4% por
fossa séptica, 57,8% por fossa rudimentar e 31dl6ydra forma. Na area rural 25,2% do esgotamsamdario
¢ feito por rede geral de esgoto ou pluvial, 27g#fossa séptica, 42,2% por fossa rudimentar @6@or outra

forma.

Na area urbana, 72,1 % dos domicilios possuemeii@sinto de agua por rede geral de distribuicad,%21
possuem pogo ou nascente na propriedade, 5,9%opagascente fora da propriedade e 3,1% de outrafdia
area rural 58,6% dos domicilios sdo abastecidogqutw geral de distribuicdo, 56,8% por poc¢o ou erdscna

propriedade, 20,3% por poco ou nascente fora daipdade e 14,2% por outra forma.

Fonte: Mapa Nacional de Saude-2013

» Regido de Saude Metropolitana Il

A Regido de Saude Metropolitana Ill tem uma podage 322.158 hab. e 22 municipios.

FIGURA 9 — Mapa da Regido Metropolitana Il
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Fonte: DDRAR/SESPA

A populacdo abaixo da linha de pobreza é de 45,03%6e corresponde a 371.30¢h. Na regido, 9,36% da
populagdo possui emprego formal. A populagéo redieconomicamente ativa na faixa etaria de 18 an?3 ¢

de 13,86% e de 30 a 64 anos, 21,84%. A taxa rdgienaabalho Infantil é 6,99¢

A Regido possui um indice de analfabeo de 44,3%. De 15 a 24 anos 16,7%, de 25 a 5953806 e de 6l
anos e mais 17,55%. O grau de instrucéo regiondllidel Fundamental Completo/ Médio Incompleto €
12,58% e Médio Completo/Superior Incompleto € de30%. O Produto Interno Bri-PIB da Regido
Metropolitana Ill € de R$ 4.016.204,00 (Quatro @k, dezesseis mil e duzentos e quatro reaisP I8 @er

capita regional R$ 4.871,00 (Quatro mil, oitocerg@®tenta e um reai

Na érea urbana da regido, 70,3% do lixo & colepmicservico d limpeza, 76,44% é colocado em cagamb
servi¢co de limpeza, 12,02% é queimado na propriedb®,9% jogado em terreno baldio ou logradour8,6%
outro destino. Na &rea rural 27,8% do lixo € ealetpor servigo de limpeza, 23,34% é colocado eranchi de
servi¢co de limpeza, 87,95% € queimado na proprisda@ 12% jogado em terreno baldio ou logradous0,8%

outro destino.



Na area urbana 68,3% das residéncias tem acessie @eral de esgoto ou pluvial, 53,2% possui fegptica
49,9% possui fossaidimentar e 33,6% tem outro destino. Na area ,r@igRP% das residéncias utilizam a r
geral de esgoto ou pluvial, 46,8% possui fossac®pt9,5% possui fossa rudimentar e 66,4% tenoaidstino
Na area urbana 71,9% dos imOveis tem acesso ageral de distribuicdo de agua, 22,0% possui pog
nascente na propriedade, 4,6% ¢é abastecida poropogascente fora da propriedade e 1,7% por omtnaaf Né
area rural, 46,5% dos imoOveis tem acesso a redét dedistribuicdo de agua, 30,8% pos:0¢o ou nascente na

propriedade, 11,8% € abastecida por po¢o ou nasfaratda propriedade e 9,9% por outra fo

Fonte: Mapa Nacional de Saude01:

» Regido de Saude Tapajos

A populacéo da Regido de Saude Tapajos é de 20BalbDistribuidos em Cmunicipios

FIGURA 10 -Mapa da Regido Tapa
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Fonte: DDRAR/SESPA

Na regido de Salde Tapajos 6,89% da populacdo ipesguego formal A populacdo da Regido de Si
Tapajés abaixo da linha de pobreza é de 41,39%eocguesponde a 84.918 hab. A popLo regional
economicamente ativa na faixa etaria de 18 a 28 @&nde 14,22% e de 30 a 64 anos, 24,19%. A ta

analfabetismo regional é de 16,9%. De 15 a 24 548, de 25 a 59 anos 18,0% e de 60 anos e mdihs



O grau de instrugdo regional de Nivel Fundamentn@eto/ Médio Incompleto é de 14,08% e Médio
Completo/Superior Incompleto é de 9,18%. A taxdore de trabalho Infantil é 6,32%. O Produto Inter
Bruto-PIB da regido do Tapajés é de R$ 1.066.998,00 milhdo sessenta e seis mil novecentos e nawent

cinco reais).

Na area urbana da regido, 82,33% do lixo é colgtadservigo de limpeza, 90,46% é colocado em chgate
servigo de limpeza, 16,66% queimado na proprieda8®% jogado em terreno baldio ou logradouro, %,12
outro destino. Na &rea rural da regido,17,7% do l& coletado por servico de limpeza, 9,53% € enloem
cacamba de servico de limpeza, 83,33% queimadoami@dade, 81% jogado em terreno baldio ou logremo

91,9% outro destino.

Na &rea urbana 35,7% dos domicilios da regido dees@apajos tém acesso a rede geral de esgotaaalpl
58.9% possuem fossa séptica, 53,3% possuem fodisaentar, 37,8% outras formas. Na area rural, #ho
acesso tem acesso a rede geral de esgoto, 41,3Uepofossa séptica, 46,8% possuem fossa rudiméntaep

outras formas.

Na regido de saude Tapajos na area urbana 36,78%@babktecimento de agua é feito por rede geral de
distribuicdo, 53,01% por poco ou hascente na pedpde, 8,90 % por poco ou nascente fora da prepkeed
1,30% outra forma. Na area rural 15,47% do abasttb de agua é feito por rede geral de distriloyita,50

por po¢o ou nascente na propriedade, 15,82 % mar o nascente fora da propriedade e 16,21% artraaf

» Regido de Saude Tocantins.

A populagdo da Regido de Saude Tocantins é de BD&db. distribuidos em 09 municipios.



FIGURA 11 —Mapa da Regido Tocant

Fonte: DDRAR/SESPA

Na regido de Saude Tocantins 0,16% da populacdsuipemprego formal. A populacdo abaixo da | de
pobreza é de 53,47% o0 que corresponde a 261.45@ haipulacdo economicamente ativa na faixa etfaia8 ¢

29 anos é de 14,14% e de 30 a 64 anos, 21,93%aAdgional de trabalho Infantil € 12,54

A taxa de analfabetismo regional € de 14,3% 15 a 24 anos 5,1%, de 25 a 59 anos 15% e deo8Oeamais
41,1%. O grau de instrucéo regional de Nivel Fureddaad Completo/ Médio Incompleto é de 12,7% e M
Completo/Superior Incompleto é de 11,92%. O Prodaoterno Brut-PIB da regido do Lago deaude do

Tapajos € de R$ 4.814.916,00 (Quatro milhdes aitosee quatorze mil, novecentos e dezesseis r

Na regido a coleta de lixo na area urbana é f&fa por servico de limpeza, 84,42% colocado em cheaads
servico de limpeza, 9,25% é queim na propriedade,27,7% jogado em terreno baldio gratiouro e 12,21¢
tem outro destino. Na area rural, 10% por servigbpeza, 15,6% colocado em cacamba de servifimgeza,

90,5% € queimado na propriedade, 72,2% jogado eentebaldio ou logradro e 87,8% tem outro destil

Na &rea urbana 66,21% do lixo é coletado por sem;limpeza, 21,76% colocado em cagamba de sede

limpeza, 9,48% queimado na propriedade, 1,54% gad terreno baldio ou logradouro e 0,67% tem



destino. Na éareeural,9,86% do lixo é coletado por servigo de limge2,23% colocado em cagamba de sel
de limpeza,79,63% queimado na propriedade, 4,08%dm em terreno baldio ou logradouro e 4,24% tetro:

destino.

Na area urbana 65,37% é abastecido de agua de geral de distribuicdo, 25,70% por poco ou ndscea
propriedade, 6,05% por po¢o ou nascente fora daripdade e 2,87% outras formas. Na area rural %54
abastecido por rede geral de distribuicdo, 30,92¥poco ou nascente na propriedade, 9,.por poco ou

nascente fora da propriedade e 43,28% outras fc

» Regido de Saude Rio Caetés

A Regido de Saude Rio Caetés possui uma populaziaé 483.992 hab. Distribuidos em 16 munici

FIGURA 12 —Mapa da Regido Cae
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Fonte: DDRAR/SESPA

Nestaregido somente 4,99% da populagéo desenvolve hi@bamal. Abaixo da linha de pobreza estédo 54,
da populacdo. Referente a populacéo regional edoaorante ativa na faixa etaria de 18 a 29 anoxa é

12,61% e de 30 a 64 anos, 20,53%. A taxa dbalho Infantil na regido é de 6,3/



A taxa de analfabetismo é de 20,7,% em toda regi@sta assim distribuida: de 15 a 24 anos 6,6%5de59

anos 21,9% e de 60 anos ou mais 50,2%.

O nivel de instrucdo foi dividido em dois: Nivel felamental Completo/ Médio Incompleto e Médio

Completo/Superior Incompleto. As taxas regiona KB 66% para o primeiro Grupo e 10,23% para orskgu

grupo.

O Produto Interno Bruto-PIB da regido € de R$ 1.742,00 (Um milh&o setecentos e onze mil, seteseato
quarenta e dois reais), sendo o PIB per capitamagR$ 3.536,72 (Trés mil quinhentos e trinta is seais e
setenta e dois centavos). Em relagédo a coletaxdera area urbana por situacdo de domicilio aGetés
possui, 83,44% coletado por servico de limpeza@¥3colocado em cacamba de servico de limpeza, %7,16
queimado na propriedade, 25,28% jogado em terraltiobou logradouro, 26,32% outro destino. Na &aueal,
19,15% coletado por servico de limpeza, 16,11%oamo em cacamba de servi¢o de limpeza, 82,81% gdeim

na propriedade, 69,54% jogado em terreno baldiognadouro, 62,9% outro destino.

O esgoto sanitario na area urbana da regido de &iadCaetés, por situagdo de domicilio apresenteguintes
dados; 74,9% atendido por rede geral de esgotoede pluvial, 66,3% possui fossa séptica, 44,2%afoss
rudimentar e 37,2% outras formas. Na area rurgll92% atendido por rede geral de esgoto ou redeéaplu

33,7% possui fossa séptica, 55,8% fossa rudimeridr8% outras formas.

Com relagdo ao abastecimento de agua por situagatowmicilio, a Rio Caetés na area urbana tem 61,3%
atendido por rede geral de distribuicdo, 29,2% yigssco ou nascente na propriedade, 8,3% ¢é abdstpor
poc¢o ou nascente fora da propriedade e 1,3% ooitnaaf Na area rural 35,4% é abastecido por redd der
distribuicdo, 43,1% possui po¢co ou nascente narigagde, 15,8% € abastecido por po¢o ou nasceraedfo

propriedade e 5,8% outra forma.

Fonte: Mapa Nacional de Saude 2013

» Regido de Saude Baixo Amazonas



A Regido de Saude Baixo Amazonas possui uma pdpultatal de 675.510 habitantes, composta pc

municipios.

FIGURA 13 —Mapa da Regido Baixo Amazone
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Fonte: DDRAR/SESPA

Nesta regido somente 9,78% da populacdo desenvabaiho formal. Abaio da linha de pobreza estéo 48,3
da populacdo. Referente a populacdo regional edoaomante ativa na faixa etaria de 18 a 29 anoxa

regional é 13,43% e de 30 a 64 anos, 22,59%. Adex&abalho Infantil na regido é de 6,3

A taxa de analfabetiso é de 12,3,% em toda regido e esta assim digtabde 15 a 24 anos 3,6%, de 25 ¢
anos 12,0% e de 60 anos ou mais 37,7%. O nivelstiei¢do foi dividido em dois: Nivel Fundamentah@eto/
Médio Incompleto e Médio Completo/Superior Inconiplés taxas regionais sdo 13,68% para o primeiro g

e 14,32% para o segundo grupo.

O Produto Interno Brut®B da regido é de R$ 4.226.957,00 (Quatro milh@eszentos e vinte e se
mil,novecentos e cinquenta e sete reais) , sefilB per capita R$ 6.2!,00 (seis mil duzentos e cinquenta e

reais).

A Regido de Saude Baixo Amazonas em sua areaaitbanas seguintes formas de coleta de lixo, 64,8
coletado por servico de limpeza, 13,88% é coloeaadaacamba do servico de limpeza, 24,35% é qido na

propriedade, 3,13% € jogado em terreno baldio graiouro e 2,27 tem outro destino. Na area ruréd $ac



coletados por servi¢o de limpeza, 4,18% é coloeada@acamba de servi¢o de limpeza, 80,79% €é queima

propriedade, 9,26% € jogado em tno baldio ou logradouro e 8,82% tem outro des

Na &rea urbana, 76% da populacéo é atendida pogezdl de esgoto ou pluvial, 69,5% por fossa c&p&0,5%
por fossa rudimentar e 36,3% por outras formasamda rural 24,1% da populacdo € atendor rede geral de

esgoto ou pluvial, 30,5% é por fossa séptica, 39bPGossa rudimentar e 63,7% por outras for

Quanto a distribuicdo de agua, a regido apresentaua area urbana 80,93% de moradias atendida®ge
geral de distribuicao, 85,33%eatdidas por po¢o ou nascente na propriedade, Hbtyoco ou nascente fora
propriedade e 0,25% de outras formas. Na areg 294816% atendido por rede geral de distribuic206%26 pot

poco ou nascente na propriedade, 13,32% por pogaseente f@ da propriedade e 34,17% por outras for
Fonte: Mapa Nacional de Saude01:

» Mapa da Regido Xingu

Regido de saude Xingu tem uma populacdo de 328&32 10 municipic

FIGURA 14 —Regido de Saude Xin
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Fonte: DDRAR/SESPA



Na regido, 0,27% da populacdo possui emprego fordfagopulacdo da regido abaixo da linha de pabeede
45,58% o0 que corresponde a 149.785 hab. A populagfional economicamente ativa na faixa etaria8la 29

anos é de 14,53% e de 30 a 64 anos, 22,50%. Adgianal de trabalho Infantil € 11,41%.

A Regido de Saude Xingu possui um indice de dmetifemo de 18,22%. De 15 a 24 anos 5,65%, de Z5 a 5
anos 19,67% e de 60 anos e mais 53,47%. O grawsttagéo regional de Nivel Fundamental Completodimé

Incompleto € de 11,88% e Médio Completo/Supericommpleto € de 8,95%.

O Produto Interno Bruto-PIB da regido Xingu é delR496.738,00 (Um milhdo, quatrocentos e novergai®
mil e setecentos e trinta e oito centavos), e o B capita regional R$ 4.554,45 (Quatro mil, qaeirtbs e

cinguenta e quatro reais e quarenta e cinco cesjtavo

Na regido do Xingu, na area urbana, 87,7% do lixmlétado por servico de limpeza, 82,58% é coloado
cacamba de servigco de limpeza, 16,01% é queimadprom@iedade, 31,81% jogado em terreno baldio ou
logradouro e 12,3% tem outro destino. Na area 12a1% ¢é coletado por servico de limpeza, 17,4%cemlo

em cagamba de servigco de limpeza, 83,96% € queimagwopriedade, 68,18% é jogado em terreno baldio

logradouro, 87,7% tem outro destino.

Na area urbana, 0,90% do esgotamento sanitariioépier rede geral de esgoto ou pluvial, 15,96% fpesa
séptica, 82,62% por fossa rudimentar e 11,62% tiea éorma. Na é&rea rural 0,17% do esgotamentdaanié
feito por rede geral de esgoto ou pluvial, 9,08%fpssa séptica, 72,59% por fossa rudimentar e/20 @e outra

forma.

Na area urbana, 39,90% do abastecimento de ageitoébr rede geral de distribuicdo, 47,66% poropog
nascente na propriedade, 11,49% por poco ou nasfreat da propriedade e 0,95% outra forma. Na i@ned,
7,92% do abastecimento de agua é feito por redal ger distribuicdo, 60,82% por po¢o ou nascente na

propriedade, 11,75% por poco ou nascente foraat@ipdade e 19,50% outra forma.

Fonte: Mapa Nacional de Saude-2013



1.3 Acesso as Acdes e Servicos de Saude

» Redes de Atengcdo em Saude

O Estado do Para dispde de um amplo conjunto dades e equipamentos de saude, oferecendo um elenco
acbes e servicos diversificados, porém com disgdtou desigual no seu extenso territdrio, acarretand

iniqguidades ao acesso a esses equipamentos, as@esces pelos usuarios.

Para enfrentar essa situacdo, o Para como signdeproposta do CONASS, formalizada getataria GM/M
n° 4.279/10 implantou asRedes Tematicas Prioritarias cujo funcionamento esta sendo fortalecido com a
Regionalizacdo, superando gradativamente a fragig@mntinicial em busca de equidade do acesso. Esdes

séo operacionalizadas conjuntamente com outrog;esrem todos 0s niveis de atencgao:

Rede Cegonha A Implementacao da Rede de Atencéo a Saude daeMelda Crianca — “Rede Cegonha” vem
sendo executada nas 13 regides de saude do Rarésatia construcdo e implantacdo dos Planos Régidaa
acles da Rede Cegonha. Sao quatro os componeriResieal - Pré-natal; Il - Parto e nascimento: Puerpério

e atencao integral a saude da crianga; e IV -r8sstegistico (transporte sanitario e regulaco).

Na Atencdo ao Pré-natal, com adesao da Rede Cegsrdgbes desenvolvidas apresentam um impactivposit
na oferta de consultas e novos exames de pré-t&ta,como na captacdo precoce das gravidastestes
rapidos de Sifilis e HIV, exames preconizados renatal, devem ser realizados nas Unidades Ba$ic&aude.
No entanto ao analisar o sistema de informacdo FEBRATAL somente 133 municipios estdo alimentando
regularmente o sistema quanto a realizacdo destésst Porem todos os 144 municipios estdo hdbiite

capacitados pelo Estado para realizarem o testdorppra gestantes e a manipular o SISPRENATAL.

Na execucdo do componente de Atencdo ao Partocenasmo, 0 Estado na contramdo do aumento da &xa d
cesariana visa aumentar a propor¢cdo de partos iopaea 55%, e as acbes desenvolvidas para alcesigar
meta foram: os convénios da atencdo obstétricaoeated humanizada e o de apoio a reducao da noadali
materna. As acdes desenvolvidas através dos casvéimeram um impacto significativo em municipios d
Regido Metropolitana Il, Marajo, Baixo Amazonaspajés e Xingu, embora a propor¢cao deste de partoaio
ainda esteja abaixo do par@metro pactuado. Atuaémtemos uma proporcao de 51% de parto cesarid@8oe

de parto normal, sendo a meta pactuada pelo Edeado minimo 55% de parto normal.

No Puerpério e Atencdo Integral & saude da criacma, a finalidade de reduzir a mortalidade infaséib
realizadas agfes de Promocado da Atencédo Intedvhllder e a Criangca garantindo a qualificacdo nacdte
obstétrica neonatal e infantil. Centralizada noofo@ aten¢cdo humanizada incluindo o acompanhandmto
crescimento e desenvolvimento saudavel da Criatmgaés da Estratégia Amamenta e Alimenta, PROAME e

Programa de Crescimento e desenvolvimento.



A mortalidade infantil venapresentando tendéncia de queda lenta, em 201tadoEsingiu 71,4%, da meta que
é de reduzir 5% ao ano. Reduzindo o numero desbito 3,5% de 2012 para 2013. O Componente neanatal
gue mais contribui para a mortalidade infantil daHo. Haja vista que a taxa de Prematuridade @evhrtos
prematuros (passou de 8 para 1186p principal causa e advém na maioria dos casograt®ssos mal
conduzidos ou nédo tratados na gestacdo tais cooemcds hipertensivas, diabetes, sifilis, infecc@ovids
urinarias e vulvovaginais. Em 2014 foi trabalhadgualificacdo em reanimacgdo neonatal, para osggiofiais
gue trabalham na atencdo ao parto (sala de pawds)Unidades de Cuidados Neonatais e nos Servigos d
Urgéncia e Emergéncia e Resgate, para favoretengdm em salde e a sobrevida dos prematuros.

Com relacdo a reducdo dos ébitos maternos, obseruana melhora na investigacdo do 6bito de mulheres
idade fértil e de Gbitos maternos por causa irglireta reducdo da morbimortalidade materna corativafao da
investigacdo do Obito e das boas praticas na @&ssigtao parto e nascimento nas regies de salme co
Metropolitana I. Como estratégias de investigag@i@hito estdo sendo realizados: Implantacao/impitagéo

os Foruns Perinatais nas Regides de Saude; Imp#aritmplementacdo dos Comités de Vigilancia doodbit

materno e infantil; de maneira a favorecer condigfiee promovam a prevencao da morbimortalidadernzate

> Rede de Atencdo Psicossocial A Rede Psicossocial por meio da cobertura detr@erde Atencéo
Psicossocial — CAPS, atende a populacdo com seofrinm transtorno mental e também decorrente sdade

crack, alcool e outras drogas no Estado do Para .

Em 2011 a cobertura da atengéo Psicossocial dddt&@&0 sendo classificada como “cobertura b&ah. 2012,
com a habilitacdo de novos pontos, atingiu o nanderé68 CAPS habilitados e 13 implantados, implicand
cobertura de 0,57. Em 2013 o Estado atingiu a tadaede 0,62 e em 2014 o indicador de 0,72, cordigilp a
cobertura “muito boa”, ultrapassando a meta trapada este ano.

Os dados acima mencionados sobre a implantacaertteo€ de Atencdo Psicossocial — CAPS no Estadadd
baseiam-se no Indicador do Ministério da Saude — K& refere-se ao Parametros de Cobertura de
CAPS/100.000 habitantesubdividindo-se em: Cobertura muito boa (acima,@8) Cobertura boa (entre 0,50 e
0,69); Cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0, @8pertura baixa (de 0,20 a 0,34 );Cobertura iomunte/critica
(abaixo de 0, 20).

O Estado do Para possui CAPS implantados em t@da8 éreze) Regides de Saude, demonstrando acéeolu
de implantacdo de cobertura de CAPS por regidaaides a partir de 2011 até 2014, de modo que egifforde

saude apresentou uma boa cobertura. (Ver Quadiro 38

QUADRO 38 - CAPS por Regido de Saude 2011-2014



Regido de saude 2011 2012 2013 2014

Metropolitana | 0,41 0,53 0,59 0,60
Metropolitana Il 0,61 0,62 0,73 0,76
Metropolitana Ill 0,48 0,53 0,56 0,57
Rio caetés 0,40 0,50 0,69 0,72
Tocantins 0,97 1,0 1,0 1,08
Marajo | - - - 0,62
Marajo Il - - - -

Baixo amazonas 0,31 0,32 0,37 0,37
Tapajos 0,80 0,90 0,97 0,97
Xingu 0,90 0,90 0,91 1,06
Lago tucurui 0,63 0,65 0,68 0,68
Carajas 0,40 0,52 0,57 0,69
Araguaia 0,62 0,81 0,85 0,85
Estado do Para 0,50 0,57 0,62 0,72

Fonte: MS/2014

No que se refere a estruturagdo da rede atencéosgscial , observa-se que no quadro abaixo honove
aumento no numero de implantacdo e habilitacidaqudes de saude. Por exemplo, tem-se CAPS, endéase
habilitacdo, nas seguintes regides: Carajds - o@dpolis, Tocantins-Tailandia, Metropolitana | —&al
Metropolitana Il Tomé- Acu, Metropolitana Il — §anhal, Baixo Amazonas (Obidos, Prainha) e, Gaeté
Braganca. Esses (recursos sao para construcaar® ADIII e duas Unidades de Acolhimento).

Vale ressaltar que para 2015, aguarda-se a habditdos seguintes municipios (Belém- CAPS IlI- “&arer”),
Ourém (CAPS I); Dom Eliseu (CAPS I); Medicilandi@APS 1), Pacaja (CAPS 1); Santana do Araguaia (CAPS

), considerando a ampliagéo da rede especialdadaiude mental no Estado.

QUADRO 39 - Indicador de Cobertura PsicossoadEstado do Para

REGIAO INDICADOR
2013 2014
Carajas 0,55 0,69
Metropolitana Il 0,42 0,57
Metropolitana I 0,61 0,76
Caetés 0,51 0,72

Fonte: CESMAD/SESPA 2014

» Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiénei®e acordo com o censo (IBGE- 2010), cerca d8112p9
(24%) de pessoas no Estado do Pard possuem algondei deficiéncia, porém, apenas uma parte desta
populacéo necessita de terapias de reabilitac&ondicao “pessoa com deficiéncia” é autodeclaravekferido
censo, englobando as respostas dos que “ndo cemsedgl modo algum”, “tem grande dificuldade” e “tem
alguma dificuldade” nas diferentes areas de defii@ Abaixo, segue levantamento do nimero deopessom

deficiéncia por tipo: Visual, Auditiva, Motora, Ml intelectual.



QUADRO 40 - Numero de Pessoas com deficiéncia

UF / Regido /Estados Pop Total Pop PCD Pop PCD (F)
Brasil 190 755 799 45 623 910 24%
Norte 15 864 454 3 655 568 23%
Rondbnia 1562 409 345 411 22%
Acre 733 559 165 823 23%
Amazonas 3 483 985 791 162 23%
Roraima 450 479 95 774 21%
Para 7 581 051 1791 299 24%
Amapa 669 526 158 749 24%
Tocantins 1 383 445 307 350 22%

FONTE: Censo (IBGE, 2010), e Divisdo de Acompanham#® e Avaliagdo da Pessoa com
Deficiéncia/SESPA

m Visual
m Anditiva
motora

m hIental Intelectnal

GRAFICO 23 - Tipo de deficiéncia
FONTE: Censo (IBGE, 2010), e Divisdo de Acompanham® e Avaliagdo da Pessoa com
Deficiéncia/SESPA.

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiésaaassegurar acompanhamento e cuidados qadbic
para pessoa com deficiéncia temporaria ou perman@nbgressiva, regressiva, ou estavel; internatent
continua, por meio da criagdo, ampliacdo e artjf@dale pontos de atencdo a saude.

Registra-se que todo avango vem se dando pelatigadgandireito & salde da Pessoa com Deficiénciarea
integral, por meio do acompanhamento e avaliac@edi® de Servicos do SUS voltados para este segjoimia
populacao, considerando as especificidades dasgsesem deficiéncia, oferecendo servicos nas seguimeas

de concentracdoReabilitacdo Fisica e Motora, Saude Visual, Saude udlitiva, Saude Intelectual,
Odontologia Especial, Programa de Orteses e Protese Meios Auxiliares de Locomogao, entre outros.

Frente as enormes dificuldades de acesso aosinflms;r em especial os que habitam na llha do Maapa
regido do Baixo-Amazonas, esta sendo realizadareenm com o PROPAZ (um programa estratégico do

Governo do Estado), com o objetivo de viabilizavaliacdo as pessoas com deficiéncia.

Destaca-se que reorganizacdo da Rede de Cuidad@ssaeas com Deficiéncia é uma politica recente e o
Governo do Para aderiu a Politica Nacional parad@sscom Deficiéncia, ressaltando que tais ac@esrséiais



para o desenvolvimento das Politicas Publicas eceer eficazes as Pessoas com Deficiéncia, de modo

favorecer sua Inclusdo Social e qualidade de wideenario Estadual.

O CEO-URE Presidente Vargas € atualmente o quesaaaproxima dos servi¢cos de acordo com orientdgdo
M.S. Presta assisténcia | ambulatorial e hospit&@afluxo (CEO Presidente Vargas Hospital Ophir dlay,

ainda que ténue, € o que existe para assisténmirabddlgica sob anestesia geral a pessoa com defiaié

» Rede de Urgéncia e Emergéncia® Plano Estadual de Atengéo as Urgéncias do Pgahiaa 0s servicos,
orientando a formacdo de redes regionais e qualific o fluxo dos pacientes no sistema, desde afatles

Basicas de Saude, até a atencdo hospitalar e ppidiar. Traca as diretrizes para subsidiar aoetagidio dos
Planos Regionais e Municipais, fortalecendo atteralizacéo da atencdo a saude como base pagaaizacao

da rede de atencdo as urgéncias.

Outros pontos de analise importante para alicergatruturacdo da Rede Estadual de Urgénciassdaoass de
ocorréncias dos 0bitos e as taxas de ébitos htzpisagque mostram a necessidade de implementacge\dgos
nos diversos componentes da Rede.

As internagfes hospitalares apresentaram quedaepsden, porém os procedimentos relacionados agdsen
cardiovasculares e diabetes mellitus mantiverameanma propor¢cdo no periodo analisado (2009 a 2@dl).
procedimentos traumato-ortopédicos e neurologigesalmente decorrentes de acidentes, agressfesos ou
grupos do capitulo de causas externas apresentgarata elevacao, passando de 5% em 2009 paranG2010

e 2011.

> Rede de Cuidados a Saude das Pessoas com Doenc@siCas -Plano Estadual de acles estratégicas para
o enfrentamento das DCNT'’s visa organizar e re@des servicos de salude do SUS a partir do foitiaderto

das Redes de Atencédo orientando o conjunto de agdpeomocao de saude e prevencdo dos fatoresodee;

por conseguinte, a reducdo da morbidade, incapieidanortalidade precoce causadas por essas doéscas
acles estratégicas se dao por meio das linhasiidados especificas considerando os agravos der maio
magnitude comoprevencdo de tratamento de sobrepeso e obesidadeedca renal crbnica e prevengao e

controle do cancer.

As acdes de prevencao primaria ao cancer podenfeyecidas em qualquer nivel de atencédo a saodein®a
guestdo de custo-beneficio e pela maior proximidae a populacdo, recomenda-se que as ac¢des adeatete
precoce se concentrem na atencdo basica. O aaesssxames deve se dar de maneira mais praticasgiale

possivel, mediante planejamento adequado e org&ioizip servico.

O Servico de TRS- Terapia Renal Substitutiva (Hemodilise) teve ampliacdo consideravel nesse Governo,
até o final de 2013 foram acrescidas ao Servi¢did@iBstadual 91 Maquinas de Hemodialise (2011)sr2@

Maquinas atraveés de convénio SESPA e Hospital &huacisco em Ulianopolis e 10 Maquinas repassadas pe



Hospital Municipal de Santarém, totalizando 121 Mags, reduzindo de forma rapida e eficiente a dia
pacientes para o0 servigo. Atualmente 54% das Regi@eSalde possui atendimento em TRS em Servigo
custeado pelo Estado. Para 2014 com a implantag@® dlaquinas no HRPS — em Marab4 e 20 Maquinas no
HPRM — em Breves, o Estado estard atendendo coritsate Hemodialise 70% das Regides de Saude do
Estado.

A SESPA vem atuando para implantacdo da Atencadétba Complexidade em parceria com o Municipio de
Belém e Santarém, junto aos pacientes Hiperten&iabe&ticos na prevencdo das graves consequéresaagd

Doencas como as neuropatias, nefropatias e retimepa

FIGURA 15 — Servicos e Hemodidlise no Para

SERVICO DE SAUDE DE HEMODIALISE

HOSP. MUN
SANTAREM
10 MAGLANAS

HRFEA REDENCAD
20 MADLINAS

HMNPT - ALTAMIRA
21 MACLANAS

HRPA-REDENCAD
26 MAQLINAS

Fonte: DDRAR/SESPA

As diretrizes para a organizagao prevencdo enteatto do sobrepeso e obesidade constituem-se ¢oinaode
cuidados prioritdrios da Rede de Atencdo a SaudePéasoas com Doencas Cronicas. O Plano Estadual de
Prevengcdo e Atencdo a Pessoas com obesidadiwaobj@bordagem integral e humanizada ao indovishm
excesso de peso, com enfoque na promocgéo da spbelecacado de outras doencgas crénicas nao tramgemsss

1.3.1 Atencédo Basica

» Estratégia Saude da Familia -ESF O estado do Pard apresenta uma necessidade.2iE5 28yentes

comunitarios de Saude (ACS) para cobertura de epalgcdo residente. Segundo dados do Ministério da



Saude, ( dados de julho de 2015), o Estado camtaum efetivo de 14.922 ACS e uma estimativi
populacao coberta de 82,57%.Vale destacar que este estratégia presente nos 144 municipios dal@

96,66 98,41
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GRAFICO 15- Coberturpopulacional ACS de Salde por Regido de SaudeGi¥
Fonte: SAGE/MS

Quanto a Estratégia Saude da Familia, a necessidaadual € de 3.920 equipes. Até a competéndia g
2015, (dados do M. da Saude) o Estado possui kg86ipes e uma estimat de cobertura populacional

53,17%. Destacae aqui, que dos 144 municipios paraenses, apemasigipio de Santa Cruz do Arari r
apresenta equipes de saude da familia. A cobgrbpalacional por equipes da Estratégia Saude ddlikaro
Estado do Br4 nos anos de 2011 a 2014 foi ascendente tengistengue foi vencida a dificuldade de fixagéc
profissional médico através do Programa Mais Médam Ministério da Saude, que contemplou 131 mpiois
em todas as regides de salude do estado. Nm aumento uniforme em todas as regides de saludempaara (
ano de 2015, com a continuidade da vinda de médicoprograma, é possivel alcancar resultados

significativos.

GRAFICO 16 -Cobertura populacional da Estratégia Satde da ie- ESFpor Regido de Saude ano/2
Fonte: SAGE/MS

Para apoiar as a¢des desenvolvidas por estasggiigto Estado conta com 96 Nucleos de Apoio @esde
Familia -NASF (dados até julho de 2015). Esta € uma estsatgg ndo possui distribuicdo uniforme estado,

visto que existem regides de salde que ndo comanesses ndcleos implantados em seus territé
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GRAFICO 17 -NASF’s por Regi&o de Saude ano/z

Fonte: SAGE/MS

» Atencdo a Saude do Adolescente e Jov - Segundo o Censo Demografico de 0, a populacédo
adolescente e jovem no Pard é de 2.372.349 hastabesse modo, 0 grupo etario que se estende de24
anos de idade eompreendido como adolescéncia e juventude pela —corresponderia a 31,29% da popula
total do Estado.

Dados efmlemiol6gicos mostram que 0s jovens estdo cadaneéz vulneraveis quando o assunto é saude s
e saude reprodutiva; satde mental; uso de aloaak @ outras drogas; as violéncias, sobretuddowscidios €
acidentes de transporte.

Analisando a mporcéo de nascidos vivos de maes adolescentesxazetaria de 10 a 19 anos no ano de z
ano limite disponivel na base de dados oficiaisDdd ASUS, apenas as regides de salude Metropolite
Carajas e Baixo Amazonas registraram percentutgsidres a meédia do Estado, enquanto que as dez d
registraram percentuais superiores aos identifeadoPara. Convém ressaltar que as regides de daiagu,
Marajo | e Tapajos registraram as propor¢des maisdas. Fato, que chama atencdo do famento para o
proximo quadriénio.

QUADRO 31-Propor¢éo de nascidos vivos (%) de mées adolescdaté0 a 19 anos por regido de sauds
2008 a 2012.

Regido de Saude 200¢ 2009 2010 2011 2012
Araguaia 32,07 32,22 30,56 30,26 29,84
Baixo Amazonas 27,64 27,45 27,25 27,18 27,23
Carajas 28,4¢ 28,52 27,35 27,06 26,94
Lago de Tucurui 32,4 32,31 31,11 31,51 30,91
Marajo | 33,67 33,57 33,38 32,71 31,73
Marajo I 30,07 29,58 30,29 30,45 30,41
Metropolitana | 22,31 21,49 20,76 20,97 21,40
Metropolitana Il 32,8: 31,00 31,75 31,82 30,78
Metropolitana Ill 29,7 29,73 29,43 28,56 29,59
Rio Caetés 31,0¢ 31,69 31,58 31,69 31,13
Tapajos 30,6( 31,69 30,37 30,36 31,57

Tocantins 29,4( 29,63 29,00 29,71 29,01



31,83 32,29 30,91 31,86 32,14

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivi8INASC — DATASUS

» Atencdo a Saude da CriangcaCom a finalidade de reduzir a mortalidade infamtilestado, séo realizadas
acOes de Promocdo da Atencdo Integral a MulherGrignca e Implementacdo da "Rede Cegonha’,
garantindo a qualificagdo na atencdo obstétricamatabe infantil. Centraliza o foco na atencaograee

humanizada incluindo o acompanhamento do crescomeedéesenvolvimento saudavel da Crianca.

GRAFICO 18- Mortalidade Infantil e Componente no Rara

Fonte: SIM/DATASUS

GRAFICO - 19 - Mortalidade Infantil Regides do Par& 2011 a 2014

Fonte: SIM/DATASUS

A mortalidade infantil ndestado vermapresentando tendéncia de queda lenta. Em 2018ddsstingiu 71,4%, da
meta que é de reduzir 5% ao ano, reduzindo o riud&obitos em 3,5% de 2012 para 2013.

O Componente que mais contribui para a mortalidiaf@@til do Estado, semelhante ao que acontecerasilBé o
componente neonatal. Esse indicador repercute anugparte a atengédo ao pré-natal da gestantédeamio que



a Prematuridade (principal causa de 6bito neonadi)¢m na maioria dos casos de processos mal zidodyou

ndo tratados) durante a gravidez e que aceleraimballho de parto (parto prematuro) , como a infed vias

urinérias e vulvovaginais.

A Reducdo do componente Neonatal alcangou 5,23%eriodo, sendo o componente que mais contribuia psr
71,4% da meta anual. Isso se deveu principalmenselacomponente Neonatal Precoce (primeiros 7dgiasda)

que embora represente o maior percentual de Ghftogtis, foi 0 que mais caiu no periodo (6,6% 6&2p/ 2013).

Alguns fatores sdo favoraveis a essa queda, comgplantacdo/qualificacdo de Unidades de Cuidadambkais e

capacitacdes de profissionais em reanimacéo néoAateelhoria do pré-natal poderia ser apontadas n@ste caso
se fragiliza com a evidéncia de elevacdo em 11%dcmhoero de Sifilis Congénita em 2013. O aumentcaga te

prematuridade (passou de 8 para 11%), e contrdrai fortalecer o efeito positivo das capacitacdeseanimacao e

das Unidades Neonatais, pois favorecem a sobredosi@grematuros.

GRAFICO 20 — Percentual de Casarianas e Partosaginais no Para
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Fonte: SIM/DATASUS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, ap&b% das mulheres, em média, necessitariam ser
submetidas ao procedimento cirdrgico, conformeraérios especificos de indicagdo. O crescente ndirde
Cesarianas realizadas nas maternidades Brasilemaspresentado grande risco as criancas e mslhere

No Pard, de acordo com os dados do SINASC/DATASBIGf{co 3 ), desde a década de 1990 o numero de
Cesarianas vem ascendendo e em contraponto olsseovaeclinio do nimero de partos vaginais. O o&Ee
grave é o da Regido Metropolitana I, que alcango2@13 o percentual de 69,59% e em 2014 os dadosiga

j& demonstram 70% do numero de partos sendo ceasriyma andlise mais profunda demonstra que nas
maternidades privadas da Regido Metropolitanav@sadle cesariana chegam a 94% dos partos.

A melhoria desses dados esta sendo trabalhadosidas frentes, em especial na efetivacdo da cadstrdos

planos regionais (13 Regibes) que consolidam aaimi@tdo da rede cegonha.

O Estado do Para foi habilitado na Fase | da Tnielyeonatal em 2001 e hoje encontra-se habilitadéasa V.
A cobertura da Triagem Neonatal em 2011 era de @8&b 573 postos de coleta implantados em 100% dos

municipios. No final de 2014 esta cobertura foi kexja para 81%, com 650 postos de coleta implastatiom a



implementacdo do programa espera-se ampliar emdb&thi@ o nimero de postos de coleta; ampliar em®% a

ano o numero de criangas triadas e ampliar em B#éero de criancas triadas até o 7° dia.

» Atencédo a Saude a Mulher A Politica Estadual da Saude da Mulher, com enfagupromocao, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da saude da populacaonizngarante o acesso das mulheres a todosves ie
atencao a saude.

Na promocdo da saude e prevencdo de agravos diadas acbes de implementacdo da Assisténcia ao
Planejamento Reprodutivo; Atencdo ao Climatéricengfio Obstétrica e Neonatal qualificada e humaajzad
Boas Praticas para Atencdo ao Parto e Nascimengan2acao e fortalecimento da Rede Cegonha; Redia&a
Morbimortalidade Materna; Assisténcia a mulher emdicdo de abortamento e interrup¢ao da gestaglista

em Lei; Atencdo as mulheres em situacdo de vidédoméstica e sexual; Prevencédo e Controle do €éece

Colo Uterino e de Mama;

Assessoria e monitoramento da politica de incluionulheres LGBTT'S, indigenas e negras na ateac&o

saude; e efetivacé@o da politica de atencéo intaggalide da mulher em todos os ciclos de vida.

A regulamentacdo do Fluxo de distribuicdo dos Gaefptivos foi estabelecida através de encontros &®m
Regionais de Saude, que estruturam e organizastrébdicdo de contraceptivos através da rede delenagéo
da mulher, centros regionais de saude e municifist® programa tem o objetivo de planejar a rem@ale

assistir a satde das mulheres em idade fértil.

Na Atencdo ao Pré-natal, com adesao da Rede Cegsrdgbes desenvolvidas apresentam um impactivposit
na meta pactuada que € 45%, na oferta de novoseexde pré-natal, bem como na captacdo precoce das
gravidas. Com a Rede cegonha, foi implementad@l&zagdo de testes rapidos de Sifilis e HIV nasibihes
Basicas de Saude, atualmente 133 municipios eBthentando regularmente o sistema, porém todos4ds 1
municipios estdo habilitados e capacitados peldespara realizarem o teste rapido para gestaatesencao

bésica.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, apgEd® das mulheres, em média, necessitariam ser
submetidas ao procedimento cirargico. No Paracdeda com os dados do SINASC/DATASUS, desde a @écad
de 1990 o numero de Cesarianas vem ascendendgaAnts alta é o da Regido Metropolitana |, quarajou

em 2013 o percentual de 69,59% de parto cesari@no 2014 os dados parciais j& demonstram 70% denoum
de partos sendo cesarianas. Nas maternidades ggidadRegido Metropolitana os niveis de cesaribegatn a

94% dos partos.

Na Atencdo ao Parto, o Estado visa aumentar a mr@pale partos normais para 55%, e as acdes dégdaso
para alcancar esta meta foram: os convénios dadamterbstétrica e neonatal humanizada e o de apeidugao

da mortalidade materna. Estes convénios tiveram imnpacto significativo em municipios da Regido



Metropolitana Il, Marajd, Baixo Amazonas, Tapaj@siegu, embora a proporcao deste tipo de partosa@steja
abaixo do parédmetro pactuado. Atualmente temosproEor¢ao de 51% de parto cesaria e 49% de pantaaho

sendo a meta pactuada pelo Estado, de no minimal58rto normal.

O Estado do Para possui 1.175 Cadastros de Parfedicionais. E nas regifes onde se concentramior
namero de parteiras se estabelece o maior nimepanie normal. J4 as regifes que concentram umrmaio

ndmero populacional e consequentemente de Matelesdaossuem maior indice de partos cesarias.

Para a reducdo dos Obitos maternos no Estado samessdeias algumas iniciativas como:
Implantac&o/implementacédo dos Foruns PerinataifReges de Saude; A aprovacdo dos Planos Regidaais
Rede Cegonha; Implantacao/implementacdo dos Codet&8gilancia do ébito materno, de maneira a fager

condi¢bes que promovam a prevengao da morbimaatiidhaterna.

> Nutricdo - executa suas acdes através do Programa EstadBafjdeanca Alimentar e Nutricional, tem como
meta estadual fomentar 0 aumento da cobertura alepgmhamento das condicionalidades do Programaa Bols

Familia (PBF), cuja meta é alcancar 80% de colzertur

O Programa Nacional de Suplementacdo de VitamingPRSVit.A), foi implantado no Para em 2013 e
atualmente contabiliza 128 municipios (89%) com MNSWit.A integralmente implantado, ou seja,
desenvolvendo acbes de aplicacdo do suplementopalagdo alvo e inser¢do dos dados no Sistema de
Informac&o. Com relacdo ao Programa Nacional déeSgmtacdo de Ferro (PNSFe), criado em 2005, tosos
municipios do Estado ja estdo contemplados conogr&ma.

Para as acfes de divulgacdo da alimentacdo saudéusd fatores de promocdo a saude vém sendo

desenvolvidas através de diversos programas ééggrmcomo: PSE, PBF, ANDI.

QUADRO 32 - DEMONSTRATIVO DOS PROGRAMAS

Programa Saude na Escola Atencdao Nutricional a Bolsa Familia (PBF)
(PSE) Desnutricéo Infantil
(ANDI)
- 78% municipios -
2013 habilitados
2014 = S 79,95%
2015 144 municipios - -

Fonte: SESPA/SISVAN

O Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (S¥8N), vem sendo implementado por meio de acdes de
capacitacao e monitoramento em 100% dos municfjgicenses.

Para o alcance das metas estaduais e da metaalgiactuada, a SESPA prevé a continuidade na aeatizde
capacitacdo de profissionais (saude, educacaoistéasta social) envolvidos diretamente nas atilédade
promoc¢ao de saude e nutricdo, bem como a producatatkrial educativo e a realizacdo de visitasidaésrde
monitoramento com o objetivo de qualificar as agiieeducacdo em seguranca alimentar e nutriciom&ébeos

0s Municipios do Para.



A viabilidade das agfes continuara dependendoasversalizagdo da articulagdo com outras Coordesag
Diretorias da SESPA, com a Secretaria de AssistéBacial, Trabalho, Emprego e Renda (SEASTER) e
fundamentalmente do repasse/utilizagédo dos recfirsseiros provenientes de fontes do MinistéaoSadude,

do Ministério do Desenvolvimento Social e do Tesalw Estado.

» Atencéo a Saude do Homem No Estado, é pautada em cinco (5) eixos, em comfede com a Politica de
Atencdo homem trabalha a Politica Nacional de Atencdoghalea Saude do Homem (PNAISH). A politica é
pautada em 5 eixos: Acesso e acolhimento: mellmoaaesso do homem aos servigcos de salde que destepiela
atencao basica, mas que acontece hoje pelas uag&neimergéncias, o que leva a menor resolucamldeima de
saude, maior complexidade de atendimento e magio quara o sistema. Paternidade responséavel: inaeats
pais a participarem do processo de desenvolvimrdatwianca desde o pré-natal. Pré-natal Mascuybiaicipacao

do homem no pré-natal e no parto e pds-parto de@mupanheira. Garantir realizacdo de sorologia lpepatite B,
Sifilis e HIV, aproveitar esse momento e solicibatros exames complementares ja que é dificil aepiga do
homem de forma esponténea no servico. Prevencadaléscias e Causas externas: no estado do Paadmde
2011 a 2014 houve 93.644 internacfes por causamast(fonte DATASUS). Das 13 regifes de saude @ 7
causas externas sdo a principal causa de interfReg@esAraguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Tucurui, Marajo
Il, tapajés e Xingy e um pouco mais de 2000 o6bitos pela mesma red@sicom destaque para regido
metropolitana 1 com 1425 ébitos (2011-2014, forke BSUS). Por isso a necessidade de trabalhar a&poéo
desse fendbmeno. Doengas cronicas e degeneratiuérsr Mportantissimo eixo da politica de saude dmdm
onde de 2011 a 2014 houve 4073 6bitos por doemgapatelho circulatorio em homens a partir dosrizis §fonte
DATASUS), desta forma sendo a principal causa deaidade na populagdo masculina. A segunda caesa d
mortalidade por doengas cronicas em homem est@aetala as doencas do aparelho respiratorio co® @5ifos

de 2011 a 2014 (fonte DATASUS). Importante destaca@éncer de prostata nesse contexto, no Para ele é
segundo em incidéncia, sua mortalidade esta caackenha populagdo acima de 80 anos em 2014 tiv8s®s
casos hovos e 50 6bitos por esta patologia (foAfEASUS). A partir disso € importante esclarecer gagolitica
ndo ha um foco no cancer de prostata e sim naga®endnicas como um todo, com énfase nas cardidaass e

respiratérias que séo a principal causa de mortiatitade masculina no estado do Para.

» Atencado a Saude do ldoseDe acordo com ultimo censo demografico (IBGE 20@@stado do Pard tem uma
populacdo maior de 60 anos de 534.461, o que myeeg, 05% da populacao total do Estado (SISABol)ddN&o
se pode dizer que é um Estado jovem, ja que a @egdio Mundial de Saude (OMS) considera uma pogalac
envelhecida quando esta atinge 7% com tendéngiesaes. Apesar de estar abaixo da média nacimtal aeima

da média da regiao norgérafico 21)

10




GRAFICO 21 — Proporcao da populacéo idosa
Fonte: Censo demografico ICICT/Fiocruz SISAP

A expectativa de vida ao nascer no Estado do Rar&au de 69,94 anos em 2000 para 72,77 em 20d0aeto

gue a esperanc¢a de vida aos 60 anos mudou de &&820,79 anos no mesmo periodo (SISAP Idoso). A
populacao idosa reside majoritariamente em areanary70,82% em 2010), enquanto 29,18% residem ean ar
rural. A proporcdo de idosos de 85 anos ou mais tiscreto aumento: de 5,59 para 5,77 em 10 a@9{2
2010). Ja o indice de envelhecimento da populag#® estabelece a relagdo entre o nimero de indiciom

60 anos ou mais de idade para cada 100 individeroms de 15 anos de idade teve aumento significati

observado no Grafico 22 abaixo.

2000 =010

uF REGIAD ERASIL I ICICTAFiocru=
| = = = SISAP

GRAFICO 22 — indice de envelhecimento da populacdo
Fonte: Censo demografico ICICT/Fiocruz SISAP

A proporc¢éo de idosos paraenses vivendo em dooasdabnsiderados adequados,20mQ é de apenaks,01%.
Homens (15,04) e mulheres (20,84).

Ainda em2010a proporcéo de idosos alfabetizados é&%8&7%, com grande maioria recebendo rendimento
nominal de até um salario minin(68,09%). 34,28% encontram-se em situacdo de pobreza.( até miinosa

minimo).

Em 2010 o indice d&89% de idosos com excesso de pes®20de fumantes 3% fisicamente inativos. A
associacao destes fatores de risco comportamessisiados as mas condicbes de moradia, empregule, r

resultam numa velhice mais fragilizada, com altestas para o sistema de saude.

A propor¢do de idosos que referem seu estado (dke ssomo muito bom ou bom para o ano de 2008 foi de

34,70%. A proporcéo de idosos com incapacidade funcioaa ptividades de vida diaria em 2008 foilde9Q



sendo que23,60 tinham alguma limitacdo de mobilidade fisica (o A*Sldoso tem como parametro
mobilidade fisica a populagdo de 60 anos ou mais de idagelegclara ter dificuldade para andar mais d

quildmetro).

Os idosos no Estado do Para estdo em grande néomentrados nas maiores cidades e regides maitopap

conforme quadro abaixo:

QUADRO 33 - Populacao idosa por regides de saude em 20DATA SUS, 201t

Regido de Sande (CIR)

Metropotitana I . 8,35
Metropolitans ITT 47 434 80327 7.12
Baixo Amazonas 715726 53207 7.43
Carsjas 760074 43 606 567
Tocantins 627 830 41557 6.62
Rio Caeis 404 304 3RO05 7.85
Aragusis 493 320 20262 5.93
Metropotitans I1 334676 25105 7.50
Lago de Tocumi 305038 20508 5.18
Hingu 310083 10 462 8.10
Marzjs I 285380 15136 530
Marzjs I 217908 15005 6.93
Tapajie 240165 13422 5.58

Estado do Para

Ly
fu
L=
bo
(=]

02

Fonte: SISAP/ DATASUS

Concomitante a transicdo demografica, ocorre asigao epidemioldgica, que diz respeito a diminuicia
mortalidade por doencas infecciosas e ao aumermorbiimortalidade por doencas cronico degenerativas

requerem procedimentos de alta complexidade, acumapaento prolongado e de alto cu

A transicdo demografica e epidemiolégica trouxeasodemandas de salde, especialmente pelo aume
prevaléncia e incidéncia de doencas crbnicas eag@acidades funcionais. Um idoso livre de qualdoenca ¢
excecdo. O Pard possui muitos idosos com defigigndificuldades de mobilidade ou para desempe
atividades de vida diaria. E evidenteelagiio causa e efeito dos determinantes sociaialte e a necesside

de se adotar politicas intersetoriais para enfrenpsobleme

QUADRO 34- Principais causas de mortalidade no Estado dodea?2807 a 20!

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Doencas do aparelho
circulatorio 4.424 4,727 5.021 5.090 5.49¢ 5.831 5.966
Neoplasias 1.725 1.900 1.892 1.882 2.15¢ 2.310 2.482
Doencas cérebro
vasculares 1.902 2.049 2.052 2.068 2.13(
Doencas do aparelho 2.234 2.379
respiratorio 1.656 1.619 1.771 1.834 1.92(




Doencas enddcrinas, nut. 1.525 1.687
met. 908 1.004 1.189 1.248 1.570

Fonte: SISAP/ DATASUS

Entre os principaiproblemasobservados no Estado do Pard para a implantagéplementacédo de politicas
publicas de saude da pessoa idosa destacamos saezscie pessoal capacitado, especialistas emrigegat
gerontologia para atuacdo no planejamento, na mgileacdo e na avaliacdo de politicas, organizagbes
servigos, bem como na formacdo de recursos humespmecializados, nos ambitos publicos e privados, em
beneficio da populagéo idosa. A incipiente redatdacéo ao idoso e ainda, a baixa cobertura dadB$tara é

uma realidade que esté sendo trabalhada com ctasstapacitacdes nas regides de saude.

O grande indice de internacbes hospitalares enogesdosas, caracteristico de populacbes longev@sne
doencas crbnicas degenerativas, ocasiona um ato para os cofres publicos sendo importante adevie

politicas publicas de atencéo, como o fortalecimeatatencédo basica para a prevencao e promocaaide.

A SESPA propde, a organizacdo da rede assistetmiabcOes de a saude da pessoa idosa preconizada pe
ministério da salde, através da perspectiva da tiehcuidados transversal, onde a pessoa idosateatida nas
redes de atencdo a saude, perpassando por toduseis de complexidade do SUS, de acordo com suas

caracteristicas e necessidades individuais, jdeuevelhecimento é um processo heterogéneo.

» Atencdo a Saude das Populacbes Tradicionais e Povigligenas - O Pard possui uma populacao

miscigenada, formada por indios, ribeirinhos, quitolas, imigrantes de diversos estados brasileiros.

Existem 432 comunidades quilombolas, presentes®muicipios, com 143 comunidades com terras tiada

Essas comunidades convivem com problemas del difiesso a satde e saneamento bésico precario.

Quanto aos assentados/acampados, estao preseBBenaumicipios, com 1.086 projetos de assentamebD&mn
o grande crescimento ha muitos conflitos agrafis.Estado existem 78 Estratégias Saude da FarkiS&-
quilombolas/assentados em 36 municipios.Os ritteigrestao presentes em 113 municipios, corresp@sdan

80% dos municipios paraense. Seus problemas a$semeé aos dos outros seguimentos ja citados.

Os povos indigenas, segundo o censo IBGE 201® pstdentes em 48 municipios divididos em 43 etoias
39.081 habitantes. No estado existem quatro Rist$anitarios Especiais Indigenas- DSEI's, coresseds
seguintes Regido de Saude :Xingu -Altamira, AraguRiedencéo, Tapajos-ltaituba e Metropolitana leBe
cada um com Casas de Saude do indio- CSAI's, gicelados com a SESPA, municipios e Movimento Socia

Organizado, consolidam o planejamento, execucdontonamentos de a¢des para essas populacoes.

A SESPA articula-se com diferentes areas numa eddcativa e vem fortalecendo as a¢des de imuriziii
gue concerne a Estratégia Saude da Familia ha usltaona gradativa e significativa com a presenca do

Programa “Mais Médicos”.

Quanto aos agravos destacam-se: hipertensdoahrtgidbetes, verminoses, obesidade e diarreiag, éHl

hepatites. As mudancas de habitos alimentarea,dalagua potavel e precariedade do saneamento,daésam



a estas patologias, cenario comum nas localidagistidas. Com base nessa percepcdo dos prineig@sos
tanto das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DE}Nduanto problemas sociais como: uso de alcool e
drogas, emprego e renda que agudizam a questabdmgses seguimentos, o Estado articula a tresasizacao

das agbes, que contribuam efetivamente para a rieetf®salde dessas populacoes.

O componente de Informatizacdo e Telessaude Braesles na Atencdo Bésica, no dmbito do Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude eadpafha Nacional Telessalude Brasil Redes, € oldro e
essencial para composicdo da Rede Estadual dedstescUrgéncias no Para. Atualmente 21 municgst&o

habilitados para receber recursos referentes agdPna de Requalificacdo de Unidades Basicas deeSaud

» Saude Bucal- ESB - O Para apresenta um total de 733 equipes de sadé (ESB) credenciadas pelo
Ministério da Saude (MSh que corresponde a 32,24% de cobertura. Existedisneepancia entre as unidades
credenciadas pelo MS e as efetivamente implantaaamunicipios. Observa-se que apenas 629 equepeSH
estdo implantadas contra 731 ESB credenciadasvfgldavendo um débito de 102 equipes ainda porimtgi.

A saude bucal historicamente tem uma entrada taediBSF o que se manifesta com o descompasso idasies
credenciadas das ESF e da ESB, pois a ESF possoumm@ro de credenciadas 50% superior ao ndmero de
ESB.Tal discrepancia ocasiona baixa cobertura populatigara a Saude Bucal do Estado do Pard; caredendo
uma politica especial do Estado visando a recufierdg paridade.

A Saude Bucal brasileira praticava um modelo darmanto focado na solugdo dos problemas de saldd bu
realizando a remoc¢&o dos elementos ndo recupeieis: tecnologia que se dispunha a época, o guequu

um nuamero enorme de pessoas desdentadas ou edémrtuybmlitica de Laboratérios Regionais de Prétese
Dentéria - LRPD foi implantada pensando na recugderalessa populacdo de desdentados advindos ddomode
de tratamento antigo, quando hoje o Estado do pesaui 26 LRPD presentes em 09 Regides de Saude:
Tocantins , Araguaia, Xingu, Lago Tucurui, MarhjoRio Caetés, Carajas, Metropolitana |, Baixo Zoas.

Na média complexidade odontologica existem credelosi 33 Centros de Especialidades Odontolégica®)CE
dos quais 04 sdo Estaduais (Presidente VargagiRedJREMIA e Santarém) e 02 Federais (CEO eddBRA

e HJUBB), ofertando servicos de: Diagnostico corfaga no cancer bucal, Cirurgia oral menor, Peritdpn
Endodontia, cirurgia Buco maxilo facial e, atendieea pacientes com necessidades especiais. (BME) dos
acima citados a SESPA mantém com recursos propmo€EO, que € o CEO Abelardo Santos que atende nas
especialidades citadas funcionando atualmente ecenemno SEST/SENAT aguardando conclusdo da reform
do Hospital Abelardo Santos.

A SESPA realiza pesquisa para estabelecer a refarée laboratorio de Patologia Bucal, favorecessiim um
diagndstico mais precoce das patologias bucaisgnadi e benignas. Atualmente elabora Plano Estatual
Combate ao Céncer bucal e o Plano Estadual dusrfes Portadores de Fissura Labiopalatal, dodeéo

insumos para cirurgias reabilitadoras e outrassagéempacto na média complexidade odontoldgica.



QUADRO 35 - Série Histérica dos Indicadores na EBR1-2015

S.H Cobert. Acéo coletiva Exodon e Tratamento Encam.
/Anos populaciona escov.superv. Tias Consulta S p/aten.
I Odontolé Concluidos secund. CEO
g

2011 28.35 Y% 0,54 ¥ - 8,32 ¥ 20 % 3.51¢

201z 28.67 ¥ 0,38 % 8,32 ¥ 8,11 % 22 % 22.97"
201z 30.70 ¥ 0,28 % 8,11% 11,75Y% 35 % 27.00(
201« 32249 1,29 % 11,75% 10,27 % 17 % 26.82°
201t - - - - - 4 4.68¢

Fonte:DATASUS *Parcial

Com o objetivo de alcancar as metas pactuadasegtegperiodo a CESB realizara: Monitoramentos 183, E
CEO, LRPD existentes no Estado, prestando assessoi@ técnico aos municipios, doando insumos (lets
higiene Bucal, anestésicos, mascaras e mateeatauradores, etc). Doacdo de equipamentos (Cadeira
odontoldgicas, fixas e portateis, autoclave, et@adizar o IV Encontro Estadual de Coordenadoresitpais

de Saude Bucal, capacitando os coordenadores de badal e diretores de atengdo Basica, na pofiticenal
Brasil Sorridente. Desta forma ao final dessesrquantos devem-se alcancar todos os indicadoresgui,

como ja vem ocorrendo nos Ultimos quatro anos iantst

1.3.2 — Atencao Especializada

» Média e Alta Complexidade

FIGURA 16 — Rede Hospitalar

Fonte: DDRAR/SESPA

» Rede Hospitalar -O Sistema de Informacdes do MS CNES /DATASUS, dspathibiliza dados de Servigos
de Saude para no Estado, possui 12.273 Leitosl&tdS SUS cadastrados e habilitados de fato deend de

* Apuracéo Parcial



leitos, hé leitos em funcionamento que ainda ndiestam do CNES. Somam-se 170 da UMI Dr. Almir Gabg&0
CM Jean Bittar e 126 HPE Galileu) (Totais) HompRegional de Parauapebas.

QUARO 36 — Leitos SUS e ndo SUS, por necessidapel&gfo de 7.822.205 habitantes

2.04 leitos por 1.000
19.556 15.964 habitantes

1,56 leitos por 1.000
19.556 12.273 habitantes

Fonte: DDRAR/SESPA

FIGURA 17 - Distribuicdo dos Hospitais Regionais soGestao Estadual

= - HR Abelardo Santos
REGIAO DE SAUDE

METROPOLITANA 7 HR de Salinépolis
METROPOLITANAIl 8

METROPOLITANA Il 9 “"HR de Cameta

MARAJO | 5

MARAJO Il 6

CAETES 10 ~

TOCANTINS 12 3 "
LAGOTUCURUI 4 HR de Tucurui
CARAJAS 3

XINGU 13

BAIXO AMAZONAS 2
TAPAJOS 1"
ARAGUAIA 1

HR de Conceicio do Aragnaia

Fonte: DDRAR/SESPA

Hospitais Regionais sob Gestdo Estadual visa assegatendimento aos pacientes do SUS nas sysstioas
regibes dotando-os de capacidade técnica e adrativatcontribuindo com um diferencial oferecendovig;os
necessarios para a resolutividade da assisténaierneniRegido de Saude.

A SESPA tem sob sua gestéo direta 05 (cinco) Haspi#m Belém, Conceicao do Araguaia, Cameta, &=allis

e Tucurui. Em Belém o HRAS — Abelardo Santos, pelmpromisso do governo assumido com a populacdo de
Icoaracy, bem como das llhas e bairros do entoestd sendo construido um novo Hospital Regional Dr.
Abelardo Santos.

FIGURA 18 — Hospitais Regionais Publicos Adminidts por O.S.S



Hospital Regional de Maraba

Trauma-orto/neurocirurgia

Hospital Regional de Santarém
Trauma-orto/neurocirurgia/oncologia

Hospital Regional de Aliamira
Trauma-orto/obstetricia de risco

Hospital Regional de Breves
| Hospital Geral — trauma-orto

Hospital Metropolitano de U/E
g Trauma-orto/meurocirurgia

.. Hospital Regional de redencao
| Trauma-orto/neurocirurgia

Hospital Regional de taillindia
Cirurgia geral/ortopédica

Fonte: DDRAR/SESPA

LEITOS UTLUCI

103

10

69

145

165

75

42

46

29

37

33

23

Hospital Regional Publico do Sudeste do Para (Mara) - servicos existentes como o de neurocirurgia e

internacBes em clinicas basicas e manutencaondduesthospitalar /Sera implantado o Servico de étiatise,

com a instalacdo de 20 maquinas

Hospital Regional do Baixo Amazonas- (SantarémO servigo de Terapia Renal Substitutiva (TerapadR

Substitutiva) e o servico de Captacido e Distriuigé Orgdos e Tecidos ofertados pelo Hospital nedjido

Baixo Amazonas mais 10 maquinas.

O Hospital Regional Publico da Transamazonica- (Alimira)- Estabelecimento de Saude sob responsabilidade

de OSS.



O Hospital Regional Publico do Marajé (Breves) Estabelecimento sob a responsabilidade de OSS, ser
acompanhado em sua gestéo, pelo 6rgdo coordena&$l no Estado. Serdo implantados os Servigos de
Hemodidlise,

O Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia-Aanindeua- Atende todos os tipos de especialidades.
Estabelecimento sob responsabilidade de OSS, mécetmentivos mediante a Reforma e Ampliacao deiSer
de Pronto Atendimento, com énfase ao atendimentovitimas de violéncia dos acidentes de Transito,
especialmente de motos doméstica e urbana.sen@aSSE porta aberta-

O Hospital Regional do Araguaia- Redencdc Acompanhamento e repasse financeiro para a gesto

manutencéo do contrato com o hospital.

FIGURA 19 — Leitos de UTI e UCI nos Hospitais Estadais

LEITOS UTIUCI

Fundacio Santa casa 3114 216
MATERNO INFANTIL

Hospital de Clinicas Gaspar Viana 205 42
PSIQUIATRIAE CARDIOLOGIA

Offir Loyola 240 32
ONCOLOGIA/NEUROLOGIA

Jean Bitar 80 10
CIRURGIAE CLINICA

Fonte: DDRAR/SESPA

O “Centro Hospitalar InfantoJuvenil Dr. Octavio ladb prédio anexo ao Ophir Loyola, possui perfil de
atendimento na atencdo oncoldgica de criancas ksagntes, com 61 leitos totais, sendo 33 oncaddgic
pediatricos, 10 leitos de UT]I, 10 leitos de ateradito imediato, 08 leitos de internacdo de curtagho, 04 salas
de cirurgias, 8 consultorios e servigos de radialagtrassonografia, quimioterapia e analisesam

Quadro 37 - Necessidade Hospitalar, conforme port&a GM/ MS n° 1.101/ 2002, PARA, 2011.



% de

Leito Necessidade Existente SUS Cobertura
Clinica Médica 5.913 4.952 3.529 60%
Cuidados  Prolongadc

e 1.213 36 27 2%
Reabilitacdo 1.061 23 9 1%
Tisiologia 76 16 11 14%
Clinica Cirargica 3.336 4.274 2.769 83%
Clinica Pediatrica 3.108 2.967 2.345 75%
Clinica Obstétrica 2.123 2.842 2.084 98%
Psiquiatria 3.411 174 140 4%
Psiquiatria Hospital/dia 606 7 5 1%
Fator de Ajuste 1.289 - - -
Total 22.137 10.919 49%
UTI ADULTO 1.583 442 203 13%
UTI PEDIATRICO 166 116 61 37%
UTI NEONATAL 443 229 89 20%
UTI QUEIMADOS 22 4 2 9%
InternacBes Parametro  Necessidade Produzido 2011 Desempenho %
Total anual 8% 606.484 507.463 84%
Clinica Médica 33% 200.140 177.833 89%
Cuidados  Prolongadc

(crénicos) 0,8% 4.852 39 1%

Perspectivas para o quadriénio 2016 -2019 para falecer Rede de servigos especializados de médadta
complexidade no Estado.

Na Regido do Araguaia Implantacdo de 10 leitos de UCI neonatal HasfRegional do Concei¢cdo do
Araguaia,10 leitos de UTI neonatal, 5 leitos UChgaru e 10 leitos de Gestacdo de Alto Risco (Ryvdpede
Cegonha). Aumentar o quantitativo de transplamalre

Na Regido Baixo Amazonasmplantacdo da Unidade de Referencia Especiaizad Santarém; Reformar e
Ampliacdo do Hospital Municipal de Mojui dos Camp@snstrucdo do Centro Especializado de Reabibtaca
CER lll na modalidade de reabilitacdo fisica, audie visual, Ampliacdo de 10 maquinas do servied erapia
Renal Substitutiva no hospital Municipal de Santaré

Na Regido de Carajabnplantar o servico de hemodidlise, com 20 maaina Hospital Publico do Sudeste Dr.
Geraldo Veloso em Maraba, Implantar Unidade dergefga Especializada em Maraba

Na Regido Metropolitana I, Il e lllEoncluir o Hospital Aberlado Santos, Implantarentto Especializado em
Reabilitacdo em Belém. Concluir o Hospital RegioRablico de Castanhal, Implantar o Hospital de Médi
Complexidade com UTI's em Santa lzabel, Reformamgpkacdo do Hospital Municipal de Concordia do Para



Reforma e Ampliacéo do Hospital Municipal de Saet@ao de Odivelas Requalificacdo do Centro de Sdéde
Garraféo do Norte;

Na Regido de Tucuruimplantar o servico de hemodialise, com 20 maguina Hospital Regional de Tucurui;

Na Regido do Marajo | e limplantar os servicos de Hemodialise no HR MaRgforma do Hospital Municipal
de Salvaterra;

Na Regido do Rio Caetéwmiplantar o Hospital Regional de Capanema;

Regido do Tocantins:Reforma do Hospital Municipal Santa Rosa em Ad¢taba. Conclusdo do Hospital
Municipal de Barcarena,;

Na Regido do Tapajo€oncluir o Hospital Regional de ItaituiReforma e Ampliagdo do Hospital Municipal de
Novo Progresso;

Na Regido do Xing€onstrugdo do HPP Castelo dos Sonhos;

1.3.3 - Transplantes

A implementacdo do Programa de Transplante visaatomais funcional e efetivo a realizacdo de too®s
servigos que culminam na captacao e transplantésydes e tecidos no territério paraense. Os tasgitiblicos
localizados naRegibes de Saudapresentam tecnologia viabilizadora de captac&mrgios, 0 que potencializa

a descentralizacao dos protocolos de captaca@gomnt Estado do Para.

> Comisséo Intra-Hospitalar de Doac&o de Orgéos e Telos — CIHDOTT e Organizacéo de Procura de
Orgdos - OPO

O Paréa possui atualmente oito hospitais , obedeckegislacdo, para a criacdo de CIHDOTT sebelém(4)
Ananindeua(l), Marituba(1), Santarém(1l) e Redencdo(l) . Implantacdo das CIHDOTT's causpadto
positivo tanto na formagdo dos profissionais dedlsatapacitados na area, que sdo habilitados paliaarea
divulgacdo do tema doagéo e transplantes juntonumidade de saude e usuarios, bem como no aumento d
notificacdo e captacdo na rede hospitalar.

A SESPA conta também com quatro Organizacdesateira de Orgdos - OPO’s em processo de habititaca
credenciamento.

OPO 1: METROPOLITANA | — Municipio Ananindeua; ORPOMARIO PINOTT — Municipio Belém; OPO 3:
CARAJAS — Municipio Redencdo; OPO 4: TAPAJOS — Mipid Santarém

QUADRO 38 - Estabelecimentos de Saude e Equipes diéas Autorizadas a Realizar Transplantes

Transplante Regido de saude Estabelecimento Fonte
Metropolinal —Belém HOL*/ HSM SuUSs/
RIM Part./Convénio



Araguaia Redencéo HRPA** SUS

Baixo Amazonas- HPRBA SUS
Santarém
HOL SUS
HUBFS*** SUS
SUS,
Metropolinal —Belém HOF/CEQ**** Part./Convénio
CORNEA _ P'articular/Convé
Visual Laser nio
Centro Ocular Part./Convénio
|QB****x Part./Convénio
Clinica Queiroz Part./Convénio
Baixo Amazonas- Oftalmo Clinica Tapajéos SUS,
- Santarém Part./Conénio
FIGADO Metropolinal —Belém HPD SUS,
Part./Convénio
CORAQAO Metropolinal —Belém HPD SUS,

Part./Convénio

Fonte CNCDO/SESPA
LEGENDA: *HOL - Hospital Ophir Loyola ** HRPA - Hos pital Regional Publico do Araguaia
**HUBFS — Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
**xx%|OB - Instituto de Olhos de Belém HPD — Hospital Porto Dias  ***HOF/CEO - Hospital
Oftalmolégico/Centro Especializado em Olhos

Atualmente, equipes médicas (5) estdo autorizadis SINT/MS a realizar transplantes de 6rgaos, seada
Rim (4) localizadas nas cidades de Belém, Redea¢@antarém, para figado (1) e para coracaaii)as em
Belém. Para as realizacdes de transplante de c@id@aquipes cadastradas, sediadas em Belém €18jn

Santarém (1). Deste total quatro sdo convenianl&Js.

> Distribuicéo e Disponibilizacdo de Org&os e TecidosA distribuicido de 6rgéos ou tecidos deve respaitar
Legislacdo Federal, conforme Regulamento Técnigente (Portaria®h2.600/MS, de 21 de outubro de 2009),
obedecendo aos critérios estabelecidos para amé&astadual, Regional e Nacional.

A SESPA por meio da CNCDO tem a competéncia exauseé realizar a distribuicdo de 6rgéos e tecides,

acordo com critérios estritamente legais, disptimérido-os diretamente as equipes transplantadoras.

» Transplante de Cornea- No Estado do Pard ha apenas um Banco de TecidarQ&TO), instalado no
Hospital Ophir Loyola/Belém — HOL, onde sdo avadis@ preservadas todas as corneas e outras pagkshd

ocular disponibilizadas para transplantes.

> Tecido Osteo- Desde 2007 a SESPA realiza o cadastramento disgioofis que utilizanesso homdélogo
em odontologia Até dezembro de 2013 foram disponibilizados aostidogos do Para trezentos e vinte

e dois tecidos Osteos.



QUADRO 39 - Numero de Doadores por Milhdo de Hailvita no Para

DOADOR 2009 2010 2011 2012 2013
Doador Efetivo de Orgéos 20 20 26 22 19
e tecidos (ME)
Doador/milh&o de habitantes 2,7 2,7 3,4 29 2,5
Doador Efetivo de cérnea (CP) 53 47 68 66 68

Fonte: CNCDO- SESPA/PA

» Transplante de Medula O transplante de medula 6ssea — TMO ainda ndopérdislizado a populagéo
paraense até 0 momento. Os pacientes com indickedmnsplante de medula 6ssea, sdo encaminhados a
centros transplantadores de outros Estados. EntbdiflO ainda ndo seja executado na regido Norteara P
dispbe de servicos de cadastro e coleta de fondesgoras de células-tronco hematopoiéticas para&nsTMO,
como: o Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Rlade — BSCUP e o0 Registro de doadores voluntdat@os
medula 6ssea - REDOME, sendo o gerenciamento demsesos realizado pelo Hemocentro do Para — HEMOP

Doados conforme compatibilidade tecidual.

» Transplante Renal - Atualmente o fluxo de pacientes com indicacdo raasplante renal é iniciado ou
referenciado para trés cidades do Estado nas seguagides de sauddetrolitana | Belém; Baixo Amazonas-
Santarém eAraguaia - Redencéo.

» Transplantes em Fase Iniciat Foram Credenciados pelo SNT/MS, os Programas desplante de Figado e
de Coracgéo no Hospital Porto Dias, e Transplantintleno Hospital Saude da Mulher.

» Transplante de Figado- O primeiro transplante foi realizado em Setendg®013, sendo pioneiro em toda
a Regido Norte.

» Transplante de Coracdo- Atualmente o Para tem uma equipe e um estabaedatintredenciados junto ao
SNT para realizacdo de transplantes cardiacos,rdando finalizacdo dos processos de habilitagdo e
financiamento.

> Transplante Tecido Osteo — Fascio - ligamentosoExiste equipe credenciada desde 2014, a logidtica

organizacao esta em processo de sistematizacacdgfiamicao de fluxos.



QUADRO 40— Numero de Captacées por Orgio
ORGAO
Rim

Figado

Coracao

Fonte: CNCDO- SESPA/PA

1.3.4 — Atencao as Urgéncias

» Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 1920 SAMU no Estado do Pard possui habilitado
atualmente 79 (setenta e nove) Unidades de Suporte Basico — USB, 07 (sete) Unidades de Suporte Avangado — USA,

01 (uma) Ambulancha de Suporte Avangado e 04 (quatro) Motolancias conforme quadro abaixo.

QUADRO 41 - Atendimento M6vel de Urgéncia — SAMAR1

~ . USB USA AMBUEANCHA MOTOLANCIA

REGIAO DE SAUDE USB  USA
METROPOLITANA | 18 5 1 - 4
METROPOLITANA II 7+1* - . _
METROPOLITANA I 20 2+1* 2% - _
CAETES 12 2+1* il - _
TOCANTINS 7 1* 2% . i
MARAJO | 4 2 8* . .
MARAJO II 2 - 7* 1* _
LAGO TUCURUI 13 2 2% : -
CARAJAS 15 2

XINGU 7 1* 3* - i
BAIXO AMAZONAS 14 1 15* - -
TAPAJOS : - - .
ARAGUAIA 19 1 - - i

*Ambulancias previstas
Fonte: SAMU/SESPA
» Servico de Resgate Aeromédico e de UTI Aéredtende a uma populagéo d€96.178e habitantes.
» Resgate Aeromédico com Aeronave de Asas Rotativa\brange uma populacdo de 2.019.279. Atende 8

Regides de saude saude.



» Servico de UTI Aérea com Aeronave de Asas FixasAlém do Servico de Resgate aeromédico, a SESPA

também realiza o servico de Transporte em UTI Aéhedio tipo Turbojato e Bimotor).

» Servico de Telediagndstico -O sistema de Telediagnostico no Estado do Paraiolumccom a
operacionalizagdo de 40 (quarenta) pontos com laparee Eletrocardiograma instalados em 38 (tentito)

municipios.

» Sala de Estabilizacdo No Para, atualmente existe 01 (uma) Sala de Bgeatdib - SE em funcionamento no
municipio de Muand, entretanto, ja foram habilitagalo Ministério da Saude — MS, 14 (quatorze)sspkara

municipios das Regides do Marajé | e Il

» Unidade de Pronto Atendimento — UPA No Estado existem 50 (cinquenta) UPA’s cadastraae ao
Ministério da Saude - MS, sendo 0@ (nove) UPA’s encontram-se em funcionamento nasoesgCaetés,
Metropolitana | Lago Tucurui, Araguaia, Metropolitana,lBaixo Amazonastodas as Unidades de Pronto

Atendimento encontram-se recebendo custeios eswdederal.

» Atencé@o Domiciliar — AD - O Para dispde de 21 Equipes Multidisciplinares tenééo Domiciliar - EMAD
e 05 Equipes Multidisciplinares de Apoio — nos Regibes de Saude: Metropolitana | (Ananindeua, rBelé

Metropolitana Il (Castanhal). Este componente estéulado a Coordenacao Estadual da Saude do.ldoso

» Educacdo Permanente -A SESPA pretende fortalecer a educacdo permardmntBede de Atencdo as
Urgéncias nos itens:- Diagnostico de necessidagenais; capacitacdo de profissionais, nas intgdes de

urgéncia, em todos os niveis de assisténcia etaatiepa realidade do Para.

» Monitoramento e Avaliacdo -Os indicadores de saude objetivam facilitar a dfieatdo e a avaliacdo das
informacdes produzidas. A informacdo qualificadao@dicdo essencial tanto para o diagnéstico saoati
assim como, para a tomada de decisbes baseadasdémces e para o alinhamento da programacaos aig

saude. Para o monitoramento do Plano Estadualate@e as Urgéncias foram selecionado quatorzesithalies.

1.3.5 - Assisténcia FarmacéuticaE norteada por legislacdo especifica emanada dstdiio da Sadude (MS),
considerando a realidade epidemioldgica estadu@ESPA cumpre esses dispositivos normativos corasacd
voltadas ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica cordm tipo de componente: basico, estratégico ecedjzado

da Assisténcia Farmacéutica.

Os programas estaduais, como Doenca Pulmonar @wstrGronica- (DPOC), FIBROSE CISTICA e
RANIBIZUMABE e a andlise dos processos judiciaadeinistrativos que nem sempre sdo baseadas emtaond
médica racional ou na existéncia de evidénciadifieas, ocasionam impacto financeiro aos cofresestado

com a aquisicdo desses medicamentos.



O Ministério da Saude possui diversos programasedstruturacéo e qualificacdo voltados principatmen
atencao basica, como QUALISUS - REDE / QUALIFAR-S&J8 HORUS, este, implantado em 93 municipios.
O Estado do Para conta com 55 municipios, em gitude extrema pobreza, habilitados para recetesurso

do QUALIFAR SUS e iniciar a qualificagéo dos seodg

Desde 2012 a SESPA realiza a aquisicdo dos meditaspeonforme programagéo do servigo, para aterdon
no UNACON - HUJBB e aguarda o credenciamento natrGele Alta Complexidade em Oncologia( CACON).
Quanto ao componente especializado, a SESPA p@&s\vinte) Unidades Dispensadoras do Componente

Especializado.

As avaliacBes de processos de Autorizacado de Rnoeertbs de Alto Custo ( APACS) no Estado do Pat@oes
descentralizadas nas proprias unidades, garansigifidade de atendimento ao paciente, reducéo asagle

viabilizando o monitoramento do estoque dos medicdos do Componente Especializado.

As Unidades Dispensadoras do Componente Espedializatdo localizadas na Regido Metropolitana dénBe
e interior do Estado. Atualmente sdo atendidos26@ientes, gerando um aumento significativo deoso
pacientes e outros medicamentos ao elenco estd@thrab perspectiva Assisténcia Farmacéutica notandoi

SUS, pretende implantar o sistema HORUS em taslasgides de saude do estado.

1.3.8 -Regulagéo da Atencéo a Saude

A SESPA realiza as atividades de controle e avddiadps servicos hospitalares do SUS no Estado dn Pa
através do monitoramento de leitos dos hospitgismais, filantropicos, privados conveniados ao StufSpitais
com contratos de metas de gestdo firmados com 8SBSsim como da apoio técnico na area hospaasr

municipios quando necessario.

O Estado do Para conta hoje com 15.484 leitos @NETASSUS) para uma populacdo estimada pelo TCU
para o ano de 2014 de 8.104.880 habitantes o gresponde a média de 1,91 leitos para cada 1.0fitahtes,
no entanto quando se tem por referéncia técniaatarig GM N° 1.101 de 12/06/2002 que preconiza,8ea 3

leitos para cada 1.000 habitantes, constata-sa gakertura do Estado esta aquém do ideal.

A SESPA atualmente coordena os servigos privassismacomo as unidades de salde municipais tanéneaa
ambulatorial como hospitalar, dos municipios sostage estadual a fim de dar apoio assistencial alaggo.
Existem atualmente 37 municipios considerados @fgis quais totalizam 63 prestadores de serviceg|uais

19 séo privados e 44 publicos.

As atividades de controle e avaliacdo dos senagoisulatoriais localizados nos municipios basicaarato no
monitoramento, avaliacdo e processamento da prodiggisistemas SIA/SIH/SUS de 15 unidades de s@6de,
Unidades Mistas, 09 CAPS, 05 Centros de Reabitita@f Clinica, 20 hospitais e 07 laboratérios.



Quanto a implantagéo do modelo de Atencédo a SafRigla Assistencial da SESPA na atengdo especalds=d

alta complexidade ambulatorial j& apresenta unratasa de servigo que atende a populagéo, primogate na

area da atencdo a Doenca Renal Crénica contanalonatite com 19 servigos de Terapia Renal Substtdibs

quais 11 sédo realizados pelos prestadores privamusatados e 08 estdo implantados em 04 hospatgisnais,

01 em hospital municipal e os demais no hospitaiiOpoyola, Fundagcdo Santa Casa e Hospital de c@ini
Gaspar Viana. Este servico esta implantado em @®eg das 13 Regifes de Saude representando 61% de

cobertura no Estado do Para.

QUADRO 42 - Atencéo especializada de alta compedambulatorial

Regido de salde MUNICIPIO
Belém
Metropolitana | Ananindeua
Marituba
Metropolitana Il Ca_lstanha_l
Ulianopolis
Rio caetés Braganca
Baixo amazonas Santarém
Carajas Maraba
Xingu Altamira
Araguaia Redencao

Na éarea de Dispensacdo do Componente de Medicasnétgpecializados da Assisténcia Farmacéutica
atualmente conta com 21 Unidades Dispensadora dédicMeentos Especializados sob gestdo estadual,
implantada em 07 Regifes das 13 Regifes de Sapdeseatando 54% de cobertura no Estado do Pam. Tai
unidades sdo monitorada pela DSA/DDASS em relacamuadidade do atendimento prestado através da

supervisfes técnicas mensais.

QUADRO 43 - Unidades Dispensadoras de Medicamdtgpscializados UDME — Para

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS
Metropolitana | Belém
Metropolitana Il Cgstapha_l

Ulianépolis

Lago Tucurui Tucurui
Baixo Amazonas Santarém
Carajas Maraba
Araguaia Conceigdo do Araguaia
Xingu Altamira

Fonte: DDRAR/SESPA

Os procedimentos Cirdrgicos Eletivos, em conforaédaom as portarias ministeriais que tem por filaale
ampliar o acesso da populacdo aos procedimentodegmandam grandes filas de espera para realizagieis
eletivas, demonstrou que no periodo de 2012 a p@ttkciparam 68 municipios na execucdo dos projeeos

cirurgias eletivas, destacando o ano de 2013 comaatertura de 62,64% em relagdo aos anos analisado



Na area ambulatorial foram realizados um totaP@®66 procedimentos a um custo de R$13.672.244 108
area hospitalar foram 67 municipios participantess aim total de 28.100 procedimentos a um custo ¥le R
26.132.371,61.0 procedimento de maior execucdoanas=a foi a facoemulsificagdo c/ implante de lente
intraocular dobravel com 18.783 cirurgias e na &@spitalar o tratamento cirdrgico de varizes tera) com
6.764 cirurgias. Os municipios que tiveram makegceicdo foi Ananindeua na area ambulatorial corh21l2.
procedimentos no valor de R$ 6.917.636,36 e Bel@rrea hospitalar com 4.407 procedimentos no dedr$
5.095.607,66

Na area de informacéo em salde, coordena a opaasizénos sistemas CNES, SIA/SIH/SUS que subsidigm
cadastros, a producédo e a regulacdo do acess®@7emunicipios, dos quais 20 unidades de saulde (ddlizas
municipais e 18 prestadores privados que ainda asiid gestdo estadual. Acerca de tal aspecto @rtanpe
ressaltar que dos municipios que se encontram airtnl@estdo basica, cujo processamento da pro@ufiiim

no sistema estadual, 14 ndo enviam regularmentebas@ de dados para processamento, o que difigulta
elaboracdo de indicadores de salude e ocasiona udiligabdo do recurso do teto financeiro da atencéo
especializada de média e alta complexidade do &stwmnece apoio técnico a gestores e profissicthads

municipios basicos no processo de habilitagdoett&d® Plena do Sistema Municipal.

QUADRO 44 - Complexo Regulador Regional (CRR)

Regido de Saude Municipios Populagao

Metropolitana |
Metropolitana Il

CRR Belém\IV Marajo | e Il 40 3.631.339
Tocantins
Lago de Tucurui
CRR Capanemallll Metropolitana IlI
Rio Caetés 39 1.397.338
CRR Santaréml\ll Tapajos 19 955.891
Baixo Amazonas
CRR Altamirall Xingu 9 319.083
CRR Maraballll Carajas 21 1.0228.544
CRR Conceicao do Araguaia\l Araguaia 15 493.320

Fonte: Resolugéao CIB/PA N° 63/2013 - DepartamentRegulacdo do Acesso/DDASS/SESPA
*Implantado em Maio de 2014

E necessario ampliar a Rede de Atencdo a Saudeédi ra alta complexidade nas regides desassislelas
servicos especializados, principalmente na aresedkilitacdo auditiva, fisica e visual, neurocirargeirurgia
cardiovascular, atendimento a queimados, inteasifio 0 processo de contratualizacdo de servicocdgatnorma

estabelecida pelo Ministério da Saude.



» Regulacéo do Acesso a AssisténciA-SESPA atua na area de Regulagéo do acesso @rsisisrealizando
atividades de organizagdo, o controle, o gerencitone a priorizagdo do acesso e dos fluxos assiatemo
ambito do SUS, através do apoio técnico junto asr@is de regula¢cdes municipais em conjunto corGersros
Regionais de Saude/SESPA, assim como monitorandesg8as centrais e complexos reguladores regionamnta

a operacionalizacdo conforme estabelece a PolNeezonal de Regulagdo em Saude. Em conjunto com as
Diretorias de Controle, Avaliacdo e Auditoria dogn@os Regionais de Saude (DOCA/CRS/SESPA) vem
desenvolvendo o processo de descentralizacdo dbsi@@ies de Regulacdo em Saude nas esferas regiena
municipais.A partir do Decreto Federal N° 7508 de 28/06/2§dé “regulamenta a Lei N° 8.080/1990 dispondo
sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da ,salasisténcia a salde e a articulacdo intertid€raos
Complexos Reguladores que eram 09, teriam quegistas em sua abrangéncia, com redesenho aprpeaal@6

complexos Reguladores Regionais.

Foi implantada em 2013 a Central Estadual de Regal@CER), monitorando as internagdes nos hospstdis
geréncia do estado e gestao do municipio de Belaguéando o acesso as internac8es dos hospitaggestio do
Estado a saber: Ananindeua, Altamira, Maraba, Bamaas e a Rede de Urgéncia e Emergéncia sob Gestédo
Estadual. Em 2014 implantou o Complexo Reguladogiddal Capanema, aprovado nas CIR de Caetés e

Metropolitana Ill.

A Central Estadual de Regulacéo realiza tambérgudaedo aero médica, como componente de regulacRede
de Urgéncia e Emergéncia do Estado do Para - Rti regulagédo no Sistema Estadual de regulacéoentaalC
Estadual de Regulacio realiza também a REGULACACBBMATORIAL, dos servicos de alta complexidade
sob Gestéo do Estado (Tomografia Computadorizad®essonancia Nucelar Magnética), regulando o agqesso
realizagdo desses servicos no Hospital Regionaloietitano de Urgéncia e Emergéncia, Hospital Pbitts e

Hospital Saude da Mulher.

A Regulacédo Hospitalar foi iniciada em 2015, real& pela Central Estadual de Regulacdo atravésstinia
Estadual de Regulacdo - SER junto a Rede hospitatdratualizada de abrangéncia do CRR Capanends am
fase de implementacdo, que vem garantido a viddoik da oferta real e das reais necessidades dadamara
atender a populacédo da regido,implementando o@cegslado em consonéncia com as redes tematieae (R
Cegonha e RUE).

Constatamos avangos no processo de implantacadd&SI8Rno Estado do Para, entre 2010 a 2014, paiesmo
trouxe visibilidade para a regulacdo em saude, aira$a sera necessario continuarmos com implemezgat®
processo regulatorio no Estado, com a implantagdprdtocolos e fluxos regulatorios, elaboragao rdeles de
referencia e contra referencia, utilizacdo de mats de atendimento segundo classificacdo do dearisco e
critérios de priorizacdo em conformidade com o bedeido na Politica Nacional de Regulacdo em Saide
adotado nos Planos Estaduais de Rede Assiste(R&de Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergénciaasajte

forem aprovadas no ambito do Estado).



Destaca-se ainda na Regulagédo de Acesso a Cestaalual de Regulacdo de Alta Complexidade (CERAGS,
garante o acesso dos usuarios do SUS aos serg@aide de alta complexidade, no elenco de proeathsda
Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidé@BIRAC) e acompanha a processo da assisténcia

ambulatorial e hospitalar eletivo de alta complagiglno &mbito de sua competéncia.

Para garantir a equidade do acesso aos servigealdie e proporcionar a ordenag¢do do acesso a tasnsul
exames especializados através da central de régul@R), foi aprovado pela Resolucdo CIB/Pa nd&30 de
Abril de 2014, d' Protocolo de Regulagcédo do Acesso a Consultas gdimes de média e alta complexidade e

alto custo”, ja divulgado para conhecimento e utilizacdo peiasicipios do Estado.

E importante ressaltar que as centrais de reguls@cstruturas basicas que compdem o complextadegu
mas € possivel trabalhar com as centrais de réqulagpecificas que atuam em um universo menor de
procedimentos, como por exemplo: terapia renaispiantes e procedimentos de alta complexidaddi¢bagia,
oncologia, neurocirurgia, epilepsia, traumato foettia e neonatologia) e que devem estar integraslagdes
regulatérias das demais centrais de regulacéoe aeph implementado no periodo de 2016 a 2019 pcoposta

de cogestao estre o Estado e os municipios corngagile alta complexidade.

Diante deste contexto a efetivacdo propriamengediitRegulacio do Sistema Unico de Salde no Rmiada

em 2011, representa hoje um avango nos processgsstio da saude no Estado e reforca a consolidiacéo
processo de regionalizagdo permitindo indicar pessifalhas nas linhas de cuidados a saude, mapeand
necessidades de investimentos e de capacitacdwraftssionais de salude, com énfase na regulac@zekso a
partir da Atencdo Priméaria a Saude, considerandeas necessidades da populacédo levantada enmtmigpm

as diversas areas da Gestdo e da Assisténcia.adoEststara propondo a regulacdo Integrada nosithissp
Regionais com as Centrais Regionais de Saude rarpzal;do dos Protocolos de Acesso de acordo céénias
especificos de cada rede de salude (oncologia, moatdantil, neurologia, cardiologia, etc) e a implacdo da
Rede de Monitoramento de Terapia Renal Substit(liRs), dentre outras acdes importantes para #iqagio

da Regulacdo em Saude no Estado do Para.

Toda esta Rede de Instancias Técnicas em Saudeadalffador é coordenada, acompanhada, e avaliada
permanentemente por uma coordenacdo Técnico-adirativia albergada no Cerest Estadual, vinculada a
Diretoria de Vigilancia em Saude da SESPA.

Ao lado desta estrutura, em obediéncia a Port..6iP912002, a gestdo da RENAST € acompanhada pelos
Conselhos Estadual e Municipal de Saude atravéssiessoramento de suas Comissfes IntersetoriSside

do Trabalhador/ CIST, garantindo o Controle Sodak A¢bes, dos Servicos e dos recursos empregados
Politica de Saude do Trabalhador.

Os Conselhos Municipais de Saude dos Municipiossgoesede de CEREST devem possuir CIST. E o caso do

Conselho Municipal de Saude de Belém, de Santatérlaraba, de Concei¢do do Araguaia e de Altamira.



O CEREST Estadual e os CEREST Regionais tém conmuigais competéncias: elaboracdo de planos e
projetos; capacitacdo e educacdo continuada; @peiecucao (em carater suplementar) de agbes déarig,
assim como, de atencdo priméaria em Saude do Teadmthconstrucdo de bancos de dados com inser@io no
sistemas de informagéo do SUS; realizagdo de estugesquisas; incentivo e participacdo no consael em
Saude do Trabalhador, acolhimento aos trabalhaddtiesados pelo trabalho com referenciamento a Riale
Assisténcia.

Foi evidenciado um total de 3506 (trés mil quinbeng seis) notificagcbes de acidentes graves dalli@mo
periodo de 2011 a dezembro de 2014, sendo quear manero de notificacbes foi registrado no an@@E3

num total de 1594 (mil quinhentos e noventa e glatr

1.3.8 — Vigilancia em Saude

> Vigilancia Ambiental - O ano de 2014 foi bastante positivo para o Progidi@AGUA, nos trés niveis de
governo, pois foi iniciada a implantacdo naciorahdvo Sistema de Informacao de Vigilancia da Q@aak da
Agua para Consumo Humano — SISAGUA, elaborado camtuito de substituir o sistema anterior e auneata
confiabilidade dos dados, agilizando e facilitamdacesso e a alimentacdo dos dados de cadasttmlean
vigilancia por parte dos técnicos municipais.

O percentual trabalhado aqui serd o que constaatatdo de Cumprimento da Diretriz Nacional pas o
Parametros Bésicos do Novo Sistema SISAGUA, nd 2i@3/2015, e a referéncia para comparac¢éo consdado

anteriores € o percentual do parametro coliformiést Os dados s@o os seguintes:

QUADRO 45 - Andlise de Qualidade da Agua

PARAMETRO PERCENTUAL 2014
Cloro 12,7¢
Coliformes Totais 38,27
Turbidez 33,2¢

Fonte: SISAGUA/DATASUS — 12/03/2015

No entanto, a pedido do Ministério da Saude folizado um levantamento mensal de dados da proddeéo
andlises realizadas pelo LACEN e pelos laboratdpol®s do Estado, através de informagfes do Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) Ambiénta

Aumento continuo no percentual de realizacdo desma®de agua realizadas no ano de 2014 (38,2266) co
relagéo aos anos anteriores 2013 (33,59%) e 2@.21(%); e quando comparado com 0S percentuaiscaldas
no quadriénio 2007/2010, esse aumento é supetidd® 2010( 8,11%).
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GRAFICO 24 -Evolugio do Programa VIGIAGL
Fonte: SISAGUA/DATASUS 42/03/2015*Os dados referentes a producao do a@0eainda estéo sen
inseridos pelos municipios. O prazo € até o dia32015

Esses resultados foram alcancados a partir debusca permanente, em realizar um trabalho de unaastcdo ¢
revitalizacdo da rede de laboratérios de provagdsisa organizacdo do processo de acompanhamantilise
do cumprimento de metas pelos municipios. Apesanadhorias € necessario aval mais para que o Programa
VIGIAGUA possa efetivamente demonstrar o verdadgieofil dos sistemas de abastecimento em todc
municipios do Estado. Esse avanco possibilitara uisidilidade representativa da qualidade da agaa

consumo humano.

» Vigilancia Sanitaria VISA — Atua nos 144 municipios paraenses, cujas acOescad#er altament
preventivo, estdo relacionadas ao planejamentordenacdo, execucdo, monitoramento, normatiz:
licenciamento e inspecdes técnicas das condic@@énldas e anitarias de servigos e produtos destinad
populagdo para minimizar ou evitar o risco saruot

Entre tantas outras, a VISA estadual realiza atdéd direcionadas a fiscalizagdo dos estabele@s
assistenciais de saude, do exercicio profiss controle sanitario da habitacdo e do trabalho, tatarnento di
qualidade de produtos alimenticios, com especieh¢dio as Boas Praticas de Manipulagdo do .
culturalmente enraizado na alimentacéo do pare

O contexto nacional da Vigilancia Sania, nos ultimos anos, foi marcado por processo elmtg sobre
necessidade de efetivar o Subsistema Nacional gi&kgia Sanitaria e culminou na elaboracdo dod’Riretor
de Vigilancia Sanitaria (PDVISA). Assim, formular Plano de Acdo em Vigilara Sanitaria representa, a
possibilidade de implementar as prioridades estalukls pelo PDVIS/

Ao longo os anos, a SESPA vem prestando apoio anscipios para efetivar a descentralizacdo dassagé
VISA e suas legislacdes, sendo necessario intear acfes nesse sentido, inclusive para 0 cumpiinaa

realizacao dos Planos de Acao de VISA munici

» Vigilancia Laboratorial - O Para iniciou o processo de implantacdo do sis@@ar@nciador de Ambien
Laboratorial (GAL) em todo o Estado, com o objetibque os municipios habilitados fagam o acompaahto

dos exames laboratoriais de agravos de notificagamulsoria e a emido do resultado do exame via-line.



No Estado do Para, o sistema esta configurado @&redthbelecimentos de saude de 136 municipios 68m 5
profissionais de saude capacitados.

Como beneficios, pode-se apontar os custos redufgltware livre); informatizacdo da Rede Naciodal
Laboratorios de Saude Publica, nas Redes Nacidedisboratorios de Vigilancia Epidemioldgica; paidzacao
das requisi¢Bes de exames na rede nacional detébos de salude publica e conveniados; coorderdifloxo

de exames, recebimento e processamento das amadssdse a coleta até a entrega dos resultadoscamigg
dando qualidade, rapidez, seguranca e rastreatstiddaboracédo de relatorios epidemioldgicos engéis nas
esferas nacional, estadual e municipal; A Intepogistitui-se num meio mais eficiente e desbura@adt de
acesso, tanto para emissao de laudos como paraitbramento de amostras.

> Laboratorio de Referéncia Regional em Doenca de Chas

LACEN - E o laboratério de referéncia regional, certificaoela Fundacio Ezequiel Dias (FUNED), na
metodologia pesquisa de t. Cruzi por IFI (imunofleszéncia indireta) IGM. Essa certificacdo podtibih

deteccao precoce da doenca, com tratamento opatpossibilitando a cura do paciente.

O LACEN ¢ o unico laboratério responsavel por esagnostico de Hepatite C no Estado do P&é 2011 o
LACEN iniciou o diagnostico pela metodologia Bidladviolecular (PCR) RT (tempo real), cujo benefigéwa o
sistema de saude € diagndstico preciso, em quaasnges receberdo tratamento adequado em temjlp hab

facilitando a prescricdo do esquema terapéutidtarelo com isso reacdes adversas.

Quanto adMonitoramento do controle da qualidade do acaieg#o metropolitana de Belém, vem realizando,
através de ensaios microbioldgicos e fisico-quimi@m parceria com o Instituto Nacional de Quakdath

Saude( INCQS) que realiza Pesquisa do DNA doruz na polpa do acai.

Outra ag¢do importante € o monitoramento das CEnid= Hemodialise da regido Metropolitana de Belém e
Interior do Estado através da realizacdo de ems@i@bioldgico, fisico-quimico e toxicologicos, ex¢ando um
protocolo de providéncia sanitaria imediata, poront& emissdo para o Departamento de Vigilanciat&an
(DVS), do laudo parcial quando o ensaio for INSAHASORIO, com o objetivo de maior brevidade da ig&a

sanitaria e assim evitando riscos a saude do pacien

» Vigilancia Em Saude do Trabalhador O Pard é um Estado essencialmente exportador éeianatima, e
vem passando por uma mudanca radical na sua eatagondmica produtiva com a verticalizagdo daysgad
(manufatura). Para enfrentar este novo cenario®isgactos na populagéo trabalhadora, o Goverritstimo
através da SESPA, vem desenvolvendo uma gama de @giiojetos na area em voga no sentido da p@&veng
protecdo, promogéao, recuperacao e reabilitacdaltiesdos trabalhadores vitimados pela atividad®mdhb
Para este enfrentamento, o Estado implantou o &€atdr Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador/
CEREST-PA, responsavel pelo suporte técnico pairaptantacdo e implementacdo das acdes da Saude do
Trabalhador na Rede SUS-PA, que abrange 144 Mimdc@m Para, operacionalizando suas acdes atdavés
uma Rede Sentinela, composta de 41 Unidades Sastifi¢ospitais Regionais e municipais) em 24 Muynds

Sentinelas (Municipios de grande relevancia predutt epidemiolégica) para o registro, notificacdo e



sistematizacdo de dados epidemiolégicos em Sauderatmalhador. Conta ainda com 05 (cinco) CERESTSs
Regionais, localizados nas Regionais de Sauddea: sa

» Araguaia (Concei¢do do Araguaia):abrangéncia 15 Municipip€oncei¢do do Araguaia, Floresta do

Araguaia, Santa Maria das Barreiras, Bannach, QumarNorte, Pau D"Arco, Redencdo, Santana do
Araguaia, Rio Maria, Sapucaia, Xinguara, Agua AdmiNorte, Ourilandia do Norte, S&o Félix do Xingu,

Tucuma;

+ Regido de Saude Baixo Amazonas (Santarémgbrangéncia 19 Municipiogaro, Juruti, Obidos,

Oriximin4, Terra Santa, Aveiro, Itaituba, Jacaregea Novo Progresso, Trairdo, Alenquer, Almeirim,

Belterra, Curué, Monte Alegre, Placas, Prainhaté®ém, Ruropolis;

* Regido de Saude Carajas (Maraba)abrangéncia 22 Municipio$tupiranga, Jacunda, Maraba, Nova

Ipixuna, Breu Branco, Goianésia do Para, Novo Ri&panto, Tucurui, Canad dos Carajas, Curionopolis,
Eldorado dos Carajas, Parauapebas, Brejo Gran8eagpiaia, Palestina do Para, Picarra, Sdo Domingos
do Araguaia, Sao Geraldo do Araguaia, Sado Jodaaguaia, Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins,

Dom Eliseu e Rondon do Para;

* Regido de Saude Metropolitana | (Belém)abrangéncia 5 Municipiosnanindeua, Belém, Benevides,

Marituba, Santa Barbara do Pard, Colares, Santénfntdo Taud, S&o Caetano de Odivelas, Vigia,

Acara, Bujaru, Concordia do Para, Santa Izabel,é&TAgu;

* Regido de Saude (Xingu)abrangéncia de 9 Municipios: Altamira, Anapu, Brasvo, Medicilandia,

Pacaja, Porto de Moz, Senador José Profirio, Ureidfioria do Xingu.

Toda esta Rede de Instancias Técnicas em Sauldeadalffador é coordenada, acompanhada, e avaliada
permanentemente por uma coordenacdo Técnico-adiaiivia albergada no Cerest Estadual, vinculada a
Diretoria de Vigilancia em Saude da SESPA.

Ao lado desta estrutura, em obediéncia a Port..8iP912002, a gestdo da RENAST & acompanhada pelos
Conselhos Estadual e Municipal de Salde atravéssiessoramento de suas Comissdes IntersetoriSaide

do Trabalhador/ CIST, garantindo o Controle Sodak A¢bes, dos Servicos e dos recursos empregados
Politica de Saude do Trabalhador.

Os Conselhos Municipais de Satde dos Municipiossoesede de CEREST, devem possuir CIST. E o caso d
Conselho Municipal de Saude de Belém, de Santatérilaraba, de Concei¢do do Araguaia e de Altamira.

O CEREST Estadual e os CEREST Regionais tém conmuigais competéncias: elaboracdo de planos e
projetos; capacitacdo e educacao continuada; apei@cucdo (em carater suplementar) de acoes déndig,
assim como, de atencdo primaria em Saude do Teadmthconstrucdo de bancos de dados com insergio no

sistemas de informacéo do SUS; realizacdo de estugesquisas; incentivo e participacdo no consimdeal em



Saude do Trabalhador, acolhimento aos trabalhaddtiesados pelo trabalho com referenciamento a Riale
Assisténcia. Foi evidenciado um total de 3506 (tndsquinhentos e seis) notificacdes de acidentases do
trabalho no periodo de 2011 a dezembro de 201dpsgre o maior numero de notifica¢des foi registnao ano
de 2013 num total de 1594 (mil quinhentos e novermaatro).

Perspectivas da Vigilancia em Saude para o quadrién2016-2019.

Em todas as Regides de Saude

- Reduzir os riscos e agravos a salde da populasd®etpdes de Saude.

- Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequddd3alendario Basico de Vacinacdo da Crianca.

- Encerrar a investigacao dos casos de doengastifieacdo compulsérias imediatas registradasINAN, em

até 60 dias a partir da data de notificagéo.

- Regido do Araguaia e Carajas reduzir o numero absoluto de ébitos por leishmanidsceral, nos municipios
de Redencéo , Conceicao do Araguaia e Marab4 .

- Regides Baixo Amazonas, Marajo |, Marajo Il, Tapgs e Xingu reduzir o indice Parasitario Anual da
Maléria para menos de 10 casos por 1.000 habitantesunicipio de Almeirim; Afua; Anajas, Brevesartel;

Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso e Paesgjieativamente.

- Regido Metropolitana I- Aumentar em 20% o acesso ao diagnostico da hegatite municipio de Belém;
Iniciar o tratamento de Doengas de Chagas nos lifuoécde Ananindeua e Belém; Reduzir em 20% o ndmer

de casos de sifilis congénita.
- Regido Metropolitana llI- Aumentar o acesso ao diagnéstico da hepatite C

- Regido Metropolitana Il - Aumentar 0 acesso ao diagnostico da hepatite Gmefstar proporcao de cura nas

coortes de casos novos de hanseniase.
- Regido do Rio CaetésAumentar o acesso ao diagnéstico da hepatite C.

- Regido do Tocantinsiniciar o tratamento de Doencas de Chagas nosdifuwms de Barcarena , Abaetetuba,

Igarapé Miri, Moju e Cameta.

» Imunizacdo - Numa série histérica, dos ultimos 10 anos no Reté@bertura Vacinal em menores de 01 ano
para as vacinas poliomielite, tetravalente e hep&j vem-se alcancando a maior, o indicador epmégico
preconizado pelo MS de 95%.

A partir de 2006, quando se passou a utilizar ung&ntos de monitoramento répido de cobertura viacina
observou-se uma gradativa redu¢cdo no numero denagms e consequente reducdo da cobertura vacinal,
principalmente nos municipios das regifes: MarB@ixo Amazonas e Transamazonica, que quando vistos
isoladamente dentro de cada Centro Regional deeS&DRS, o niumero de municipios que atingiram &rtota
vacinal ideal de 95% e mais, para o indicador dedyeneidade o mesmo cai paulatinamente.

QUADRO 46- Cobertura Vacinal e Homogeneidade peleind Pentavalente 2012-2014
| Regido de satde 2012 2013 2014




Araguaia 10,87 89,15 72,4
Homogeneidade 0 46,67 33,33
Baixo Amazonas 10,14 83,16 86,91
Homogeneidade 0 46,15 46,15
Carajas 12,59 96,92 73,6
Homogeneidade 0 47,06 39,41
Lago de Tucurui 12,86 87,92 68,64
Homogeneidade 0 50 0
Metropolitana | 15,35 79,23 65,46
Homogeneidade 0 40 60
Metropolitana Il 14,27 92,41 97,45
Homogeneidade 0 55,56 53,33
Metropolitana Ill 19,65 89,02 86,22
Homogeneidade 0 36,36 41,82
Rio Caetés 9,57 77,41 83,38
Homogeneidade 0 12,5 25
Tapajos 17,33 94,07 78,49
Homogeneidade 0 66,67 60
Tocantins 17,75 85,83 82,35
Homogeneidade 0 11,11 33,33
Xingu 20,14 101,46 88,3
Homogeneidade 0 77,78 52,22
Marajo | 21,89 94,27 76,24
Homogeneidade 0 33,33 44,44
Marajo Il 16,42 83,05 49,4
Homogeneidade 0 28,57 22
COBERTURA ESTADO 14,79 86,45 76,12
HOMOGENEIDADE 44,76 40,56 38,07

Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢ges. Os dadog @014 sao parciais.

Assim, compreende-se a necessidade de fortale@@das de vacinacdo com consequente garantiaidacaiol

dos instrumentos de monitoramento de coberturanahei de implementacdes do sistema de informagioo c

também, torna-se indispensavel a articulagdo efetintre a Atencdo Primaria, Vigilancia Epidemiotdgi

Programa de Imunizagdes e programas afins (iddsetescente, crianga e mulher), para as agoes degao.

1.4 Gestdo em Saude



1.4.1 Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude

» Educacdo na Saude

A SESPA desenvolve acbes e projetos pactuadosraea fmipartite, que fortalece a gestdo estaduabds e

vem implementando acdes:

a) A implementacdo e funcionamento da Comissao Estdduategracdo Ensino e Servigco (CIES-PA);

b) Implantacdo em 2013 das CIES Regionais, nas 13HBegie Salude,sdo assim compostas: Gestdo da Saude
(37%), Instituicbes formadoras (22%), Gestao dackdfio (16%), Trabalhador e Controle Social (25%).

c) Execucédo de recursos repassados pelo Ministéigadde e repactuados entre CIES E CIB. Estéo
fundamentadas na implantagdo das Redes Temati&eide, orientadas pela Regionalizacdo, Planificaca
da Atencao Priméria e na consolidacao da Poligcaestdo do Trabalho e Educagéo na Saude.

d) O resultado alcangado nos processos de formacaceaada saude, expressa oferta de vagas em cersos d

especializacao.

QUADRO 47 - Evolucédo da Oferta de Especiafivagm EPS

ANO N° CURSOS N°DE VAGAS INSTITUICAO FORMADORA
OFERTADOS

2012 04 221 IEP/HSL e Rede UNASUS

2013 05 939 IEP/HSL e Rede UNASUS e UEPA

IEP/HSL e Rede UNASUS, UFRG, UFRN,
ENSP/FIOCRUZ e Univ. Fed. Fluminense
2015 02 90 UEPA
Fonte: GEP/CES/DGTES/SESPA

2014 08 648

» Expansao e descentralizagdo das Residénciapara atender as Redes de Atencdo a Saude desteczsn-
Programas de Residéncia:

a) Medicina de Familia e Comunidade e da Residéncidtiviofissional em Atencdo basica /Saude da
Familia/Saude Coletiva ;

b) Expansao dos programas de Residéncia Médica emidtsim e Multiprofissional em Saude Mental.

QUADRO 48 - Residéncia Multiprofissional — 2014



03‘06

Fonte: GEP/CES/DGTES

QUADRO 49 - Residéncia em Areas Especificas 2014

METROPOLITANA | Clinica médica e especializada

Fonte: GEP/CES/DGTES

QUADRO 50 - Area De Concentracéo (Especifico) <420Metropolitanal

o vaes
ENFERMAGEM | Enfermagemabsteticaueps) | 2
'ODONTOLOGIA  Cirurgia buco-maxlo-facial (ufpa) 3
TotAL s

Fonte: GEP/CES/DGTES

> Implementacgdo do Programa Telessaude Brasil Redesufd - Fortalecer as redes de atencao a saude, em
especial com o PROVAB (Programa de Valorizagéo dgsRBionais da Atencéo Basica) eimjeto Mais
Médicos para o Brasil

QUADRO 51 - Pontos de Telessaude no Para
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Fonte: GEP/CES/DGTES

> PRO-Salde e PET-SalideS&0 programas que proporcionam trocas de expeagmcimaior integracio do
ensino com o servigo. Regides contempladas.

QUADRO 52 - Bolsas (Vagas) do Pet e Pro/Pet Per26d@-2013

~ Metropolitana-Belém ~ Baixo Amazonas - Santarém  Metropolitana I-Ananindeua
_ UEPA — 19 bolsas UEPA — 19 bolsas
_ TOTAL — 19 bolsas TOTAL — 38

Fonte: GEP/CES/DGTES

QUADRO 53 - BOLSAS (vagas) do Pet e Pro/Pet Perio@®13-2014

- 19 ; ] ;

19 = 18 -
57 22 18 -36 38

Fonte: GEP/CES/DGTES

Promocédo do ensino e a pesquisa visando a proaugdifasdo do conhecimento na area da Saude Pitdica
Estado do Para. Desenvolvimento de A¢des de FooraGaialificacdo dos Trabalhadores.

QUADRO 54 - FORMACAO E QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES DO SUS.



Desenvolver
100% das acdes
de Formagéo e
Qualificacéo dos
Trabalhadores d
SUS.

Fonte: GEP/CES/DGTES

12.207 14.79: 3.000 974 450 558 693 648

No periodo de 2011 a 2014 foram capacitados 1&8R&2dores da SESP.

Sobre o perfil dos capacitados quanto ao cargoered-se que dos 704 beneficiados 31,68% Agentes
Administrativos; 8,24% Agente de Portaria, 6,1186go comissionado, dentre outr

Quanto a situacdo funcional dos servidores, 87,8a% efetivos, 6,11%, cargo comissionado e 1,85%
temporarios.

» Politica de Estagio para SESP/ A SESPA e &SEAD vem discutindo sobre a Politica de Estagiete
processo de implantagéo no Estado.

» Gestdo do Trabalho - O quadro de pessoal da SESPA, FHCGV, FSCMPA, HBIERIOPA, é compostc
de 15.118servidores ativos. O grafico 25, demonstra o inertmde 3,9% de servidores no periodo de 4 a
(Jan/2011 a Dez/2014), por meio de admissfes: atosttemporarios, nomeacdes de concursados e
comissionados.

GRAFICO 25 -Servidores da SESF
Fonte: GEP/CES/DGTES



Quanto ao género, no universo trabalhadores da &rea da saude do estado, idemtdfsc um quantitativo ¢

10.443 mulheres e 4.675 homens. O que equivalsagao abaix

GRAFICO 26 -Servidores por géne— Fonte: B.O.-Folha de Pagamento Jan/2015
Fonte: Fonte: GEP/CES/DGTES

Temosum percentual maior de trabalhadores na faixazsetaninpreendida entre 36 a 45 ¢, que corresponde a
32,32% da forca de trabalho. e 25,48% na faixasetfr 46 a 55 anos, cabendo ressaltar que o cqiamtitle
servidores demonstrado na faixa etariccima de 70 anos”, encontrase- afastados, em processo
aposentadoria.

QUADRO 55 -Servidores por faixa eta

IEzSCU =R R oRA N O 2Rl T
18 43 53 73 213

615 212 521 1.566 3.316
1.011 315 503 2.439 4.886
593 247 326 2.335 3.852
273 121 228 1.974 2.747

34 12 8 46 104
Fonte:B.O.- Folha de Pagamento Jan/20:
» Vinculos de Servidores SESP/ O Regime estatutario em vinculo efetivo compde 8da&bcondicéo d

contrato temporario, 0 que representa 2,1 %. Oalgaargos exclusivamente comissionados, que equivall

%, totalizando. Totalizando 11.911 servidores, aoné o quadro abaix

QUADRO 56 -Representando a forca de trabalho da SE



o Qtd.

Orgaos Tipo de Vinculo Serv
Efetivo 7.524
Estatutario estavel 19
Estatutario nao estavel 1.163
SESPA Exclusivamente comissionado 245
Temporario lc 07/1991 e 077/2011 302
Total 9.272
Casa civil - comissionados 24
Servidores de outros érgaos cedidos para a sespa/ 6nus 119
Servidores de outros 6rgaos cedidos para a sespa/ 6nus 18
Fundagédo nacional da saude 92
Ministério da saude 2.405
Total da forca de trabalho na SESPA 11.911

Fonte: indice de servidores — DCC/DGTES, em DEZ/2@11

Aproximadamente 27% dos servidores do quadro prpque representam 21% da forca de trabalho da SESP
preenchem requisitos para afastamentos por apdseiataté o ano de 2020, ilustrado no graficolba lRé&itos
de esclarecimentos: Compulséria- Servidores queueos ou irdo completar 70 anos de idade; Integoahéhs-
Servidores que possuem ou irdo completar 60 anidade e 35 anos de tempo de servico; Integral-dtab:

Servidoras que possuem ou irdo completar 55 anim@de e 30 anos de tempo de servico.

Com base nos dados levantados, que visam a maéatdn@cdo e ampliagdo de trabalhadores que atende
SUS com vinculos protegidos, e também para ateadefFermo de Ajustamento de Conduta, firmado em
04/07/2014, entre a SESPA e Ministério Publico dtaffo, esta prevista para 2015 a elaboracdo eacét de
Edital, e em 2016 a realizacdo de concurso pubdigimnalizado e com perfis de cargos adequadoseaui;0s
executados por esta Secretaria.

A falta de recursos humanos ainda é sentida naeSadcEstado do Pard, resultando assim na faltarde u
politica de avaliacdo e reestruturacdo da forcaratmlho na Saude. Verificou-se que a falta derizagdo,
gualificacdo, treinamento e aperfeicoamento dosidsmes esta diretamente ligada ao numero redudalo
profissionais atuantes nas suas respectivas &easado com que alguns ficassem desmotivadosadatEidos,

e se afastassem do trabalho, dificultando o andamdas atividades de seu setor/unidade, ou geraltdo
rotatividade dos profissionais nas unidades deesefall fora desta, apresentando elevado nimeenddes e

cessoes, divergindo o quantitativo de servidongsrato na lotacédo oficial.

» Valorizacdo do Servidor -O Auxilio alimentagdo e auxilio transporte; Promogdo da saude do trabalhador -
Contribui para promogao, prevencdo, prote¢do da saude e valorizagdo dos servidores da SESPA/SUS. Para o
periodo de 2016-2019, a GAT/DGTES através do projeto de Descentralizacdo das Ac¢des da Politica de Promocgdo
da Saude do Trabalhador , visa disseminar para os centros regionais e regides de saude. Segue abaixo 0s
projetos executados e a serem executados :

= Projeto acolhimento;



= Projeto sexta de saude e lazer;
= Projeto vida com arte; projeto: aposentadoriagyia;

= Programa cheque moradia.

» Mesa de Negociagdo A mesa de negociacdo, implantada em JAN/2015, tsponsabilidade

paritaria, e deve ser composta pela representacistddo.

Perspectivas para o quadriénio 2016-2019Avancar nas a¢des voltadas a formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude; redimensionar a equipe técnica para o desenvolvimento de ag¢des necessarias;
disponibilizar recursos financeiros para a implementacdo das atividades; implementar a politica de estagio no
ambito da SESPA;efetivar o acompanhamento das atividades de qualificacdo de servidores através da

sistematizacao das informacdes.

» Certificagdo em Hospitais de Ensino

No que se refere aos Hospitais de Ensino - HE, a metodologia utilizada para a avaliagdo foi baseada na
problematizacdo das principais dimensdes do que se pode alinhar com o trabalho de um HE: Gestdo, Atengao

Integral, Ensino-Pesquisa e Avaliacdo Tecnoldgica.

No cenario dos HE a avaliagdo da Gestdo pode ser olhada por diversos angulos envolvendo: escassez e incerteza
quanto ao aporte de recursos tanto para custeio como para investimento; dificuldade para a utilizacdo
econdmica dos recursos financeiros; situa¢des de extremos conflitos na regulacdo dos servicos pela Secretaria
Municipal de Saude que faz a gestdo dos hospitais estaduais; desarticulagdo da rede de cuidados de saude e

dificuldades com recursos humanos na gestao e atencgao.

No que se refere a atengao integral de saude foi identificado como principal problema a lentiddo no processo
de inclusdo dos HE na rede, tdo necessaria para a qualificacdo da assisténcia a saude na medida em que os
processos para certificacdo sao muito demorados, enquanto novos cursos de medicina avancam a cada ano. Por
outro lado, a baixa cobertura da atencdo basica e média complexidade acabam por aumentar a superlotagédo

dos hospitais.

No Ensino e Pesquisa sobressaem as dificuldades pelo modo de orientar a pés-graduagao as necessidades do
sistema de saude, descoladas dos principais problemas de salde da populagdo; assim como ndo é realizado
formalmente um diagndstico que indique a formacgdo de profissionais de saude, em especial médicos, além da

conducdo da estrutura fisica e de equipamentos para abrigar a educa¢do em saude dentro dos HE.

O Estado do Paréd dispde de uma rede regionalizada hospitalar constituida de 06 (seis) hospitais em areas

estratégicas, compreendendo: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia — HMUE, localizado no



municipio de Ananindeua, Regido de Salude Metropolitana |; Hospital Regional do Baixo Amazonas — HRBA, no
municipio de Santarém, Regido de Saude do Baixo-Amazonas; Hospital Regional Publico da Transamazonica -
HRPT, no municipio de Altamira, Regido de Saude Xingu; Hospital Regional Piblico do Araguaia — HRPA, no
municipio de Redengdo, Regido de Saude do Araguaia; Hospital Regional do Sudeste do Para — HRSP, no
municipio de Maraba, Regido de Saude de Carajas e Hospital Regional Publico do Marajé — HRPM, no municipio

de Breves, Regido de Saude Marajd Il.

A Comissdo de Apoio a Certificagdo dos Hospitais Publicos em Hospitais de Ensino nomeada pela Portaria
CCHE/SESPA n° 1041/2012, de 07 de agosto de 2012, tem o objetivo de apoiar, assessorar, contribuir e
acompanhar a certificacdo e/ou recertificacdo dos Hospitais Publicos e Filantrépicos do Estado do Pard em

Hospitais de Ensino.

No Par3, entre os anos de 2011 a 2014, 05 Hospitais Publicos foram certificados como HE: Hospital Ophir Loyola,
Fundacgdo Santa Casa de Misericérdia, Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, e ainda os Hospitais ja
certificados, em processo de recertificacdo: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto e Hospital Regional do

Baixo Amazonas.

Processo de Certificagio de CAPS em CAPS Escola / Ensino - NO que tange aos outros servicos nao
hospitalares (CAPS sob gestao estadual e) a metpdaltilizada para a avaliacéo foi baseada, também
na problematizacdo apds escuta atenta dos trabafisada salde, sujeitos estes protagonistas da
producédo de cuidados em saude local.

Atualmente, de acordo com o Plano Estadual da Rede de Atencdo Psicossocial 2013-2016, encontram-se sob
gestdo estadual 6 (seis) CAPS (cinco no municipio de Belém — Regido de Saude Metropolitana | e um no
municipio de Santarém — Regido de Salde do Baixo Amazonas). O referido plano propde que todos os
estabelecimentos de salude sob a gestdo estadual sejam certificados como espagos de ensino, pesquisa e
extensdo. S3o eles: um CAPS Ill, a ser denominado CAPS — ESCOLA/ENSINO e o Complexo de Cuidados para
Usudarios de Alcool e Outras Drogas (CCAD), que envolve um CAPS AD I, um CAPS ADI I, uma Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA), uma Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI) e o Nucleo de Estudos, Extensado
e Pesquisa em Alcool e Outras Drogas (NEPAD), todos situados no municipio de Belém. Ressalta-se a

importancia de tais servigos estarem em parceria com as Instituicdes de Ensino Superior locais.

Vale salientar que a proposta é inovadora no estado do Pard, considerando que ha poucas experiéncias
observadas nessa area, a exemplo do CAPS Escola da Universidade Catélica de Pelotas (UCPel) no Rio Grande do
Sul, constituida em 2001 em parceria com a Secretaria Municipal de Saude por meio de um convénio com a

Prefeitura Municipal de Pelotas.



Cabe destacar que o projeto responsavel em propor a certificagdo dos CAPS em CAPS ESCOLA/ENSINO, apds
estudo de viabilidade e levantamento de custos, devera ser submetido ao Ministério da Salde para analise e
captacdo de recursos visando sua implementagdao. Também serd necessario envidar esfor¢cos no sentido de se
constituir e implementar uma Politica Estadual prdpria para tal fim, haja vista a condi¢do de ter a proposta um

carater inovador no estado.

Processo de Certificacdo do Centro de Saude Escotio Marco - Teodorico Macedo em Unidade

Ambulatorial de Ensino e Pesquisa

O CSEM - Teodorico de Macedo € um estabelecimeatsadide ambulatorial complexo que integra varios
servicos, entre eles: Setor Administrativo, Engresquisa, Clinicas Béasicas (Médica, PediatrimedBlogia),
Unidade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEADY; Laboratdrio de Analises Clinicas e Anato-

citopatologia (LAPAD), Ambulatério de Dermatologlanidade de Referéncia Especializada (URE).

Compreendendo que os servicos ambulatoriais tarpbécisam se organizar no contexto das quatro diesns
Gestdo, Atencao Integral, Ensino-Pesquisa e AvidgEcnologica, a metodologia de trabalho empregatia
sendo a escuta atenta quanto a problematizacéociada pelo servico nessas quatro dimensdes,amtilese
como instrumento de referéncia parte da PortarilME N° 2.400 de 02.10.2007, que foi analisadat& es
sendo redigida pelo grupo condutor do processced#dicacdo do CSEM e CCHE/SESPA, a fim de aterder
caracteristicas ambulatoriais exigidas pelo ser®tano Estadual de Apoio a Certificacdo de Sesvim Saude

Publica em Unidades de Ensino e Pesquisa 2015-2019

QUADRO 59 - Planejamento Para Certificacdo de @3uffervicos de Saude Publica com Potencial para se
tornarem Unidades de Saude de Ensino e Pesquisa

Regido de Outros Servigos Estudode  Prazo para
Saude/municipio viabilidade certificacéo

CAPS MARAJOARA X 2015

CAPS RENASCER X 2015

CAPS GRAO PARA X 2017

METROPOLITANA |/ ~
. CAPS AMAZONIA X 2017
BELEM

CAPS ICOARACY X 2017

CAPS SANTAREM X 2017

CSEM - Teodorico de Macedo X 2017

Diante da proporcdo atingida com o resultado destealho e visando dar continuidade a esta palitica
CCHE/SESPA elaboroo Plano Estadual de Apoio a Certificacdo de SesvippSalde em Unidades de Ensino e
Pesquisa 2015-201§ue foi analisado e discutido pelas diretoriaSE8PA, Centros Regionais de Saude - CRS,



Comisséo Intergestoras Bipartirtes — CIB e ServigesSaude interessados (Hospitais, Centros de @denc¢
Psicossocial — CAPS e Centro de Saude Escola dooMaESEM), tendo sido aprovado, conforme Resolucdo
CIB-Pa N° 155, de 22 de outubro de 2014, e destidgolanificacdo da SESPA na area de Educacdo édeSa
para o periodo de 2015 a 2019.

Escola Técnica do SUS do Para “Dr. Manuel Ayres”

Em consonancia com as diretrizes do Governo dod&sia Para e com o Plano Estadual de Saude - PES, a
ETSUS/PA busca ampliar a oferta de cursos inclupatoerias com outras instituicdes, contribuindssddorma
para o fortalecimento do SUS, buscando a melhariacgsso e a qualidade das acdes e dos servicaside.
Para tanto, da continuidade aos cursos técnicadizardo suas unidades tematicas em cada més, em
conformidade com o diagndstico de necessidade nmalginserido no planejamento. Os cursos abaiadcg

estao previstos para terminarem em 2015, e 36 bskestdo em processo de formacéo.

Dentre os cursos oferecidos, destacam-se os segjuipiialificacdo para Agente de Combate as Ende@igiso
Basico de Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditdo SUS, Enfrentamento do Crack, Alcool e OutrasyBs

para ACS e AT.ENF, Processo Administrativo Direaidm as Ac¢des de Vigilancia Sanitaria, Sustentaulid
com Enfase no Gerenciamento dos Residuos dos &erd& Saude, Indicadores Gerenciais dos Servicos de
Saude, Gestédo de Risco e Seguranca do PacientergipoS de Saude, Atualizagdo no Controle do Cadaer
Colo do Utero e Coleta do Papanicolau, Especidlizagm Linhas do Cuidado em Enfermagem, Capacitagéo
Pedagodgica para Docentes e Capacitacdo de ComeslIMunicipais de Saude. O Quadro abaixo demomwstra
total de cursos oferecidos, por regido de saude,deeno o total de trabalhadores qualificados, et28Iguns

dos cursos citados terdo prosseguimento em 2015.

QUADRO 60 - Cursos Realizados por Regido de Sad@a4

" ) N° DE CURSOS TRABA LHADORES
REGIAO DE SAUDE REALIZADOS QUALIFICADOS
ARAGUAIA 06 505
BAIXO AMAZONAS 02 805
CARAJAS 04 510
TUCURUI 03 596
MARAJO | 04 111
MARAJO I 05 268
METROPOLITANA | 10 1.239
METROPOLITANA II 07 588
METROPOLITANA llI 06 462
RIO CAETES 08 1.097

RIO TAPAJOS 02 48



TOCANTINS 07 749
XINGU 03 441

TOTAL 67 7.419
Fonte: Escola Técnica do SUS do Para — “Dr. Manudyres”

» Politica Nacional de Humanizacdo no Estado do Para As diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH, buscam incentivar a autonomiapeotagonismo dos atores envolvidos no processo de
producdo de salde — gestores, trabalhadores de saigliarios. Para tanto, utiliza estratégias guerécam a
inclusdo dos saberes e das vivéncias destes af@irespmo: (Coletivos Ampliados de Humanizacao G,
Camaras Técnicas de Humanizacdo (CTH'’s), Gruposlirdéalho de Humanizacdo (GTH'’s); Colegiados
Gestores (CG’s); Comités de Humanizacdo (CH’'s)joape acBes das Redes Prioritarias de Atencdo deSau
(RAS): Rede Cegonha (Grupo condutor Estadual; FORamnatal, Camara Técnica da Atencdo Materna e
Infantil da Regido Metropolitana lll e ColegiadosBw das Maternidades), Rede Psicossocial (Grupm@or
Estadual; Colegiado de Saude Mental e Colegiadoliadgpde Saude Mental); Rede de Urgéncia e Emeigénc
(SOS Urgéncia, Camara Técnica de Urgéncia e Emaeg&ta Regido Metropolitana de Belém); Rede de
Atencao Basica (Estratégia Saude da Familia, N(d#eApoio a Saude da Familia) e demais areas é&gitras,
como: Saude Indigena e Povos Tradicionais, Pessodeficiéncia, Salude da Crian¢a, Saude do Adaisee
Jovem, Saude da Mulher, Saide do Homem, etc.

Além disso, uma das principais estratégias da @vagho para capilarizagdo da PNH no Estado é stimento

na formacdo de Apoiadores Institucionais da PNH, egtejam inseridos em servicos de salude nos miasici
das Regides de Saude, de modo que estes possasupdare a implantacdo e implementagdo de agfes de

humanizacao nesses territorios.

QUADRO 61- Modulos de Formadores, Apoiadores, Mlitadores.

Formacéo de Formacéo de Apoiadores e

Anos apoiadores formadores Multiplicadores
Institucionais da PNH
2009 30 -
2010 - 40 -
2013 - 20 -
- - Desenvolvido paralelamente

2014
2015 Continuidade dos - -

maodulos
Fonte: SESPA/2014

Os principais entraves encontrados nesta Coordenpgéa o desenvolvimento da PNH s&o a dimenséo

continental do Estado e grande quantidade de nmimsc(144); dificuldade de acesso devido as caiatitas



regionais e reduzido nimero de integrantes da eqd# Coordenagdo Estadual de Humanizacdo, além de

limitados recursos orcamentarios.

» Programa de Pesquisa para 0 SUS — Gestdo Compartitla em Salde - Atividades de fomento
descentralizado a pesquisa nos Estados, em paammiaas Fundacdes de Amparo a Pesquisa (FAP’s) e
Secretarias Estaduais de Saude (SES) que congsisteselecdo e financiamento de projetos relevaraes @
SUS.

QUADRO 62 — Instituices apoiadas pelos editaistF»3004-2013

: Instituto Fundacéao HEMO
Editai UFPA UEPA UFRA Evandro UFOPA CESUPA FHCGV Santa PA
Chagas Casa

2004 14 3 0 3 0 0 0 1 1
001/2006 26 2 0 4 0 1 1 0 2
013/2009 33 6 1 1 0 1 1 0 0
023/2009 1 0 0 0 0 0 0 0 0
003/2012 16 1 0 1 1 0 0 1 1
011/2013 21 3 0 2 0 0 0 0 0
TOTAL 111 15 1 11 1 2 2 2 4

Fonte: FAPESPA

1.4.2 Planejamento

O planejamento como area estratégica atua na agadggnica ao gestor estadual e demais setor8E8RA e
municipios. E responsavel pela difusdo, monitorameracompanhamento dos instrumentos de planejardent
SUS (PES, PAS e RAG), bem como dos instrumentgdashejamento de Governo (PPA, LDO e LOA) em todo
o Estado. Atua permanentemente na articulacdo,lirag#io e orientagdo aos diferentes atores, quehifio-os
para a implementacdo da Politica de Saude estaduaionsonancia com o estabelecido pelo Ministéaio d
Saude. Dadas as peculiaridades da Regido Amaz@teva;se reconhecer que sdo grandes as dificuléades
serem superadas e os desafios que se impdem pirance das propostas deste Plano. No entantoSR/SE

incansavel em envidar esforgos para o alcancelgjevms do Sistema Unico de Salde, no Estado.

1.4.3 Financiamento

» Gestdo Orcamentéria e Financeira com A¢des e Serag;Publicos em Saude no Estado do Para

A presente andlise dos gastos com saulde, sob e atidiativa de desempenho da execucdo orcamemtaria
financeira, visa cumprir o que determinam as digpes legais e normativas vigentes no Brasil ppteisgdo da

receita, despesa e demais resultantes das infoesiagéstadas pelos entes da federacao.



Muito mais do que mero cumprimento legal esta se&ucinta da evolugdo da receita, despesa e oeeo
impacto do gasto com saude sobre a receita prdpriastado, sobretudo objetiva apresentar de foumatg
qualitativa os indicadores estaduais calculadosnaaticamente pelo Sistema de Informacdes sobren@rgas
Publicos em Saude — SIOPS, ap6s o envio dos dadosNdicleo Estadual de Apoio ao SIOPS, assim como
dados disponibilizados e oficialmente publicadols BEFA — Secretaria de Estado da Fazenda e SERLAN
Secretaria de Estado de Planejamento, evidenciasddalancos gerais anuais, balancetes bimestrais e,
principalmente, os Relatérios Resumidos de Execgamentaria — RREO, com periodicidade bimestiak
instrumentos sdo constantemente citados e abordeidts que congregam todas as informacdes netaEssar
sujeitas a analise pelo Nucleo de Informacdo erdé&alPlanejamento — NISPLAN/SESPA.

Em 16 de janeiro de 2012 a EC 29 - Emenda Conistitac29, de 13 de setembro de 2000 foi regulandenta
dispunha sobre regras para o financiamento da sa8dbre como se daria a distribuicdo de encangfos es
entes federativos. Apds mais de uma década, ene J@ndiro de 2012, depois de longo debate no Cssgre
Nacional e decorridos cerca de doze anos, primograte quanto a mecanismos de aplicacdo, fontedrasou
guestbes norteadoras sobre o financiamento da Siiluleea no Brasil, foi promulgada a Lei Complenaent
141/2012, regulamentadora da EC 29, tornando adsiigatoria qualquer disciplina sobre o tema, tardsua
programacgdo quanto execucao, prestacdo de comteasliacdo, antes facultativa no tocante a transparéu
regulamentagéo sobre as informacdes orcamentéiiiz@neeiras na programagao e execugao, itensagpirchpm
sido constantes na Lei Complementar 101/2000, cosisecida com Lei de Responsabilidade Fiscal.

A LC 141/2012 estabelece os percentuais minimaswastimentos na saude pelos entes federativoasta de
disciplinar quais despesas podem, legitimamentanskiidas no orgamento da saude, eliminando asxlas as
davidas sobre a pertinéncia do que deve ser dtastif como Acgdes e Servicos Publicos de Saude -SAg&Ra

a possivel inclusdo no orgamento da saude, embio@palmente a Resolugdo 322/2003 do Conselhoddati

de Saude ja dispusesse sobre as diretrizes opsacipara aplicacdo dos recursos elencados na E8-00,
estendidas aos Conselhos Estaduais de Saude dds£stmbora facultativo, sem forca legal.

Destarte, ndo obstante a promulgacéo desta Lei [eomeptar, ainda ha muito que se trabalhar paraeantia de
gue o seu cumprimento se efetive nacionalmentepemi Estado do Para venha cumprindo além do pgeaden
minimo da saude, mesmo com as importantes e efgtizdicipacdes de 6rgdos de controle externo casno
Tribunais de Contas, Ministério Publico e demaigisi de convergéncia de interesse publico, parngarda
efetiva aplicacdo dos recursos minimos para assag@ervicos de salde dentro dos preceitos e gidaaila
universalidade, da integralidade, da igualdade grataidade.

O Governo do Estado do Para, sob a gestdo da SESM0 diante da crise atual e notado recrudestimes
transferéncias da Unido, continua investindo ndRiqas publicas de salude e vem apoiando a marddeac
ampliacdo de ferramentas de controle e transparépara permitir que gestores, gerentes e cidadaos
acompanhem a aplicacdo dos recursos na salde q@anfmercentuais de aplicagdo na area determimedos
LC 141/2012, que define que a Unido deve aplicasanade o mesmo valor destinado ao orgamento no ano
anterior mais a variagdo nominal do PIB. J& osdest& o DF devem investir 12% de sua receita @opri

enquanto os municipios devem aplicar o minimo d&.1Bliado a tais ferramentas de planejamento, em



favorecimento & gestdo programética e orcamentgiSESPA vem implementando e consolidando a cultera
alimentagéo de dados relativos a indicadores pdatua metas de gestédo no sistema GM SESPA emcedgi
implementagao e consolidagéo, que objetiva, enttira® iniciativas, agregar os dados e informacassAgdes e
Servigcos Publicos de Saude - ASPS, de forma aitéacd insercdo desses dados, conjugando e efétivan
interface com os demais sistemas em voga, tambémnde de balizador para alimentagdo de sistemas de
programacédo e gestdo do estado, como o GePPA, 8SGREPara, contribuindo para a melhor compreerséo d
dindmica das rotinas técnico-funcionais e buscanaelhor tomada de decisdo face aos desafios doegelos

impactos apresentados.

» Notas Metodoldgicas acerca da Apuracao dos Gastamne Saude
No contexto da analise situacional dos gastos caimléSPublica evidenciada pela Secretaria de Eda@&aude
Publica no periodo de 2010 a 2014, engloba-se #éma de dados oficiais obtidos a partir das infabes
transmitidas ao SIOPS — Sistema de Informac8eseS0lramentos Publicos em Saulde, coadunante aos dado
registrados nos Relatdrios Resumidos de Execucgant@ntaria — RREO. Assim, o enfoque metodoldgico
preliminarmente engendrou a estrutura e a esteatisgorganizacédo do conteldo, processamento métatia dos
dados para geracdo das informacfes com base naasacidlise dos resultados obtidos diante dos dados
disponibilizados. Em primeiro lugar foi editadané&roducéo, fundamentada em uma revisao bibliograftm o
tema do Financiamento da Saude no Estado do Par@lagem dos Gastos Publicos com Saude. Em segémla,
apresentadas esta metodologia e a demonstraca@ados com 0s respectivos comentarios e breve ardiis
resultados.
Para o levantamento dos dados considerou-se asarfoes prestadas ao SIOPS, consulta aos respeRREBO
resultantes da alimentacéo desse sistema, o camequruzamento dos dados com os Relatorios Ressmdal
Execucdo Orcamentéria publicados bimestralmente $IEEFA, cujo teor faz parte da feitura do BalaneoaGdo
Estado, no periodo de 2010 a 2014, justificandoet® melhor estudo evolutivo da receita, despesdieadores
ocasionados, considerando as transformagfes pgagseu a Gestdo da Saude Publica nos momentosraste
e posteriores a promulgacao da LC 141/2012. Os fterados sao:

1. Indicadores estaduais sobre orgamento publico édesa

2. Receita Realizada no periodo 2010 a 2014;

3. Despesa Liquidada no periodo 2010 a 2014;

4. Receitas de Transferéncias do SUS por Blocos dméimmento da Saude;

5. Calculo das Despesas Proprias em Acdes e Servigneds de Saude, Conforme a EC 29 e LC

141/2012.

No que tange aos recursos destinados as AcdeviedSePublicos de Saude - ASPS aplicados pela Gelsta
SUS no Estado do Para no periodo de 2010 a 20&4esdaltar alguns aspectos relevantes, consideeandia
as transformac@es conjunturais a partir da promélgaa Lei Complementar 141/2012, que em seu®adispoe
gue os Estados e o Distrito Federal aplicardo arargk, em acdes e servi¢cos publicos de satude,mmoni2%

(doze por cento) da arrecadacao de impostos aequdese o art. 77, Il do ADCT. Com isso, a basealeulo se



manteve com poucas alteragfes, porém significato@ao no caso da parcela do FUNDEB destinada deSau
que acabou sendo extinta do orcamento no Congfé¢asimnal, assim como a polémica sobre o0s prejuizos
causados pela Lei Complementar 87/96, mais cord@citho “Lei Kandir”, que se mantém inalterada agto
dos anos, comprometendo a receita propria do Esfidda assim, constata-se uma discrepancia ralato/
planejamento das a¢fes programdticas de saludegpé@ph tempo hébil de adequacéo ao orgamento ddoesta
seja no nivel estratégico do Plano Plurianual — ,Rié\ nivel tatico da LDO — Lei de Diretrizes Orcatdeias
cuja regulamentacdo definira as bases e critéaos @ elaboracdo das Leis Orcamentarias AnuaisA; e

nivel de execucao ou operacional. Sob a analiSegidonal de Contas da Unido — TCQl&rbis

“Nao é concedido aos Estados e Distrito Federatlatda, o favor legal do prazo
para adaptacdo aos termos legais, presumindo-seimegiatidade, até mesmo por
forca da norma do art. 48, que dispbe que a LC 2@12 entra em vigor na data de sua
publicacdo. Restaria indagar se, neste particulanorma realmente pode ser exigivel
de imediato. Isso porque, nos termos da norma tid&r 29, Il do ADCT (reproduzida
em muitas Constituicdes Estaduais), o envio darngamentaria anual da Unido deve
ocorrer quatro meses antes do encerramento do exercici@arfoeiro e deve ser
devolvido para sancédo até o fim da sessao legisati

» As Evidéncias do Enfoque Or¢camentario e Financeiro

A opcédo de énfase no aspecto orcamentério e fimanse justifica porque visa oportunizar aos gestaa
percepcéo para os desafios postos diante da ctestemanda em contraposicdo as deficiéncias \addi para

a maximizacao dos recursos sempre escassos noicwenfr das acdes e servicos de salude.

Quanto a previsdo e execugdo no tocante a progéan@camentéria e financeira, a SESPA devera eli@tua
obedecendo aos prazos legais vigentes, fazendtacats orgamento os valores previstos e, durarfitse de
execucdo, acompanhar o desempenho entre previgalizado nas ferramentas sistematicas dispon({@ds
Pard/GM SESPA/SIOPS e demais). Sob este aspectorgaonento envidamos um cenario com situacdes
relevantes a serem destacadas:

1. Maior dificuldade de gestores e gerentes na compéeeconceitual, normativa e executiva sobre a
dindmica do ciclo orcamentario publico e a decderexecucéo financeira, que denotam a eficiéncia e
eficacia na aplicabilidade efetiva dos recursosmentarios e financeiros nas ASPS, ocasionando as
discrepancias entre o planejamento, programac&eceligao;

2. Inobservancia quanto a aspectos técnicos e leglaigantes quando da elaboracdo estimativa para os
exercicios seguintes, pois estas devem por foga & elaboradas com antecedéncia antes do inicio
do préximo exercicio; e

3. A prospeccao na fase de planejamento orcamentédessita de relativa austeridade ou rigor, de
cunho mais conservador, a fim de se evitar fixat#figastos publicos mais elevados em detrimento a
receita estimada para o exercicio vindouro.

Da mesma forma, ndo podera a gestdo deixar deaatiamhbém a previsdo sob os mecanismos da
execucao financeira estritamente vinculada as gdgsamaticas, com racionalidade e adequacdo.



» Execucado Orcamentaria — Receita, Despesa e Indicads da Fungdo Saude

Neste item estdo demonstrados os dados consolidadegecucdo do orcamento da saude de 2010 a @014.
financiamento das a¢fes e dos servicos de sauder@ésgonsabilidade das trés esferas de gestaostinsi
Unico de Saude (SUS), obedecendo ao que propuapia Pela Saude, sobre a gestdo compartilhada $BS A
dos recursos, cada um ente com sua autonomia engoga em seu ambito. Os recursos séo transfgratasos
fundos estaduais e municipais de maneira regdat@natica, conforme 0s compromissos e as metasaoias.

» Receita da Funcao Saude

A apuracao da receita total para a composicao ldaloao percentual minimo para aplicagcdo em ASRffoba
os Impostos e as transferéncias constitucionaigasd.

O Quadro e o gréfico a seguir apresentam a evoldgdeceita realizada, parte da execugéo orcaneeaizs
transferéncias de recursos do orcamento do EstaBarh na Funcdo Saude, no periodo de 2010 a 2014.
Quadro 63 - Receitas de Impostos e Transferénaastificionais e Legais Vinculadas a Saude — R$ 1,0

Receita Receita Receita Receita Receita
RECEITA : : . Realizada até 6°| Realizada até 6°
Realizada 2010| Realizada 2011| Realizada 2012 Bim/2013 Bim/2014
Impostos () | 5.725.863.692,86.438.798.310,36 8.030.118.972,23 9.116.891.132,3510.344.793.271,3
g;aaf]‘;ggezf)'as 3.246.363.918.653.933.380.387,10 4.123.550.119,80 4.413.929.323,08 4.858.051.895,7
)

Transferénciag
Constitucionais
e Legais
Municipios

(i)

i1.451.927.498,161.617.872.284,78 2.002.111.817,2p 2.260.775.395,44 2.555.527.000,0

-

q

Receitas d
Impostos €
transferencias
Constitucionais

D

e Iegaic;7.520.300.113,358.754.306.412,6810.151.557.274,8311.270.045.060,0012.647.318.167,06
vinculadas a
salde
(IV=1+11-111)
VALOR PERCENTUAL
NQMINAL MEDIO DE
MEDIO DE 1.281.754.513,483 13,90
REAJUSTE
REAJUSTE ANUAL
ANUAL
Fonte: SIOPS

O quadro acima registra a receita total do Esteefdizada no periodo de 2010 a 2014, que serviade para
célculo do percentual de gastos minimos aplicados AcBes e Servicos Publicos de Saude — ASPS. Nesse
periodo, observou-se 0 aumento gradual da reesteada, em média 13,9% ao ano, 0 que represerdiio
médio de R$ 1.281.754.513,43 de reajuste médiol,aimaéce que em tese poderia servir de base pajagdo

do PES - Plano Estadual de Saude 2016 — 2019, esejtefere ao financiamento das ASPS, considerando
cenario instavel da variacdo nominal e relativaPti® — Produto Interno Bruto e IPCA — indice de Bseao
Consumidor Amplo, ou ainda o fator que melhor apeowd condicdo de exequibilidade a gestdo, na gapfo



programatica das agbes com o planejamento orgarntgreasejando 0S pressupostos conjunturais nestelm
preditivo de curto, médio e longo prazo (operadididéico e estratégico).

Segundo AAnexo | do Projeto da Lei de Diretrizes Orcamentaras — PLDO 2015, Anexo | de Metas Fiscais
gue é o parametro atual de projecdo orcamentari@aderno do Estado do Para, elaborado pela SEPLAN —
Secretaria de Estado de Planejamenteerbis

“[...] as perspectivas para o periodo de 2015 e 2@idicam crescimento real anual do
PIB Estadual de 2,91%, 3,43% e 3,54% respectivametenotando tendéncia de
crescimento estavel e moderado, a exemplo do pdgepara o PIB nacional que

segundo a LDO da Uniéo para 2015, prevé o cresdimda 2,5% em relacdo a 2014,
e leve crescimento para os anos de 2016 e 20lasbEsstimativas consolidam a
moderada aceleracdo do crescimento, em relacao ram assado, em resposta aos
diversos incentivos e a solidez do crescimentodaatamesmo _em um cenario

incerto.”

Como mostra o grafico abaixo, podemos salientar @gges resultados nos mostram a evolucdo da receita
realizada no periodo citado. Tecnicamente, optquesesta fase do ciclo orgamentario para cumpitiongo que
determina a LC 141/2012 para obtencdo do percentirdmo dos recursos aplicados com receita prégma
ASPS, bem como o constante no Manual do Relat@suiRido de Execuc¢do Orcamentaria — RREO que diz que
“o valor considerado para o calculo é o da DESPESAUIDADA. Durante o exercicio, ndo deverdo ser
incluidos os valores das despesas empenhadas gdea a#io foram liquidadas. No encerramento do exgarci
as despesas empenhadas, nao liquidadas e ins@itagestos a pagar ndo processados, por constituirem
obrigacBes pré-existentes, decorrentes de contratoevénios e outros instrumentos, deverdo comeuor,
funcdo do empenho legal, o total de despesas hgiaisl Portanto, durante o exercicio, sdo considasad
despesas executadas apenas as despesas liquidatagrecerramento do exercicio, sdo consideradapeatas
executadas as despesas liquidadas e as inscritasstos a pagar ndo processatlos

Receitas de Impostos e transferencias constituciona is e legais - Para -

2010 a 2014

14.000.000.000,00 1 12.647.318.167,06

12.000.000.000,00

10.000.000.000,00 - 11.270.045.060,00

10.151.557.274,83

8.000.000.000,00 - 8.754.306.412,68

7.520.300.113,35

6.000.000.000,00

4.000.000.000,00 -

2.000.000.000,00

Receita Realizada Receita Realizada Receita Realizada Receita Realizada Receita Realizada
2010 2011 2012 até 6° Bim/2013 até 6° Bim/2014

GRAFICO 27 — Receitas de Impostos e Transferéi@iastitucionais e legais — Para 2010 a 2014
Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.phmfasterio/principal/siops

» Despesa da Funcao Saude



Os dados relativos as principais subfuncdes daafusalde estdo demonstrados no quadro a seguiratuea

execucdo orcamentéria da Funcdo Saude de 201@la 201

Quadro 64 - Despesa Total com A¢bes e Servicosdeglde Saude

DESPESA LIQUIDADA
DESPESAS ATE 6° ATE 6°
2010 2011 2012 Bim/2013 Bim/2014
Despesas
1.315.282.034.2R1.332.510.175,101.560.056.730,901.791.980.781,501.906.461.385, 24
Correntes(V)
Pessoal e R
° | 477.613.300,7p 546.387.751.4D 701.399.761,90 786.777.754,38 847.898.131,2B
Enc. Sociais
Juros e Enc. 3
o Divida 8.268.313,52  7.725.714.0p ! i i
gggzrs]tg?p' 829.400.419,95 778.396.709.61L 858.656.969,081.005.203.027,1P1.058.563.254.01L
gz;ﬁgls‘("‘jl)de 115.317.355,4F 134.915.421.0f 86.052.326,7% 95.783.518,6p 167.581.273.5[7
Investimentos  97.817.354.99 75.824.360,50 86.052.326,74 94.583.518,6b 157.533.189.6p
Inversoes 39.519.801,8(1 L 1.200.000,00 8.856.198,8P
Financeiras
Amortizagao | 17 540900048  19.571.258,61 ! . 1.191.885,0B
da Divida
\T/Oia\'/l()v 1="11.430.599.389,701.467.425.596. 1771.646.109.057, 7RL.887.764.300, 152.074.042.658 8lL

Fonte:http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerincipal/siops

Primeiramente abordou-se o desempenho da execugdmentaria segundo a categoria econémica da @espes
composta pelaDESPESAS CORRENTES cuja definicdo técnica as classifica como todadespesas que ndo
contribuem, diretamente, para a manutengcdo dagladi®s de custeio das acdes e servicos de saude, ja
DESPESAS DE CAPITAL sédoaquelagjue contribuem para o aumento para a formacao wisigéip de um bem
de capital. Tais elementos indicam o grau de dedémento da gestdo da saude no intervalo de teanpbisado.
Quanto maior a aplicacdo de recursos orcamentmasma categoria econdmica ante outra influenciaunaoento

de custeio em caso do maior aporte de recursosvestimento, sendo que o maior aporte de recuraes @
custeio pode, em tese, inviabilizar o efetivo drasato de capital.

Mesmo com grandes investimentos verificados nasiddt anos pelo Governo do Estado do Para com ordame
na capacidade instalada e no nimero de leitosndegs dados apresentados pelo SIOPS, podemosagoatas
atividades de custeio continuam tendo larga reptaseidade no total da despesa liquidada, comsbogaédio
nas despesas correntes no periodo de R$ 1.581225812 representando 92,95%, enquanto que a dedpesa
capital obteve 7,05% de participacdo na despesap doi salientado, mesmo com significativo aumeatoR$
95.783.518,66 em 2013 para R$ 167.581.273,57 erd,2€dm 74,96 de incremento nominal, devido aos
investimentos em aquisi¢coes, obras novas, refoeretgiipamentos como o Hospital Jean Bittar, a tbvdade
Materno-Infantil Dr. Almir Gabriel, Hospital Galile Hospital Regional Abelardo Santos e outros, @acéo aos
outros componentes indica o grau de crescimentedk assistencial do SUS no Estado, aumentanderia ale
servigos de saude.Quanto ao GRUPO DE DESPESAygki principalmente entre as Despesas com Pessoal

ODC - Outras Despesas Correntes; nestas encont@sniaspesas com a manutencdo das agdes e seeicos



saude. Sob tal aspecto, as ODC possuem maior eepatisidade na despesa liquidada no periodo, coa u
média de gasto anual de R$ 906.044.075,95 ou 53,26%

Por outro lado, na categoria de Capital, os innvesitos foram da ordem de 97.817.354,99 em 2010, R$
75.824.360,59 em 2011, R$ 86.052.326,74 em 2012 943583.518,66 em 2013 e R$ 157.533.189,65 em, 2014
com crescimento nominal relevante em relacdo aioys partir de 2011 apos leve queda em 201@§2@), de
13,49% em 2012, 9,91% em 2013 e 66,55% em 201éstecth comparagdo aos exercicios anteriores, como
demonstrado no grafico a seguir, no indicativo e @ Governo do Estado vem priorizando o desenwelvio da
capacidade instalada no setor de saude, com iasiaigdes de investimento maci¢o na rede assidtencia

Variagdo Percentual de Execu¢do do Grupo Investimentos - Para -

2010a 2014
75,00 -
65,00 - 66,55%
55,00 -
45,00 -
35,00 -

25,00 - 13,49%

15,00 4 9,91%
5'00 i /— ’ (J

-5'00 ] T T T 1
-15,00 -
-25,00 - -22,48%

Variagao Percentual Varia¢ao Percentual Varia¢do Percentual Varia¢ao Percentual
2011/2010 2012/2011 2013/2012 2014/2013

== Investimentos

GRAFICO 28 — Variacéo Percentual de Execucdo dp@&Ghuvestimentos — Para 2010 a 2014
Fonte: SIOPS no periodo aludido, dados disponitigamb site http://siops.datasus.gov.br/

» Despesa segundo as Subfunc¢fes da Fungdo Saude
O Quadro a seguir apresenta a execucado da desgpgidada segundo as suas principais subfuncdedass

foram disponibilizados pelo SIOPS no intervalo G&é®até 2014.

QUADRO 65 - Despesa Liguidada com Saude Por Subaswgo Periodo de 2010 a 2014

DESPESA LIQUIDADA

PRINCIPAIS ATE O 6° ATE O 6°
SUBFUNCOES
¢ 2010 2011 2012 BIM 2013 | BIM 2014
Atencéo Basica 48.406.308,1933.922.049,01 33.423.358,25 55.138.556,86 16.920.236,4%
Assist.  Hospitalar  B575 845 765,26 90.062.559,95700.541.797,26820.447.505,44965.062.799,66
Ambulatorial
Suporte  Profilatico € 15 57 556 38 44.188.804,02 36.208.163,55 43.332.251,18 53.938.779,33
Terapéutico

Vigilancia Sanitaria 1.488.832,30 759.712,84 1.653.893,50 6.871.474,88 3.871.686,61

Vigilancia Epidemiologica]  14.876.504,6416.573.855,76 16.049.759,36 17.850.022,38 22.135.376,8

\v.~

Alimentacado e Nutricdo 100.292,83 100.169,03 101.677,43 102.204,6(




[=

Outras Subfungges 676.927.128, 10701918 %58 131 916, 78944.022.812,00 1 V1 01T

TOTAL 1.430.599.389, 1 467.425.508, 1.646.109.057, 1.887.764.300, 2074042658,
70 17 73 16 81

Fonte: SIOPS no periodo aludido, dados disponilizas no site_http://siops.datasus.gov.br/

Os gastos relativos a subfung&ssisténcia Hospitalar e Ambulatorial que envolve ®&loco de Financiamento

da Atencdo de Média e Alta Complexidade em Saudaumentaram em média R$ 649.741.485,51, com o
percentual de comprometimento na ordem de 156% @@t0 e 2014. A participacdo dessa subfuncéo sobre
gastos totais da fun¢éo Saude sofreu leve quedd, 8% em 2010 para 46,5% em 2014. Em funcéo disso,
participacdo nos gastos totais da funcdo Saudeustdve decréscimo no percentual média anual ZE<¥a
subfunc¢édo foi a Unica cuja participagéo cresce@h2.

Os dispéndios relativos a subfung@tencao Basica componente dBloco de Financiamento Atencdo Basica
vem oscilando seu grau de comprometimento sobrespeda total no patamar entre 3,30% em 2010 com R$
48.406.308,19 até 2,92% em 2013 com R$ 55.138.65¢a8em 2014 houve queda na participagdo desta
subfuncéo para R$ 16.920.236,45 ou 0,82%, confdades constantes dos RREOs disponibilizados.

Outras subfun¢des a destacar sao:

- Suporte Profilatico e Terapéuticg em que se enquadraBtoco da Assisténcia Farmacéuticagque passou de
R$ 15.957.558,38 em 2010 (1,12% do gasto totaleemdey para R$ 53.938.779,33 em 2014 (2,6% do tztsio
com saude);

- Vigilancia Epidemiolégica elemento pertinente ao Bloco de Financiamento dglévicia em Saude, que
passou de R$ 14.876.504,64 em 2010 para R$ 22763833 com participacdo anual em torno de 1,03%esobd
gastos totais com saude.

» Blocos de Financiamento

Segundo o Ministério da Saude, com a implementdgdBacto pela Saude, os recursos federais, dessirzad
custeio de acdes e servicos da saude, passaramdavidalos em seis blocos de financiamento. A &t
GM/MS 204/2007, estabeleceu os blocos de financitome posteriormente, a Portaria GM/MS 837/2009

acrescentou o bloco investimentos na rede de serdig salude.

QUADRO 66 — Blocos de Financiamento na Saude

BLOCO DE
FINANCIAMENTO

COMPONENTES FINALIDADES

Recursos para aquisicdo de medicamentos e insunmasapa
atencéo basica em salde e para as agOes relas@agdeavos
e programas de salde especificos, inseridos na dede
cuidados da atencgéo basica.
Bloco da Assisténcia Recursos para custeio da assisténcia farmacéutica| do
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica Estratégid a]|c:)>rr((3)gramas de con_trolle de endemias; angrretrO\./lrms
grama DSTAIds; sangue/hemoderivados; e
imunobioldgicos.
Medicamentos de  Dispensacadrecursos para aquisicdo e distribuicdo do grupo| de
Excepcional medicamentos da tabela de procedimentos ambulatoria
Bloco da Atencgéo Piso de Atencdo Basica Fixo — PABDestinado ao custeio de ac¢Bes de atencdo basazla sujos
Basica Fixo recursos sdo transferidos mensalmente, de formalareg

Assisténcia Farmacéutica Basica




automatica, do Fundo Nacional de Saulde (FNS) aondof
municipais.

Piso da Atencédo Basica Variavel
PAB Variavel

Destinado ao custeio de estratégias da atencéoabdasseus

mediante adesdo e implementagdo das estratégipsass se|
destinam, desde que constantes nos planos de saude.

Limite financeiro da média e alt
complexidade ambulatorial

Recursos para financiamento de procedimentos eceatiios
apermanentes, sendo transferidos mensalmente ( dos
eestados e municipios) para custeio de acdes deaneédita

Bloco da Atencao de
Média e Alta
Complexidade

—ecursos sdo transferidos do FNS aos fundos muaisdip

hospitalar — MAC. complexidade, em conformidade com o publicado | na
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI).
Recursos para custeio dos procedimentos:
a) regulados pela Central Nacional de Regulacdo da |Al
Complexidade (CNRAC);
b) transplantes e procedimentos vinculados; c¢) sagbe
estratégicas ou emergenciais, de carater temporério

Fundo de Acdes Estratégicas
Compensacao — Faec.

implementadas com prazo pdéfinido;

€ : ~ .

d) novos procedimentos nado relacionados aos cdastala
tabela vigente ou que ndo possuam parédmetros paratip a
definicdo de limite de financiamento, sendo quesstimos
serdo custeados pelo Faec por um periodo de ssismearg
permitir a formacdo da série histérica necesséarisua
agregacao ao componente MAC.

Qualificacdo da gestéo

auditoria e monitoramento; planejamento e orgcame
programacao; regionalizacdo; gestdo do trabalhocasdio em
saude; incentivo a participacdo e controle sogiédrmacéo e
informatica em saude; estruturagdo de servicoggan@acao
de acbes de assisténcia farmacéutica; e outrosigpeen a ser
instituidos por ato normativo especifico.

Bloco de Gestao do SUS

Implantacdo de acbes e servigos
salde

A transferéncia dos recursos sera feita em paraeiaa,
respeitando os critérios estabelecidos em cadatimoe sendo
atualmente: implantacdo e qualificacdo de Centro&tdecéo

Psicossocial; implantacdo de Residéncias Terap8utica
Saude Mental; fomento para agGes de reducdo desdam
CAPS/AD (voltados ao cuidado de pessoas com difcldd
decorrentes do uso de éalcool e outras drogas)jsacl social
deelo trabalho para pessoas portadoras de transtamentais €
outros transtornos decorrentes do uso de alcootrasodrogas

(CEO);

implantacdo do Servico de Atendimento Movel de doig
(Samu); reestruturacdo dos Hospitais Col6nias desétdase;
implantacdo de Centros de Referéncia em Salde

Ensino; e outros que vierem a ser instituidos pmnarmativo
especifico.

Bloco de Investimentos

Recursos transferidos (por repasse regular e autanfit FNS
aos fundos estaduais e municipais) para a reatizats

encaminhados pelo ente federativo interessado, iatstirio
da Saude. Esses projetos deverao

ser submetidos a Comissao Intergestores Bipartite (G
avaliara sua conformidade com: o Plano Estaduabalade
(PES); o Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR); elamd
Diretor de Investimento (PDI). Os projetos aprowaderao
formalizados em portaria do Ministério da Sauden covalor,
o periodo de execugcdo e o cronograma de desembols
recursos financeiros a serem transferidos.

Psicossocial (CAPs); qualificacdo de Centros de Atenc

implantacdo de Centros de Especialidades Odontal®g

Trabalhador; adesdo a Contratualizagdo dos Hospitais

despesas de capital, mediante apresentacdo detoproj

Recursos para acdes de: regulacdo, controle, &aling

nto

c

do

|=)



Os recursos de um componente podem ser utilizadoscées
do outro componente desde que estejam em confaieictam
a PPl e o Plano de Saude. No componente da viglanc
epidemioldgica e ambiental estdo os recursos Eaeg@es de
vigilancia, prevencdo e controle de doencas, cotopgselo
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS) eope
seguintes incentivos: subsistema de vigilancia expidldgica

Vigilancia Epidemiolégica €

Ambiental em ambito hospitalar; laboratérios de salude pubditeidades
Bloco de Vigilancia em de promogéo a salde; registro de cancer de baséapmmal;
Saulde servicos de verificacdo de O6bito; campanhas denagéb;

monitoramento de resisténcia a inseticidas paraededd
aegypti; contratagdo dos agentes de campo; DSTAidstros
gue vierem a ser instituidos por ato normativo ei§ige.

O componente da vigilancia sanitaria refere-se ado T
Vigilancia Sanitaria Financeiro de Vigilancia Sanitaria (TFVISA), reass
destinados as acdes de vigilancia sanitaria.

Fonte: MS/SESPA

O Quadro e o grafico a seguir apresentam as tré@nsfas do SUS por bloco de financiamento e outras
modalidades, sendo que até a consolidacdo dos désjusniveis, ndo houve possibilidade de agregagéo
despesa total com saude.

QUADRO 67 - Receitas de Transferéncias do SUS tlmoisferas de Governo para a Saude (Transfeséncia
Regulares e Automaticas, Pagamento de ServicovEGims)

A . . . Receita Receita
Transferéncias de Recursos Receita Receita Receita Realizada até 6° Realizada até 6°
do SUS Realizada 2010 | Realizada 2011 | Realizada 2012 Bim/2013 Bim/2014
Atencdo Basica 1.581.590,62 7.560,00 207.480,00 52.920,00 37.800,0(4

Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e 231.946.041,7¢ 168.590.842,583 214.899.658,98 278.192.289,67 290.963.683,92

Hospitalar

Vigilancia em Sadde 13.567.38221 16.750.121,23 11.256.692,63  30.639.067,07 15.659.670,2]
Assisténcia Farmacéutica 4.630.980,55 11.095.343,64 9.132.137,16 5.689.578,27 8.194.795,24
Investimentos na Rede de | 13.686.699,27  4.494.000,00 12.666.401,23  14.437.250,3

Servicos de Saude

Gestao do SUS 257.400,00 5.192.967,77 1.653.090,2( L 11.426.972,08

Outras  modalidades 4§z, 10571096 | 96.963.002,02 | 74.329.107,09 55168,78 | 34.535.581,84
Transferéncia (1)

Total 403.466.106,10 312.286.537,3¢ 315.972.166,06 372.276.025,02 375.255.753,7§
Fonte: SIOPS no periodo aludido, dados disponitigamb site http://siops.datasus.gov.br/

Nota: (1) As Outras Modalidades de Financiameritmas se relacionam a um montante de recursosiosWo
pagamento de servicos SIA/SIH, Convénios e outd@s incluidos nas transferéncias regulares Furfdmdo.

O guadro acima apresenta as transferéncias desosculo SUS segundo as Transferéncias Regulares e
Automaticas, as quais compdem os Blocos de Finawecito do SUS, pagamento de servi¢os prestados ISIA/S
convénios e outros. Destaca-se o bloco da Ateneddédlia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitatjue
indica elevacdo a partir de 2012 de R$ 214.890985R$ 278.192.289,67 em 2013 e R$ 290.963.683192 e
2014, com acréscimo de 27,47%, 29,45 e 4,59 regpewnte. Houve queda nos recursos da Unido déwan3
2011 comparado ao ano anterior.

Aplicacdo Minima em Aces e Servicos de Saude



Conforme as disposicdes legais e em atendimenRREO, a tabela abaixo condensa de forma simpldicsl
itens para apuracdo do percentual minimo paraag@licem Acdes e Servicos Publicos de salde — ASRS p
Gestdo do SUS no Estado do Para pela SESPA, mapeté 2010 a 2014.

QUADRO 68 - Apuracao do Minimo Constitucional el8?S

ITENS PARA
O CALCULO

2010

2011

2012

2013

2014

Receitas d
Impostos ¢
Transferénciag

A1

Constitucionai$7.520.300.113,3F8.754.306.412,6810.151.557.274,8811.270.045.060,00.2.647.318.167,06
e Legaid

Vinculadas a

Saude (A)

Despesas

Totais con

ég?fizos 91.430.599.389,71.467.425.596,17 1.646.109.057,7B 1.887.764.300,1p 2.074.042.658,8[L
Publicos de

Saude (B)

Despesas coin

Recursos 5

Préprios. po 938.794.933,261.085.397.252,1F 1.374.279.764,55 1.525.771.000,0p 1.640.257.264,25
Fonte (C)

Percentual de

Recursos

Proprios 12,48 12,40 13,5 13,5 12,917
Aplicados em

Saude (D S

C/A*100)

Fonte: SIOPS no periodo aludido, dados disponitigam site http://siops.datasus.gov.br/

Evolugdo dos Itens para Apuragdo das Despesas Proprias em Agoes e Servigos
Publicos de Saide, Conforme LC 141/2012 - Para 2010 a 2014

13.000.000.000,00 -
12.000.000.000,00 -
11.000.000.000,00 -
10.000.000.000,00 -
9.000.000.000,00 -
8.000.000.000,00 -
7.000.000.000,00 -
6.000.000.000,00 -
5.000.000.000,00 -
4.000.000.000,00 -
3.000.000.000,00 -
2.000.000.000,00
1.000.000.000,00 -

1.430.599.389,70

938.794.933,26

2010

1.467.425.596,17

2011

1.646.109.057,73
1.374.279.764,55

1.085.397.252,15

2012

1.887.764.300,16
1.525.771.000,00

2013

2014

2.074.042.658,81

1.640.257.264,25

M Receitas de
Impostos e
transferencias
Constitucionais e
legais vinculadas a
saude (A)
Despesas Totais
com Agbes e
Servigos Publicos
de Saude (B)

M Despesas com
Recursos Préprios
por Fonte (C)



GRAFICO 29 -Evolucgao dos Itens para Apuracdo das Despesasa@é@pn Acdes e Servicos Publicos
Saude, conforme LC 141 — 201Para 2010 a 20.

Fonte: SIOP$0 periodo aludido, dados disponilizados nohttp://siops.datasus.gov.

Tanto o Quadro quanto o Gréfico acima demonstragnogstado do Pard vem cumprindo a legislacéo ase
refere aos percentuais para gastos de saude ceitare®pria. Porém, a rivancia nesta apuracao fundam-
se no fato de que o Governo do estado do Paraéatda SESPA, mesmo diante de condi¢cdes advensesas
desoneracfes a partir de 2013, comprometendo sabegra o financiamento da saude, vem envidandoges
para curprimento dos objetivos e metas com estabelecimatgo medidas contingenciadoras par:
enfrentamento de tal fato. Assim, o aporte de smsudo Tesouro Estadual tem sido mais significgiima ¢
efetividade das acBes programéaticas com maiortuesdhde No periodo de 2010 a 2014, os percentuai
aplicacdo de recursos proprios com saude forah2 d&%, 12,40%, 13,54%,13,54% e 12,97% respectingy

Participacdo da receita propria aplicada em Saude ¢ onforme
a EC 29/2000 (ATE 2012) e ASPS conforme a LC 141/20 12 (a
partir de 2013)

14,00% 12,48%
12,00%

10,00%

12,40% _13.54% 13 54%
12,97%

2013

2014

GRAFICO 30 —Participacdo da Receita Propria aplicada em Sagferene EC 2- 2000 (até 2012) e ASPS
conforme a LC 141 2012 (a partir de 201
Fonte: SIOP3i0 periodo aludido, dados disponilizados nohttp://siops.datasus.gov.

» Indicadores Gerados Para Avaliacdo de Desempenho @Gestao

OslIndicadores permitem medir e avaliar aspectosimiados a um determinado conceito, fenémeno, prot
ou resultado de uma intervencao na realidade (BRAZI10). A principal finalidade dos indicadoregaduzir
determinado aspecto de uma realidadea (situacéo social) ou construida (acdo do govedsojnodo a permit
sua observacdo e avaliagdo. Esta secdo objetieseapar uma avaliagdo do sistema de salde por de
indicadores gerados pelo SIOPS. As tabelas a seguimonstram os “rankings” gastos per capita e os
principais indicadores orcamentérios e financai®saude no periodo de 2010 a 2

QUADRO 69 -Receita de Transferéncias do SUS/Hab por Ano seguit— R$1,0(

’;‘ UF 2010 | N° UF 2011 | N° UF 2012 | Ne UF 2013

1 | Distrito Federal 196,4 1 | Distrito Federe| 203,24] 1 | Acre 230 1 |Acre 277,84
2 | Acre 179,91 2 |Acre 179,35 2 | Distrito Federa] 217,06| 2 | Distrito Federal 230,41
3 | Tocantins 164,3p 3 | Roraime 121,35 3 | Amapa 155,57 3 | Tocantins 181,6f
4 | Roraima 142,99 4 | Tocantin: 119,76 4 | Pernambuco 135,294 | Amapa 174,]
5 | Amapa 120,08 5 | Espirito Sant 118,58 5 | Roraima 130,36 5 | Pernambuco 152,47
6 | Pernambuco 118/9 6 | Pernambuc 116,67 6 | Tocantins 121,0f 6 |Roraima 148,29
7 | Espirito Santo 117,35 7 | Amazona 107,94 7 | Espirito Santo 120,36 7 | Espirito Santo 130,04
8 | Sergipe 109,4B 8 | Séo Paul 98,01 8 | Amazonas 116, 8 | Amazonas 120,44



9 | Amazonas 101,44 9 | Amapé 94,01 9 | Sergipe 113,1p 9 | Santa Catarina 108,18
é R.G. do Norte 98,4p 10 | Parana 84,5810 | Bahia 109,44 10 | Sergipe 105,

i Sé&o Paulo 95,5p 11 | Mato Grosso 83,4411 | Mato Grosso 96,3311 | Bahia 100,2

; Santa Catarina 91,9212 | Sergipe 82,0B 12 | Sdo Paulo 90,1812 | Sao Paulo 94

é Parana 85,7p 13 | Bahia 78,39 13 | Parana 89,2813 | Rondbnia 925
411 Mato Grosso 84,1b 14 | Santa Cataring 75,7814 | R.G. do Sul 82,37 14 | Parana 90,

é R.G. do Sul 82,78 15 | R.G. do Sul 74,7 15 | Rond6nia 77,9p 15 | Mato Grosso 86,

(15 Piaui 79,09 16 | Piaui 71,4 16 | R.G. do Norte 76,216 | R.G. do Sul 77,9
% Bahia 73,44 17 | R.G. do Norte 68,2917 | Santa Cataring 74,8417 | R.G. do Norte 74,

é Rondonia 70,5% 18 | Rondobnia 65,8 18 | Piaui 64,91 18 | Piaui 71,9
é Minas Gerais 69,1[L 19 | Minas Gerais 65,0619 | Alagoas 63,75 19 | Alagoas 70,9

g M.G. do Sul 66,54 20 | M.G. do Sul 56,51 20 | Ceara 63,3p 20 | Minas Gerais 66,

i Alagoas 64,81 21 | Alagoas 54,94 21 | M.G. do Sul 62,84 21 | M.G. do Sul 64,

% Para 53,5] 22 | Rio de Janeiro 43,3422 | Minas Gerais 53,3522 | Maranhéo 52,311
g Paraiba 49,5p 23 | Ceara 40,64 23 | Maranh&o 52,4B 23 | Ceara 52,0p
i Rio de Janeiro 44,8424 | Maranhéo 39,0p 24 | Rio de Janeiro 41,3 24 | Para 46,54
é Goias 44,28 25 | Paraiba 38,00 25 | Para 40,28| 25 | Rio de Janeiro 40,97
é Ceara 38,14 26 | Para 36,08| 26 | Paraiba 33,8126 | Paraiba 31,38
% Maranhéo 29,24 27 | Goias 16,98 27 | Goias 14,6Y 27 | Goias 17,39

Fonte: SIOPS no periodo aludido, dados disponitigamb sitéhttp://siops.datasus.gov.br/

QUADRO 70 - Percentual de Recursos Proprios emeSR@I29/LC 141 por Ano por UF - 2010-2013

No UF 2010 2011 2012 2013 Total

1 | Amazonas 20,67 22,18 21,00 22,87 21,7%
2 | Pernambuco 17,64 15,73 15,74 14,96 15,90
3 | Acre 17,43 16,24 16,31 16,64 16,62
4 | Tocantins 17,24 18,72 18,48 20,68 18,93
5 | Ceara 16,11 15,51 13,77 13,84 14,69
6 | Rio Grande do Norte 15,28 15,57 14,15 13,89 14,6%
7 | Mato Grosso do Sul 14,92 13,94 12,06 12,50 13,23
8 | Rondo6nia 14,71 12,00 12,13 14,27 13,23
9 | Roraima 13,78 14,13 14,16 17,31 14,96
10| Paraiba 13,73 12,03 13,45 13,44 13,1
11| Bahia 13,67 13,44 12,19 12,02 12,7
12| Distrito Federal 13,37 16,04 15,50 17,70 15,8
13| Minas Gerais 13,30 12,29 12,03 12,29 12,4
14| Sergipe 13,02 12,69 12,77 12,95 12,8
15| Espirito Santo 12,77 12,48 13,24 15,95 13,6
16| Sao Paulo 12,63 12,83 12,43 12,43 12,5




17| Para 12,48 12,40 13,54 13,54 13,06
18| Alagoas 12,34 11,93 12,06 12,11 12,14
19| Mato Grosso 12,28 12,07 12,67 12,58 12,42
20| Goias 12,16 14,62 12,12 12,58 12,66
21|Rio de Janeiro 12,09 12,22 12,10 12,04 12,1
22| Santa Catarina 12,04 12,09 12,14 12,07 12,0
23| Amapa 12,03 12,99 12,54 15,57 13,4
24| Maranhao 12,03 12,23 12,45 12,43 12,3
25| Piaui 11,07 9,88 11,64 12,74 11,4
26 | Parana 9,98 9,74 9,94 10,08 9,9
27| Rio Grande do Sul 7,62 8,04 9,71 12,47 9,6

Fonte: SIOPS - Fonte: SIOPS no periodo aludidopsidisponilizados no sitetp://siops.datasus.gov.br/

QUADRO 71 - Despesa com Recursos Proprios em Sdabigéante por Ano segundo UF 2010-2013

o1

A4

N° | UF 2010 2011 2012 2013 Total
1| Acre 561,04 574,52 616,79 658,57 604,11
2 | Roraima 522,32 581,05 592,70 758,77 617,71
3 | Distrito Federal 454,68 614,84 627,37 760,30 616,8%
4 | Tocantins 420,82 518,22 536,13 635,49 531,26
5| Amapa 400,33 478,76 495,83 625,20 504,4
6 | Amazonas 360,75 413,01 422,61 484,86 422,1
7 | Rondbnia 316,97 291,99 305,50 346,03 315,8
8 | Mato Grosso do Sul 282,18 297,86 273,23 308,36 290,6
9 | Espirito Santo 252,57 285,93 323,16 355,92 305,6
10| Sao Paulo 242,45 270,55 279,79 299,64 273,4
11| Sergipe 227,51 264,82 279,20 295,74 267,5
12| Rio Grande do Norte 222,91 259,28 258,51 266,31 252,1
13| Mato Grosso 211,44 227,63 263,28 286,26 2477
14| Pernambuco 209,50 221,96 233,70 236,83 225,6
15| Santa Catarina 188,54 213,52 228,81 246,07 219,8
16| Rio de Janeiro 179,76 197,64 210,56 239,07 206,9
17| Minas Gerais 173,54 178,71 191,07 208,53 188,1
18| Paraiba 167,79 171,89 207,62 225,34 193,4
19| Ceara 167,62 187,47 180,01 197,42 183,21
20| Goias 161,17 109,34 151,34 238,39 166,14
21| Alagoas 148,88 171,63 180,94 191,71 173,5(
22| Piaui 132,16 138,76 174,86 208,12 163,6
23| Bahia 130,96 152,81 155,99 161,47 150,31
24| Parana 130,50 150,48 170,15 192,27 161,14
25| Para 126,33 141,17 177,03 190,73 159,4
26| Rio Grande do Sul 124,15 140,10 182,83 254,80 176,0%
27| Maranhao 115,59 132,77 146,19 159,50 138,84
TOTAL 194,61 215,66 231,13 258,7 225,45

Fonte: SIOPS - Fonte: SIOPS no periodo aludidopsidisponilizados no sitgtp://siops.datasus.gov.br/







72 - Indicadores Estaduais Gerados pelo SIOPSa—PRaeriodo de 2010 a 2014

(92}

3

3

INDICADOR 2010 2011 2012 2013 2014
Populacdo 7.431.041 7.688.531 7.762.758 7.999.730 8.104.880
Participacdo da receita de
impostos na receita total dq 39,58% 42,11% 43,28% 48,26% 55,95%
Estado
Participacéo % das
(Tsrf‘J”SS)fe;f)”igsal bl 2 Salfle  g339 5,07% 5,20% 8,63% 5,46%
transferidos para o Estado
Participacdo % da Receital
de Impostos e
Transferéncias 69,82% 76,73% 73,00% 79,35% 68,40%
Constitucionais e Legais ng
Receita Total do Estado
Despesa total com Saude,
sob a responsabilidade do 192,52 190,86 212,05 235,98 255,9
Estado, por habitante
Participacéo da despesa cpm
pessoal na despesa total com  32,92% 36,65% 42,24% 41,21% 40,03%
Saude
Participacdo da despesa
com medicamentos na 4,68% 4,15% 4,01% 3,82% 3,15%
desp. total ¢/ Saude
\S/IUNBCFGJL'\/L%(ES 52,68% 12,64% 47,.87% 49,99% 51,21%
Atencéo Basica 3,38% 2,31% 2,03% 2,92% 0,82%
QSS'S‘e”C'?‘ Hospitalar e 47 539, 6,14% 42,56% 43,46% 46,53%

mbulatorial
Suporte =~ Profilatico e 1,12% 3,01% 2,20% 2,30% 2,60%
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria 0,10% 0,05% 0,10% 0,36% 0,19%
Vigilancia Epidemiolégica 1,04% 1,13% 0,98% 0,95% 1,07%
Alimentac&o e Nutricdo 0,01% 0,00% 0,01% 0,01% 0,00%
Participacéo das
transferéncias para a Sagde . g4, 18,90% 18,99% 19,72% 17,57%
em relagdo a despesa total{do
Estado com saude
Participacdo da receita
prépria aplicada em Saude
- EC 29/2000 (ATE 2012) e 12,48% 12,40% 13,54% 13,54% 12,97%
ASPS conforme a LC
141/2012 (a partir de 2013)
Receita de Impostos ¢
Transferéncias 7.520.300.11 10.151.557.274,8 12.647.318.167,0
Constitucionais Legais 3,35| 8.754.306.412,68 3 11.270.045.060,00
Receita de Transferéncias 403.466.106
do SUS 10 312.286.537,36 315.972.166,06 372.276.025,02  375.255.753,7
Receita de Transferénciag
do SUS/Habitante 54,29 40,6p 40,70 46,54 46,30
470.948.497

Despesa com Pessoal 39|  537.768.622,67 695.359.421,41 777.909.730,04  £47:898.131.2
Despesa com Recursgs938.794.933
Proprios 26| 1.085.397.252,151.374.279.764,55 1.525.771.000,00 1.640.257.264,2
Despesa com Recursds
Préprios em 202,38
Saude/Habitante 126,33 141,17 177,03 190,78

, 1.430.599.39
D.Total Saude 9,70| 1.467.425.596,171.646.109.057,78 1.887.764.300,1 2:074:042.658,8

Fonte: SIOPS - Fonte: SIOPS no periodo aludido, osladliisponilizados no site

http://siops.datasus.gov.br/

Observacéo:



a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstragloSitnacdo de Entrega estdo sendo
calculados pela terceira fase da despesa, oussbfpiidada. Esta fase € considerada visando
atender as disposi¢des da Lei n°. 4320, de 17 deomie 1964 e as normas editadas pela
Secretaria do Tesouro Nacional, sobre demonstsatjue comporéo o Relatério Resumido da
Execucdo Orcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02,0841471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagdo da receita progplicada em Saude ou ASPS) é calculado em
conformidade com a Emenda Constitucional n.° 29, 3lde setembro de 2000 e a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude n.° 322, de 08/05/2&x@ 2012) e em conformidade a LC
141, de 13 de janeiro de 2012 (a partir de 2018)a Pnetodologia adotada pela equipe
responséavel pelo SIOPS, o calculo tradicional diiccador 3.2 tem sido realizado baseado nas
seguintes fases da despesa:

De 2000 a 2001 - despesa empenhada. De 2002 a 2@8pesa liquidada. De 2004 a 2012 -
despesa empenhada, sendo deduzidos os restos raspagalisponibilidade financeira e os
restos a pagar com disponibilidade financeira der@gio anterior cancelados no exercicio
considerado.

A partir de 2013 — despesa liquidada do 1° ao mredtre e despesa empenhada para o 6°
bimestre.

1.4.4 Participacéo e Controle Social

» Ouvidoria do SUS

A Rede de Ouvidorias do Estado é compreendida par ouvidoria central , 13 ouvidorias
regionais, 44 ouvidorias municipais(alcancando ¥h5da meta nacional) e Hospitais
Regionais sob gestdo da SESPA. Essa rede proparciofortalecimento da gestdo com
transparéncia, acesso do cidaddo ao servico eifiden¢ avalia o grau de satisfacdo da
populacdo em relacdo aos servicos de saude exesutadimbito do SUS dentro do Estado do

Para.

QUADRO 73 - Rede de Ouvidorias no Estado

01 OUVIDORIA CENTRAL
13 OUVIDORIAS REGIONAIS
01 OUVIDORIA LACEN
04 URES
FHSCMPA
HOSPITAIS ESTADUAIS HOL
FHCGV
HR SALINOPOLIS
HR ABELARDO SANTOS
HR CONCEICAO DO ARAGUAIA
HR CAMETA
HOSPITAL SANTO ANTONIO MARIA

HOSPITAIS ZACCARIA
CONTRATUALIZADOS HOSPITAL DE CLINICAS DE BRAGANCA

HOSPITAL GERAL DE BRAGANCA
HUJBB
HOSPITAIS FEDERAIS HOSPITAL BETINNA FERRO
MUNICIPIOS 44 MUNICIPIOS

Fonte: Sespa

SESPA

HOSPITAIS REGIONAIS



» Sistema OuvidorSUS- Sistema Informatizado OuvidorSUS /DOGES/MS, regelatado
pela Portaria/MS n° 8, de 25 de maio de 2007; édgpta atualmente a principal ferramenta
utilizada na descentralizagio das Ouvidorias d@i@&s Unico de Salde, e tem por finalidade o
cadastramento das reclamacdes, sugestdes, salgitdenincias e elogios do cidaddo, assim

como a disseminacdo das informacdes em saude.

> Auditoria no Sistema Unico de Salde E um processo permanente, contique constata
a eficiéncia na alocagéo e aplicacdo adequadagdasos; a eficacia, eficiéncia e efetividade na
qualidade das acgbes e servicos oferecidos aoséddsiagrevencdo e promogdo da saude dos
usuérios do SUS. Na SESPA, os processos sdo aelgistno Sistema de Auditoria do Sistema
Unico de Saude (SISAUD/SUS).

Cabe a este componente , promover as atividadasdi®ria, suplementando outras instancias
de controle, subsidiando o processo de planejamgatoacfes de salde, sua execugdo e
avaliacdo qualitativa dos resultados obtidos pargpramocdo do desenvolvimento e
fortalecimento da gestdo do Sistema de Saude, lalage dos servicos e o atendimento ao

cidadao.

Face aos novos desafios de se oferecer um sereiggai@de de qualidade aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Auditoria tem paglelante no sentido de indicar as

distor¢cdes encontradas na rede assistencial de siiéstado e dos Municipios, sejam eles
publicos ou conveniados, objetivando otimizar derigos servigos e indicar a correta aplicagéo
dos recursos da saude, através de orientacOesOgeuiey aos responsaveis pela oferta dos
servigos, embasado na correta aplicagdo da noagatizsanitaria vigente e propor devolugdo

ao erario, dos recursos financeiros ja despendidos.

No periodo de 2011 a 2014, as diversas atividadescgqbe ao setor tem confirmado sua
importancia, no sentido de ser uma ferramenta pagestdo. O grafico e a tabela abaixo
mostram resumidamente as atividades realizadaseriodo bem como as proposi¢fes de

devolucgéo de recursos financeiros aos cofres msblic
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GRAFICO 31 — Atividades realizadas e proposic@sl@volucdo de recursos financeiros aos
cofres publicos. 2011 a 2014

Fonte: SIOPS no periodo aludido, dados disponitizamb site http://siops.datasus.gov.br/

QUADRO 74- Recomendacfes/determinacfes de dewtedervigos publicos

VALOR
ANO
Proposicao de devolucao no valor de 2011
R$ 5.376.615,00
Proposicao de devolucéo valor de
R$ 1.215.734,08
Federal: 610.658,36 2012
Estadual: 523.163,68
Proposicéo de Municipal: 81.912,04
Ressarcimento Para atividades encerradas
Proposicao de devolucao valor de R$
267.856,94 2013
Federal: 267.856,94
Para atividades encerradas
Proposicao de devolucao valor de R$ 56,6(
Para atividades encerradas 2014
Fonte: DEAUDS/SESPA- 2014

Atualmente estdo estruturados os servicos de aiadita Secretaria Estadual do Para e na
Secretaria Municipal de Saude de Belém. Contudo,28d, 36 municipios pactuados na
programacdo a meta de implantar este servico di#odadnas suas respectivas secretaria
(saude), o que consideramos resultado positivo filas oficinas de sensibilizacdo realizadas
desde 2013.



Diante do exposto, faz-se necessario uma boawstifisico-funcional, financeira, patrimonial
com profissionais capacitados, para que dessa fosnabjetivos do Gestor da Saude do SUS
sejam plenamente alcancados. Como também aceesaramicipios na implantacdo do SNA —
Componente Municipal que ainda ndo possuem o defesgtor, para fazer frente aos desafios
6de se fortalecer a gestdo da saude, seja atraséasfidinas de sensibilizacdo dos gestores ou
capacitacdo em auditora em saude com apoio dogoSeRegionais de Saude, parceiro
indispenséavel no processo de fortalecimento dospooentes municipais do SNA (Servico

Nacional de Auditoria).

> Conselho Estadual de Saude do ParédE um Colegiado formado por entidades dos
movimentos sociais de usuarios do SUS, das ensddedrabalhadores de salde, sociedade
civil, da comunidade, das entidades gestoras dapi@ss de servicos de saude conveniadas

com o Sistema Unico de Saude-SUS.

Compete ao Conselho Estadual a analise e aprovatggral ou com “ressalvas” sobre os
instrumentos de Gestdo como: o Plano Estadual @#geSaPES, Programacao Anual de Saude-
PAS, e demais Relatérios de Gestao do Estadooakds a salide de modo geral, respeitando

0 cronograma de entrega e analise pelo pleno déR2ES

O CES/PA Assessora e acompanha os Conselhos MunicipaisadéeSha organizacdo de

conferéncias, assim como, na emissao de pareaejupiglico que orienta quanto a atualizacdo
das Leis e Regimentos.

O Conselho também acompanha o cadastramento dalfos Municipais de Saude no -

SIACS, onde, dos 144 CMS existentes, constam 1006 GMO01 CES ,ou seja, 67%

recadastrados e 44 CMS pendentes 0 que apres@ntadoo acima.

Implementa o Programa de Inclusdo Digital - PID quevé o fortalecimento do Controle

Social com a doacéo de equipamentos (Computadpregsora, TV, Antenas, Decodificadores
e Computador Adicional), e conectividade desde matuidos nas formacgdes: Curso de
Informética Bésica, (64) realizados, Qualiconsellf®s CMS capacitados e Comunicagéo e
Informagé&o de Conselheiros.

Este ano de 2015 o CES/PA aprovou 21 Resolugfes omastam os atos deliberativos do

pleno das Reunibes Ordinarias e Extraordinarias.

Programacgédo de Atividades do Conselho Estadual J& se realizou a Plenéria Popular
Regional Norte, estando Previsto para este an@a aikbrim da Salde Raegido de Saude do

Carajas e Regido de Saude do Araguaia Sauddreunides Extraordinarias Itinerantes na



Regido de Saude do Marajo-Breves e MetropolitaBalém, 112 Conferencia Estadual de
Saude e suas etapas municipais e eleicdo do CESpaosvo biénio (2016/2018). Dentro do
contexto estdo inclusas as Reunides Ordinariasradedinarias.

Perspectiva para o quadriénio 2016 -2019 para fortacer a gestao do Estado
Em todas as Regifes de Sau@apacitacdo de profissionais de saude

Na Regido do Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas(Rketés e Xingulmplantacdo do Plano
Regional Integrado e Implantagédo do Complexo RelgulRegional

Na Regido Metropolitana Implantacdo do Complexo Regulador Estadual

Na Regido Metropolitana Il e Ill; Tucurui, Mardj¢ Tocantins, Tapajdédmplantacédo do Plano
Regional Integrado.

3 Processo de Monitoramento e Avaliacdo do Plano

» Monitoramento e Avaliacao do Plano Estadual de Saw@d

A gestao de politicas, acbes e servicos tém comm densuas principais funcdes o ato de
planejar. Planejar signific&specificar objetivos a serem atingidos e decalitecipadamente

as acOes apropriadas que devem ser executadas qi@mgir esses objetivos”. Portanto,
fortalece a necessidade de monitorar e avaliar ema pratica continua e dindmica no sentido
de permitir um processo de retroalimentacdo, e geste momento conhecimento da
legislacdo especifica na area para a qual se pléngjé-requisito essencial na perspectiva dos
resultados futuros que se objetiva ao planejaistigedo SUS, as acdes e 0s servigos de saude,
com a regulamentacao da Lei n° 8.080/1990, atwé&xecreto n°® 7.508/2011.

Dessa forma, continua, articulada, integrada el&wd o Estado ao constituir as Regides de
Salde passa a té-las como cenario onde se darabs@asssfes de planejamento que
consolidardo o Plano Estadual de Saude, de acordm@rtigo 18 do Decreto e considerando o
pressuposto queada ente realize o seu planejamento, em consaa&muwn as especificidades
do territorio”.

Diante deste contexto, a Secretaria de Estado aldeS&ESPA, como coordenadora do SUS
Estadual € responsavel legal pela efetivacdo dsisumentos de planejamento. A Sespa
desenvolveu o projeto de “Planejamento da Saudestexdo do Pard” na seguinte sinopse
abaixo:



Evolugao do Projeto "Planejamento da Salide no Para",

; - I V)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Inicio

MANUTENGCAD DO
) _ Faseinicial Fase : PROJETO IMPLANTADO
‘E,., 120 doprojeto [intermedidria Fase Final A

I 3

§ 100 PROCESSO DE EXECUCAO
Q Bu Ao e EREINR ..
3
.aE EU 15 S e I
[ 1
[ 401 | I N PES/PPé:
L s W SAUDE PARA
)
[
il

Anos

GRAFICO 32 — Evolucéo do Projeto “Planejament®déade no Para”

Fonte: NISPLAN/SESPA

Isto nos leva a remeter que plénejamento de longo prazo € necessario realizena uma
tentativa de alargar as fronteiras da percepcdol@ago dos anos na condugédo da politica da
saude para expandir a capacidade de atencdo entdela temas e situacdes emergentes”,
neste cenario como estamos apenas desenvolvenduamejamento de médio prazo (PES
2016/2019) apesar de rompermos a fronteira paraden®9 anos com o foco no monitoramento
e avaliacao interativa, continua e dindmica.



EVOLUGAO DAS ETAPAS DOS PROCESS0S DE

ELABORACAD DOS PLANEJAMENTO NA SAUDE. PES /PPA: SAUDE PARA
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GRAFICO 33 — Evolucgéo das Etapas dos Processomdej@nento na Satde

Fonte: NISPLAN/SESPA

Nota: PES: Plano Estadual de Saude; PPA: PlandaPual; PAS: Programacdo Anual de
Saude; RAG: Relatorio Anual de Saude; GM-Sespaeidé de Metas da Sespa; PRI:
Planejamento Regional Integrado; GM-R: Gerencia Migtas Regionalizadas; GM-M:
Gerencia de Metas Municipais; PGASS: Programac&al@e Acdes e Servigos de Saude...;
COAP Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica.

De posse de uma estrutura programatica hierargeitecalizada no que preconiza o Decreto
Lei 7.508 e a Lei Complementar 141 na conformidalte sistema de diretrizes por
desmembramentos de metas:



FIGURA 20 — Estrutura Hierarquica Programatica

Estrutura Hierarquica Programatica (via GERENCIAMENTO DE METAS DA

SESPA — GM - SESPA ):

Objetivo Geral ]

I—( Diretriz ]

|
[ Metas Pactuadas ]

I—[ Meta de Gestao ]

|
A\tividade (acao detalhada)

Fonte: GM/SESPA

Neste cenario a SESPA viabilizou um software gusomllesse esta estrutura programatica
possibilitando o monitoramento e avaliagdo no derde:

1.
2.
3.

Atingir Metas pactuadas de acordo com as atividptiesejadas;
Uma melhor compreensao e visibilidade de todo jpaamento tracado.

Fortalecimento de todas as Coordenadorias, Gegmbapartamentos e setores da
Sespa, através da implantacdo de nossa estrutagaapratica no GM — Sespa,

proporcionando a institucionalizagdo de uma gegiép resultados através da

perseguicdo de metas.

Integralizacdo nos diversos niveis de atencdo contompartiihamento de
responsabilidade e visdo sistémica de suas atesjachetas de gestdo e metas
pactuadas.

Independéncia Técnica, pois este processo serwir dase para elaboracdo de
futuros PPA’s por meio do PES ascendente, e n@mtoacio como foi uma pratica
comum ao longo dos anos.

Subsidiar os relatorios quadrimestrais para a ed@do do RAG on line.

Expandir o Planejamento SUS no Para, alcancan8M&satravés dos CRS por meio
da estrutura programéatica do sistema GM-SESPA jhlitssdo:



8. Integracao dos relatorios gerenciais de todo o B&JBara: estruturacdo do planejamento
no Para; conhecimento do processo de gestdo pdtadss; fortalecimento de todos os
entes de regionalizacéo.

9. Agilizacdo na elaboracdo dos PMS, RDQ e RAGsequentemente adimpléncia nos
prazos de elaboracgéo.

10. Conhecimento do processo de execucdo dos PMS e PAS.

11. Estamos atingindo a partir de 2016 as regides, ¢fpios onde todos poderdo monitorar
e avaliar.

12. Disponibilizar o PES no Sistema GM/SESPA, possinitio que cada participe do
processo de planejamento monitore e avalie ostaglesl de suas metas tragadas.

» Contrapartida Estadual para Alocacdo dos RecursosalCofinanciamento de Acdes e
Servigos Publicos e Saude - ASPS

O Estado do Para, através d@mcreto n°® 1.095, de 1° de julho de 20l4nstituiu o
Cofinanciamento Estadual da Atencdo Basica em Saudeos municipios, elencando as
disposicdes legais e atos administrativos vigectssiderando:

- alLei n®8.08Q de 19 de setembro de 199Que dispbe sobre as condi¢des para a promocao,
protecéo e recuperacdo da saude, a organizacAmeionamento dos servi¢os correspondentes
e d& outras providéncias;

- O Decreto n°7.508 de 28 de junho de 20l11que regulamenta a Lei 808Q de 19 de
setembro de 1990;

- A Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012que regulamenta ® 3°do
art.198daConstituicdo Federagdara dispor sobre os valores minimos a serem aajokc
anualmente pela Unido, Estados e Municipios emsag&ervi¢os publicos de saude, estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transfea@paia a salde e as normas de fiscalizacéo,
avaliacéo e controle das despesas com saude triés)¥6Eferas de governo, revoga dispositivos
das Leis n8.08Q de 19 de setembro de 199(.689 de 27 de julho de 1993, e d& outras
providéncias;

- A Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007que regulamenta o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as ac8esvigos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com respectivo monitoramento e obetr

- A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 201fjue aprova Rolitica Nacional de Atengéo
Basicg estabelecendo a revisdo de diretrizes e normasagparganizacdo da Atencdo Basica
para a Estratégia Saude da Familia e o PrograrAgetges Comunitarios de Saude; e

- A necessidade de revisar e adequar as normalkiasta@o atual momento do desenvolvimento
da atencdo béasica no Brasil.

Em suma, consequentemente ao Decreto supramencjoftaddefinida a metodologia de
alocacao dos recursos de contrapartida estadualcpéinanciamento da Atencdo Basica, cuja
regulamentacao se estabeleceu com a publicacRortiria n® 676, de 10 de julho de 2014
que definiu os critérios com base no indice de Besgimento Humano — IDH e Renda per
Capita dos 144 municipios do Estado do Pamajerbis”:




“O valor de co-financiamento estadual da AtencaciBa em

Saude foi

constituido com base na estratificacdos do

municipios, considerando os critérios sdcio-ecomdsii com

os indicadores IDR (sit}e Renda Per Capita, aprovados pelo
Conselho Estadual de Saude.
Para efeito de alocacdo do valor do co-financiamenbs
municipios foram agrupados em 4 (quatro) estradesmnaneira
escalonada, do maior para o menor indice dos intlicas
Renda per Capita e IDH, com a seguinte alocacaoedarsos

financeiros:

Estrato I: R$14.800,00
Estrato II: R$15.400,00
Estrato Ill: R$16.599,00
Estrato IV: R$17.198,00.”

Com isso, procedeu-se a programagdo e execucamenti@ia, conforme o disposto no ato
normativo supramencionado, sendo os valores orcadss 144 municipios. No entanto,
algumas ocorréncias exigiram revisdo dos repassesodtrapartida, visando adequagdo ou

realinhamento.

A gestdo coube articular com seus pares no amigegestor, face a irregularidade no repasse
dos recursos orgados, para que houvesse consereticAa da Resolugdo n° 110, de 15 de
setembro de 2015, resultando no ajuste quanto almges da contrapartida relativa ao

cofinanciamento da Atencédo Basica, sendo definidalar de R$ 10.000,00 mensais a partir de
setembro de 2015 para 71 municipios e metade doantenpendente com o compromisso de
atualizacdo em 5 parcelas a partir de setembrd®#® @ o restante objeto de negociacao entre
si, mantidos os critérios de repasse do confinarmeido para as UPAS, Centrais de Regulacao,
SAMU, Vigilancia em Saude e Assisténcia Farmacéufiédsica. Para o exercicio de 2016, o
Orcamento Geral do Estado evidencia a dotacdo woafabaixo, para todas as modalidades

supracitadas.

QUADRO 75- Contrapartida Estadual do Cofinanciamento — Orcéonesa Fonte 0103 — Fes-

Recursos Ordinarios — 2015 E 2016

MODALIDADE VALOR MENSAL VALOR ANUAL
UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO 2015 2016 2016
1 |UPA - CAPANEMA 150.000,0¢ 150.000,0( 1.800.000,00
2 |UPA - TUCURUI 150.000,0(¢ 150.000,0( 1.800.000,00
3 | UPA - ANANINDEUA 250.000,0¢ 250.000,0¢ 3.000.000,00
4 | UPA - ANANINDEUA 150.000,0¢ 150.000,0( 1.800.000,00

® Na portaria em tela consta a grafia “IDR”, no gegressupde alusiva a “IDH”, uma vez que logo eguisia verifica-se “IDH”,

em alus&o ao “indice de Desenvolvimento Humano”.



UPA - BELEM 250.000,0( 250.000,0( 3.000.000,00
UPA - XINGUARA 85.000,00 85.000,00 1.020.000,00
UPA - BREU BRANCO 85.000,00 85.000,00 1.020.000,00
UPA - CASTANHAL 250.000,0(¢ 250.000,00 3.000.000,00
UPA - SANTAREM 250.000,0(¢ 250.000,00 3.000.000,00
TOTAL (UPA) 1.620.000,00 1.620.000,00 19.440.000,00
CONTRAPARTIDA ESTADUAL -
SAUDE FAMILIA () 710.000,00 1.000.000,00 12.000.000,00
CONTRAPARTIDA ESTADUAL - 1.500.000,00 1.500.000,00 18.000.000,00
SAMU
CONTRAPARTIDA ESTADUAL -
~ . / /
VIGILANCIA EM SAUDE 579.651,14 579.651,14 6.955.813,68
CONTRAPARTIDA ESTADUAL -
FARMACIA BASICA 1.581.715,74 1.581.715,74 18.980.588,88
CONTRAPARTIDA ESTADUAL - i i i
FARMACIA INSUMOS/DIABETES
TOTAL (CONTRAPARTIDA
ESTADUAL) 4.371.366,88 4.661.366,88 55.936.402,56
TOTAL 5.991.366,89 6.281.366,8T 75.376.402,56

Fonte: Fundo Estadual de Saude - FES
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

Objetivo:Garantir o acesso da populagdo aos servigos de saude com
qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim para a
promogao,protecao e recuperagao da satde da populagdo no estado do Para.

DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencao basica e da aten¢ao especializada.

Objetivo Nacional Setorial 1.1: Utilizagao de mecanismos que propiciem a
ampliagao do acesso da atengao basica.

INDICADOR 1(U): Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencao Basica.

Relevante

DPAIS

META NACIONAL (1):Aumentar a Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengao Basica.

META ESTADUAL PROJETADA (1) :Aumentar a Cobertura
populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica.

57,06 % Cobertura
Populacional

59,74% Cobertura
Populacional

62,45% Cobertura
Populacional

65,34% Cobertura
Populacional

PROGRAMA PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os municipios para o
atendimento na rede de atencao primaria.

AGAO DO PPA:8285 Apoio as AGOES DE ESTRATEGIA de
Saude da Familia e de Agentes Comunitarios.

Unidade Gestoras do Estado (Todas as Fontes)

333.385

META DE GESTAO:

Meta1.1- Apoiar institucionalmente os
MUNICIPIOS FOMENTANDO que os mesmos
aumentem o seu % de cobertura populacional de
Estratégia de Saude da Familia - ESF e Agente

144
assessoramento e
29 monitoramento

29 monitoramentos

29 monitoramentos

29 monitoramentos

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

29 monitoramentos

29 monitoramentos

29 monitoramentos

29 monitoramentos

METROPOLITANA | (05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO 1 (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

NINNDNNNDDNDDNDO

XINGU (09)

N

NNNNNNNDDNDNDO

NINNNDNNDNDDNDDNDO

NINNNNNNDDNDNDO
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
LAGO TUCURUI (06) 2 2 2 2
CARAJAS (17) 2 2 2 2
ARAGUAIA (15) 2 2 2 2
AGAO DO PPA: 8284 Apoio a Implementagdo de Servigos d
Unidade Gestoras do Estado 3.431.001
META DE GESTAO:
Meta1.2-Apoiar institucionalmente os municipios | 29 monitoramento | 29 monitoramento | 29 monitoramento | 29 monitoramento DPAIS
na Politica Nacional de Atengéo Basica' INTEGRADO INTEGRADO INTEGRADO INTEGRADO
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA | (05) 5 5 5 5
METROPOLITANA Il (09) 2 2 2 2
METROPOLITANA Il (22) 2 2 2 2
RIO CAETES (16) 2 2 2 2
TOCANTINS (09) 2 2 2 2
MARAJO I (09) 2 2 2 2
MARAJO Il (07) 2 2 2 2
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 2
TAPAJOS (06) 2 2 2 2
XINGU (09) 2 2 2 2
LAGO TUCURUI (06) 2 2 2 2
CARAJAS (17) 2 2 2 2
ARAGUAIA (15) 2 2 2 2
AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECRETARIA
Meta 1.3- Realizar agoes de satide com atendimento 120.000 240.000 240.000 240.000 DPAIS
itinerante para garantir acesso aos servigos basicos. procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL: 144 municipios 144 municipios 144 municipios 144 municipios
A(}AO DO PPA: Cofinanciamento da Atengao Basica. 144 municipios 144 municipios 144 municipios 144 municipios U.O.FES/ DPAL:
Unidade Gestoras do Estado 27.793.004,00
90101-Fundo Estadual de Saude 27.793.004,00
Recursos Programados de todas as fontes 27.793.004,00
META DE GESTAO:
1.4 - Cofinanciamento da Atengao Basica 144 municipios 144 municipios 144 municipios 144 municipios FES/DPAIS
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL: 144 144 144 144
METROPOLITANA 1 (05) 05 05 05 05
METROPOLITANA 11 (09) 09 09 09 09
METROPOLITANA Il (22) 22 22 22 22
RIO CAETES (16) 16 16 16 16
TOCANTINS (09) 09 09 09 09
MARAJO I (09) 09 09 09 09
MARAJO 11 (07) 07 07 07 07
BAIXO AMAZONAS (14) 14 14 14 14

Pagina 2




MINUTA DA F,’ROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
TAPAJOS (06) 06 06 06 06
XINGU (09) 09 09 09 09
LAGO TUCURUI (06) 06 06 06 06
CARAJAS (17) 17 17 17 17
ARAGUAIA (15) 15 15 15 15
AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECRET.
PROGRAMA PPA: Cidadania e Direitos Humanos
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 6 - Promover a igualdade étnico-r:
AGAO DO PPA: Apoio as Agdes de Salde das DPAIS/
Comunidades Indigenas, Quilombolas e Tradicionais. CESIPT
Unidade Gestoras do Estado 186.712
META DE GESTAO:
Meta 1.5 -Monitorar 60% das estratégias Satide da Monitoraramento/ Monitoramento/ Monitoramento/ Monitoramento/ DPAIS/
Familia Quilombolas/Assentados, Ribeirinhos e liagdo/assessoramepliagido/assessorameijaliagdo/assessoramei|liagdo/assessorame CESIPT
Fluviais. técnico em 15% de | técnico em 15% de | técnico em 15% de | técnico em 15% de
ESF's ESF's ESF's ESF's

ilombolas/assentad:
ribeirinhas e

lilombolas/assentada
ribeirinhas e fluviais

lilombolas/assentada
ribeirinhas e fluviais

ilombolas/assentad:
ribeirinhas e

fluviais (21 (21 unidades) (21 unidades) fluviais (21
unidades) unidades)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 2
METROPOLITANA Il (09) 2
METROPOLITANA IlI (22) 2 1 1
RIO CAETES (16) 1 1 2
TOCANTINS (09) 1 1
MARAJO | (09) 1
MARAJO Il (07) 1 1
BAIXO AMAZONAS (14) 1
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 1
LAGO TUCURUI (06) 1 1 1
CARAJAS (17) 1 1 6 2
ARAGUAIA (15) 1

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECRETARIA
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
Meta 1.6 -Apoio em 100% as agoes de saude 04 oficinas, 02 04 oficinas, 02 04 oficinas, 02 04 oficinas, 02 DPAIS/ Cesipt
integral a populagéo negra e quilombola. eventos alusivos, |eventos alusivos, 02| eventos alusivos, 02| eventos alusivos,
02 foruns e 02 foruns e 02 agoes foruns e 02 agoes 02 foruns e 02
agoes em parceria em parceria a em parceria a agoes em parceria
a SEASTER SEASTER SEASTER a SEASTER
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 2 2 2 4
METROPOLITANA 11 (09) 2 3 1
METROPOLITANA liI (22) 3 2 1
RIO CAETES (16) 1 2 3
TOCANTINS (09) 1 2 1
MARAJO I (09) 2
MARAJO Il (07) 1
BAIXO AMAZONAS (14)
TAPAJOS (06) 1
XINGU (09) 1
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 2
ARAGUAIA (15) 1
INDICADOR 2(U): Proporgao de internagoes por condigbes sensiveis a Relevante DPAIS
Atencgéao Basica (Icsab).
META NACIONAL (2): Redugao de internagdes por causas
sensiveis a atengao basica.
META ESTADUAL PROJETADA (2) : Redugéo de internagoes por 37,04 % 37,04 % 37,04 % 37,04 %
causas sensiveis a atencao basica.
PROGRAMA PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os municipios para o
atendimento na rede de aten¢ao primaria.
ACAO DO PPA: Apoio a Implementagéo de Servigos da Recurso DPAIS
Atencgao Primaria orgamentario
contido na Meta 01
META DE GESTAO:
Meta1.7 -Sensibilizar os municipios para o 05 Oficinas, 20 05 Oficinas, 20 05 Oficinas, 20 05 Oficinas, 20 DPAIS

processo de adesdo ao Programa saude na escola
- PSE em 100% em cada ano e capacitar as ESF e
os profissionais de educagdo em 60% dos

monitoramentos e
01 Encontro
estadual

monitoramentos e
01 Encontro
estadual

monitoramentos e
01 Encontro
estadual

monitoramentos e
01 Encontro
estadual

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1| (05)

1
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;/:\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO 1 (09)

MARAJO 1I (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

NWNDNNNNDN=S 2SN =

NWNDNNNNDN=S RSN =

N WNDNNNNDN=22N =

NWNDNNNNDN=SD SN =

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 1.8 - Fomentar a Implantagéao e

Implementagao da politica de atengao integral a
Saude de Adolescentes e jovens nos municipios

13 Capacitagoes 40
monitoramentos

13 capacitagoes 40
monitoramentos

13 capcitagoes 40
moitoramentos

13 capacitades 40
monitoramentos

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1| (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA lI (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

WWNAWWR AP WW W WW

DWW EPWWR AP WW W WW

WWHPWWRAPRWWWWW

WW A PRWWRAEADRDOWW®W®

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

Meta1.9- Fomentar e prestar assessoria técnica

3 assessorias

3 assessorias

3 assessorias

3 assessorias

DPAIS

visando implantagdo do PNAISARI - Politica técnicas e 5 técnicas e 5 técnicase 5 técnicas e 5
Nacional de Atengao Integral a satide de monitorar_n(_-:r!tos monitorar_n(_-:n_tos aos monitorar_n(_en_tos aos monitorar_m_an_tos
Adolescentes em conflito com a lei, nos aos municipios municipios municipios aos municipios
municipios que possuem unidades
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 4 4 4 4

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
TOCANTINS (09)
MARAJO I (09)
MARAJO Il (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 2
TAPAJOS (06)
XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 2 2 2 2
ARAGUAIA (15)
Meta1.10 -Implantar e implementar a Politica 3 Oficinas 6 6 oficinas, 4 2 oficinas, 8 5 oficinas, 3 DPAIS
Estadual de Atengao Integral a Satide do Homem Monitoramentos e |monitoramento, e 02| monitoramentos e | monitoramentos e
em 50% dos municipios. 02 eventos eventos alusivos. |02 eventos alusivos. 02 eventos
alusivos. Elaboragao do Elaboragao do alusivos.

Elaboragao do
Manual de Saude
do Homem.
Impresséao de
material educativo

Manual de Saude do
Homem. Impresséao
de material
educativo.

Manual de Saude do
Homem. Impresséao
de material
educativo

Elaboragao do
Manual de Saude
do Homem.
Impresséao de
material educativo

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1(05)

2 Monitoramento. 1
evento alusivo,
2000 mil forders
500 cartazes

2 Oficinas; 1 dia
alusivo, 1
Monitoramento,
2000 mil forders 500
cartazes

2 monitoramentos; 2
eventos lusivos,
2000 mil forders 500
cartazes

2000 mil forders
500 cartazes

METROPOLITANA 11 (09)

1 -Monitoramento.
2000 mil forders
500 cartazes

1 Oficina

METROPOLITANA Il (22) 2000 folders e 500 1 oficina, 2000 1 Monitoramento, 1 Monitoramento,
cartazes folders e 500 2000 folders e 500 | 2000 folders e 500
cartazes cartazes cartazes
RIO CAETES (16) 2000 folders 250 2000 folders 250 1 Monitoramento, 2000 folders 250
cartazes cartazes 2000 folders 250 cartazes
TOCANTINS (09) 1 Oficina 2 Oficinas, , 1000 | 1 Monitoramentos, | 1000 folders e 250
Implantagao, 1000 folders e 250 1000 folders e 250 cartazes

folders e 250 cartazes cartazes
MARAJO 1 (09) 1 Monitoramento. | 1 Monitoramento, 1000 folders 250 1 Oficina (Belém),
1000 folders 250 1000 folders 250 cartazes 1000 folders 250
cartazes cartazes cartazes
MARAJO I (07) 1 Monitoramento. | 2000 folders e 250 1 Oficina, 2000 1 Monitoramento,
2000 folders e 250 cartazes folders e 250 2000 folders e 250

cartazes

cartazes

cartazes
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
BAIXO AMAZONAS (14) 1 Monitoramento. | 1000 folders e 250 1 monitoramento, 1 Oficina, 1000
1000 folders e 250 cartazes 1000 folders e 250 folders e 250
cartazes cartazes cartazes
TAPAJOS (06) 2000 folders e 250 | 1 Monitoramento, 2000 folders e 250 1 Oficina, 2000
cartazes 2000 folders e 250 cartazes folders e 250
cartazes cartazes
XINGU (09) 1 Moniotoramento, | 1 Ocina; 1 Evento 1 Monitoramento, | 2000 folders e 250
2000 folders e 250 |Alusivo, 2000 folders| 2000 folders e 250 cartazes
cartazes e 250 cartazes cartazes
LAGO TUCURUI (06) 1 Oficina, 2000 1 Monitoramento, 2000 folders e 250 | 2000 folders e 250
folders e 250 2000 folders e 250 cartazes cartazes
cartazes cartazes
CARAJAS (17) 1 Monitoramento, | 3000 folders e 250 1 Monitoramento, 1 Oficina, 3000
3000 folders e 250 cartazes 3000 folders e 250 folders e 250
cartazes cartazes cartazes
ARAGUAIA (15) 1 Oficina, 2000 2000 folders e 250 | 2000 folders e 250 1 Oficina, 2000
folders e 250 cartazes cartazes folders e 250
cartazes cartazes
AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:
Meta1.11 -Diminuir as intemagées pelos agravos 44 monitoramento, | 44 monitoramento, | 44 monitoramento, | 44 monitoramento, DPAIS

em Hipertengao Arterial e Diabetes Mellitus em
relagdo ao ano anterior.

implantacao das
agoes nos polos do
Programa
Academia da Saude
e 13
monitoramento e

implantacéo das
agoes nos polos do
Programa Academia
da Sadde e 13
monitoramento e
Implantacéo do

implantacao das
acoes nos polos do
Programa Academia
da Sadde e 13
monitoramento e
Implantacéo do

implantacéo das
agoes nos polos do
Programa
Academia da Saude
e 13
monitoramento e

Implantacéo do plano de plano de Implantacéo do
plano de enfretamento das enfretamento das plano de
enfretamento das DCNT'S DCNT'S enfretamento das
DCNT'S DCNT'S
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 1 1 1 1
METROPOLITANA Il (09) 11 1 1 1
METROPOLITANA Il (22) 18 1 1 18
RIO CAETES (16) 18 1 1 18
TOCANTINS (09) 1 1 5 1
MARAJO | (09) 1 8 1 1
MARAJO Il (07) 1 7 1 1
BAIXO AMAZONAS (14) 1 1 1 1
TAPAJOS (06) 1 8 1 1
XINGU (09) 1 1 1 1
LAGO TUCURUI (06) 1 1 6 1
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

CARAJAS (17)

1

11

1

ARAGUAIA (15)

1

1

18

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 1.12- Realizar ag6es de saude com
atendimento itinerante para garantir acesso aos
servigos basicos.

240.000
procedimentos
(estimadas)

240.000
procedimentos
(estimadas)

240.000
procedimentos
(estimadas)

240.000
procedimentos
(estimadas)

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1| (05)

METROPOLITANA II (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO 1 (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

INDICADOR 3-(U): Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa Bolsa Familia(pbf).

Execugao
Permanente

DPAIS

META NACIONAL (3): Aumentar o percentual de cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de satide do programa
Bolsa Familia(pbf).

META ESTADUAL PROJETADA(3 ) :Aumentar o percentual de
cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do
programa Bolsa Familia(pbf).

80% Cobertura

80% Cobertura

80% Cobertura

80% Cobertura

PROGRAMA PPA: Direitos Socio assistenciais

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 7 - Promover o acesso regular e
permanente a alimentagao adequada e de qualidade para as
populagoes em situagao de vulnerabilidade social e
inseguranca alimentar.

AGCAO DO PPA: Educagdo em Seguranga Alimentar e
Nutricional.

DPAIS
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;/:\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

Unidade Gestoras do Estado

138.142

META DE GESTAO:

Meta1.13 -Fomentar a Implantagédo do Programa
Nacional de Suplementagéao de Vitamina A

06 capacitagoes

12 capacitagoes

12 capacitagoes

12 capacitagoes

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1| (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

[EQ RN EEN RN N

MARAJO I (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

Al alalalalalalala

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

VRN EEN JEEN REY RN

RN Y R Y Y Y=Y

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 1.14 -Fomentar o Programa Nacional de
Suplementacgao de Ferro (PNSF) em 100% do
municipios do Estado do Para.

06 capacitagoes

12 capacitagoes

12 capacitagoes

12 capacitagoes

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA liI (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO 11 (07)

QRN Y RN N VY

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

Alalalalalalalala

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

VIR EE IR ey Y Y Y S Y

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

YN =Y P Y
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

Meta1.15 -Fomentar agoes de divulgagao da
alimentagao saudavel como fator de promogao a
saude, através do Programa Saude na Escola -
PSE, Prevencao do Cancer, Programa Bolsa

26 capacitagoes

8 capacitagoes

8 capacitagoes

8 capacitagoes

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1| (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO 1 (09)

MARAJO Il (07)

Alalalalala

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

QRN EY R S G RN

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

NINNNNNNDNDNDDNNDDNDDN

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 1.16 -Fomentar o processo de
acompanhamento e desenvolvimento de criangas
de 0 a 6 anos em 100% dos municipios, através do

06 capacitagoes

12 capacitagoes

12 capacitagoes

12 capacitagoes

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA liI (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

R RN N N =Y

MARAJO | (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

Alalalalalalalala

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

QRN I IR RN N Y

N N N N =Y Y = Y=Y =Y =Y

INDICADOR 4(U)-Cobertura populacional estimada pelas equipes

basicas de Saude Bucal.

Execugao
Permanente

DPAIS
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

META NACIONAL (4): Aumentar a Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Saude Bucal.

META ESTADUAL PROJETADA(4 ): Aumentar a Cobertura
populacional estimada pelas equipes de Satude Bucal.

37%

40%

42%

45%

PROGRAMA PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os municipios para o
atendimento na rede de atencgao primaria.

AGAO DO PPA: Apoio a Implementagio de Servigos da
Atencao Primaria.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO:

Meta 1.17 -Incentivar os municipios no aumento
da cobertura populacional estimada pelas equipes
de saude bucal, fazendo com que o Estado atinja
em 35%.

25 monitoramento,
doacgao de materia
de consumo e
equipamentos,
assessoramento
técnico.

35 monitoramento, 1
encontro Estadual,
doacgao de materia

de consumo e
equipamentos,
assessoramento
técnico.

30 monitoramento,
doacgao de materia
de consumo e
equipamentos,
assessoramento
técnico.

30 monitoramento,
1 encontro
Estadual, doagao
de materia de
consumo e
equipamentos,
assessoramento
técnico.

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA |

METROPOLITANA I

METROPOLITANA lI (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

AR A aAlalaaalalalaliala

AR aAlaAlaaalalaalala

Alalalalalalaalalalaiala

RV IR R R N N N N = =Y =Y g ey

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

INDICADOR 5(U): Média da agdo coletiva de escovacgao dental.

Execugao
Permanente

Dpais
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

META NACIONAL (5): Aumentar o percentual de agao coletiva de
escovagao dental supervisionada.

META ESTADUAL PROJETADA(5 ): Aumentar o percentual de agao
coletiva de escovagao dental supervisionada.

1.5%

1.6%

1.8%

2%

PROGRAMA PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os municipios para o
atendimento na rede de atencgao primaria.

AGAO DO PPA: Apoio a Implementagio de Servigos da
Atencao Primaria.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

Dpais

META DE GESTAO:

Meta 1.18 -Incentivar os municipios no aumento
da agao coletiva de escovagao dental
supervisionada fazendo com que os Estado atinja
1.30%.

doacao de kits de
higiene bucal,
materiais
educativos
assessoramento
tecnico.

doacao de kits de
higiene bucal,
materiais educativos
assessoramento
tecnico.

doacao de kits de
higiene bucal,
materiais educativos
assessoramento
tecnico.

doacgao de kits de
higiene bucal,
materiais
educativos
assessoramento
tecnico.

Dpais

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA | (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA liI (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

[N [N WY QN (UK U Q) K ) R ) AR N N N

QRN EN AR R Y EY Y PN N N NS

Alalalalaaaalalalalala

[EGEY N RPN Y N Y N I RN REY Y

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

INDICADOR 6(E): Proporgao de exodontia em relagao aos
procedimentos.

Prioritario

Dpais

META NACIONAL (6): Reduzir o percentual de exodontia em
relagao aos procedimentos preventivos e curativos.
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
META ESTADUAL PROJETADA(6): Reduzir o percentual de exodontia 6% 5% 4% 4%
em relagao aos procedimentos preventivos e curativos.
PROGRAMA PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os municipios para o
atendimento na rede de atencgao primaria.
AGAO DO PPA: Apoio a Implementagio de Servigos da Recurso Dpais
Atencao Primaria. orgamentario
contido na Meta 01
META DE GESTAO:
Meta1.19- Reduzir o percentual de exodontia em 25 monitoramento, |35 monitoramento, 1| 30 monitoramento, | 30 monitoramento, Dpais

relagao 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% .

doacgao de materia
de consumo e
equipamentos,
assessoramento
técnico e doagdes
de material
educativos e
preventivos.

encontro Estadual,
doacgao de materia
de consumo e
equipamentos,
assessoramento
técnico e doagdes
de material
educativos e
preventivos.

doacgao de materia
de consumo e
equipamentos,
assessoramento
técnico e doagdes
de material
educativos e
preventivos.

1 encontro
Estadual, doagao
de materia de
consumo e
equipamentos,
assessoramento
técnico e doagdes
de material
educativos e
preventivos.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA lI (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO 1 (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

AR AaAlalaalaaalaliala

AlRdaAaAlalaaaaalaliala

Alalalalalalalaaalaala

RV RN RN RN P Y N S EE Y Y R Ry

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

Objetivo Nacional Setorial 1.2: Garantir acesso da populagao a servigos
de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica e da atengao especializada.

INDICADOR 7(U): Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populagao residente.

Execugdo
Permanente

DDRAR

META NACIONAL (7): Aumentar o numero de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade selecionados para
populagao residente.

META ESTADUAL PROJETADA (7) : Aumentar o numero de
procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados
para populagéao residente.

PROGRAMA PPA: Cidadania e Direitos Humanos.

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 6 - Promover a igualdade
étnico-racial e social.

ACAO DO PPA: Atendimento Basico de Satde aos
Custodiados do Sistema Penitenciario.

Unidade Gestoras do Estado

1.109.554

META DE GESTAO:

Meta 1.20 - Realizar em50% das unidades de saude
Prisionais constantes da PNAISP as agoes de
Atencao Primaria em Saude.

04 monitoramentos
e Assessoramento

04 monitoramentos
e Assessoramento

12 monitoramentos
e Assessoramento

12 monitoramentos
e Assessoramento

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1| (05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU 09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
Meta 1.21 - Ampliar o acompanhamento de 12 12 12 12 DPAIS
atengdo em salide a pessoa com transtorno Acompanhamento | Acompanhamento e | Acompanhamento e | Acompanhamento
mental em conflito com a lei do HCTP. e Assessoramento, | Assessoramento, 06 | Assessoramento, 06| e Assessoramento,
06 capacitagoes, 15| capacitagoes, 15 capacitagoes, 15 |06 capacitagdes, 15
visitas visitas visitas visitas
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 6 6 6 6
METROPOLITANA Il (09) 15 15 15 15
METROPOLITANA Il (22)
RIO CAETES (16) 3 3 3 3
TOCANTINS (09) 2 2 2 2
MARAJO 1 (09)
MARAJO Il (07) 2 2 2 2
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 2
TAPAJOS (06)
XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 2 2 2 2
ARAGUAIA (15)
OBJETIVO DO PPA: Cidadania e Direitos Humanos
AQAO DO PPA:8222 Atendimento Integrado de Criangas, 1.890 pessoas 1.985 pessoas 2.084 pessoas 1.188 pessoas FSCMPA
Adolescentes e Mulheres em Situagio de Violéncia - atendidas atendidas atendidas atendidas
Unidade Gestoras do Estado 125.000
META DE GESTAO:
Meta 1.22 - Garantir atendimento integral e 1.890 pessoas 1.985 pessoas 2.084 pessoas 1.188 pessoas FSCMPA
interdisciplinar as mulheres, criangas, atendidas atendidas atendidas atendidas
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 1.890 pessoas 1.985 pessoas 2.084 pessoas 1.188 pessoas
atendidas atendidas atendidas atendidas
PROGRAMA PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 2 - Fortalecer os servigos
especializados de média e alta complexidade.
AQAO DO PPA:8287 Implementagado da Rede de Atengao a 46.087 pessoas 45.816 pessoas 46.315 pessoas 46.512 pessoas DDRAR
Pessoa com Deficiéncia atendida atendida atendida atendida
Unidade Gestoras do Estado 7.237.662

META DE GESTAO:
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
Meta 1.23 - Implementar a Atengdo a Pessoa com | 46.087 pessoas | 45.816 pessoas | 46.315 pessoas | 46.512 pessoas DDRAR
Deficiencia no Estado do Para. atendida atendida atendida atendida
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 38.959 39.212 39.402 39.562
METROPOLITANA 11 (09) 894 912 930 948
METROPOLITANA liI (22) 877 877 877 877
RIO CAETES (16) 601 601 612 623
TOCANTINS (09) 896 896 903 908
MARAJO I (09) 309 308 309 309
MARAJO Il (07) 303 303 303 303
BAIXO AMAZONAS (14) 591 591 591 591
TAPAJOS (06) 295 295 295 295
XINGU (09) 298 298 298 298
LAGO TUCURUI (06) 303 303 304 307
CARAJAS (17) 608 609 609 609
ARAGUAIA (15) 882 882 882 882
Acao do PPA: 8289 Requalificagao de Estabelecimento de DDRAR
Saude.
Unidade Gestoras do Estado 50.713.462
META DE GESTAO:
Meta 1.24 - Apoiar a estruturagao de hospitais 7 estruturagées em| 12 estruturacdes em| 5 estruturacdoes em | 3 estruturacoes DDRAR
municipais no estado do Para. andamento andamento andamento em andamento
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05)
METROPOLITANA Il (09) 2
METROPOLITANA Il (22) 3
RIO CAETES (16) 3
TOCANTINS (09) 1 3 1 1
MARAJO I (09) 1
MARAJO 11 (07) 1
BAIXO AMAZONAS (14) 2 1
TAPAJOS (06) 2
XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 1 2
ARAGUAIA (15) 1 2
Meta 1.25 - Promover Investimentos no ambito do 1 LACEN
LACEN (DDRAR)

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
METROPOLITANA 1 (05) 1
Construgéo do centro de treinamento no 1
LACEN para capacitacéo de profissionais da
rede de laboratdrios do Estado.
Meta 1.26 - Expandir instalagées do Hospital de 2 FHCGV
Clinicas Gaspar Vianna. (DDRAR)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 2
Meta 1.27 - Reformar Hospital centenario da 1 FSCMP
FSCMP. (DDRAR)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 1
Meta 1.28 - Requalificar Estabelecimentos de 2 4 3 9 HEMOPA
Sadde na Fundagio HEMOPA Estabelecimentos| Estabelecimentos | Estabelecimentos Estabelecimentos (DDRAR)
de saude de saude de saude de saude
requalificados requalificados requalificados requalificados,
conforme
programacgao
2016 a 2018

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

METROPOLITANA 1(05)

1 hemocentro
coordenador e 1

1 unidade de coleta
de sangue

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA liI (22)

1 construgao prédio

sede
RIO CAETES (16) 1 ntcléo de
hemoterapia
TOCANTINS (09) 1 nucléo de
hemoterapia
MARAJO 1 (09)
MARAJO I (07)
BAIXO AMAZONAS (14)
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 1 nucléo de

hemoterapia
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao

LAGO TUCURUI (06) 1 nucléo de
hemoterapia

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15) 1 nicléo de
hemoterapia
AGAO DO PPA:7582 Implantagdo de Estabelecimento DDRAR
Assistencial de Saude
Unidade Gestoras do Estado 89.531.508
META DE GESTAO:
Meta 1.29 - Implantagao de Unidades de 2 Implantacdo em | 4 Implantagdes em | 1 Implantacdo em DDRAR
Referencia Especializada em Sautde. andamento andamento andamento

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05) 1 5

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA liI (22)

RIO CAETES (16) 1 1

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14) 1

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)
Meta 1.30 - Estruturacao de Estabelecimentos 4 estruturagdes em| 7 estruturagbes em DDRAR
Assistenciais de saude. andamento andamento

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA | (05)

TOCANTINS (09)

MARAJO 11 (07)

LAGO TUCURUI (06)

NN ==
I NEY I Y N XY

ARAGUAIA (15)

AGAO DO PPA: 8288 Implementagdo dos Servigos de DDRAR
Média e Alta Complexidade.

Unidade Gestoras do Estado 184.089.760

META DE GESTAO:

Meta 1.31 - Implantagdo de consorcio para 3 Hospitais 2 Hospitais DDRAR
servigos de Media e Alta Complexidade. consorciados consorciados

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
METROPOLITANA 1 (05)
METROPOLITANA 11 (09) 1
METROPOLITANA llI (22) 1
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09) 1
MARAJO | (09)
MARAJO Il (07)
BAIXO AMAZONAS (14)
TAPAJOS (06)
XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 1
ARAGUAIA (15) 1
Meta 1.32 - Implementacgao dos servigos de media 8.216.548 7.249.808 8.347.576 13.038.827 DDRAR
complexidade. procedimentos de | procedimentos de | procedimentos de | procedimentos de
media media complexidade | media complexidade media
complexidade complexidade
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 783.456 794.732 805.982 817.232
METROPOLITANA 11 (09) 46.054 466.605 475.267 4.716.420
METROPOLITANA I (22) 1.000 1.000 1.000 1.000
TOCANTINS (09) 163.958 172.156 180.764 184.379
LAGO TUCURUI (06) 5.165.042 5.688.722 5.789.341 6.223.474
ARAGUAIA (15) 1.090.298 1.093.333 1.095.222 1.096.322
Meta 1.33 - Descentralizar para gestdao municipal 5 Descentralizado | 7 Descentralizado 4 Descentalizado 3 Descentralizado DDRAR
estabelecimentos de saude.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 1.34 - Implementar os Servigos de Captagao 280 Orgao 290 Orgao Captados | 300 Orgao Captados 310 Orgao DDRAR
e Distribuigdo de Orgaos e Tecidos no Estado do Captados e e Distribuidos e Distribuidos Captados e
Para. Distribuidos Distribuidos
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 280 Orgao 290 Orgao Captados | 300 Orgao Captados 310 Orgéao
Captados e e Distribuidos e Distribuidos Captados e
Distribuidos Distribuidos

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;/:\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

Meta 1.35 - Reestruturar os servigos de referéncia
do cancer do colo do utero e da mama.

4 servigos de
referencia

4 servigos de
referencia

3 servigcos de
referencia

DDRAR

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1| (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA Il (22)

N[ =

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

1

Meta 1.36 - Garantir assisténcia especializada e
integral a saude da mée e neonato.

12.917
procedimentos

13.563
procedimentos

14.241
procedimentos

14.953
procedimentos

FSCMPA

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

12.917
procedimentos

13.563
procedimentos

14.241
procedimentos

14.953
procedimentos

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

Pagina 20




MINUTA DA F,’ROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

Meta 1.37 - Assegurar o tratamento médico,
hospitalar e psicossocial as vitimas de

escalpelamento.

363
procedimentos

345
procedimentos

328
procedimentos

311
procedimentos

FSCMPA

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

363 procedimentos

345 procedimentos

328 procedimentos

311 procedimentos

METROPOLITANA II (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

Meta 1.38 - Ofertar servigos ambulatoriais de
média complexidade de qualidade para populagao

residente.

913.800
procedimentos

959.490
procedimentos

1.007.465
procedimentos

1.057.838
procedimentos

FSCMPA

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

929.466
procedimentos

975.939
procedimentos

1.024.736
procedimentos

1.075.973
procedimentos

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

AGAO DO PPA: 8290 Implementagéo de Tratamento Fora

de Domicilio

15.483.691

DDRAR

Unidade Gestoras do Estado

15.483.691
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipode | Responsavel
Execucéo
META DE GESTAO:

Meta 1.39 - Implementar o Tratamento Fora de 150 USUARIOS | 100 USUARIOS 50 USUARIOS 20 USUARIOS DDASS / DAS /

Domicilio - TFD. ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS GESTAO
25 TRANSLADOS| 20 TRANSLADOS | 15 TRANSLADOS |10TRANSLADOS

14 14 14 14
IONITORAMENTO/IONITORAMENTO$IONITORAMENTO{/ONITORAMENTO
05 OFICINAS 05 OFICINAS 05 OFICINAS 05 OFICINAS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

150 USUARIOS

150 USUARIOS

150 USUARIOS

150 USUARIOS

ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS
25 TRANSLADOS | 25 TRANSLADOS | 25 TRANSLADOS | 25 TRANSLADOS
)1MONITORAMENTC/01MONITORAMENTO[01MONITORAMENTG)1MONITORAMENTC
05 OFICINAS 05 OFICINAS 05 OFICINAS 05 OFICINAS
METROPOLITANA 1 (09) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO |MONITORAMENTO
METROPOLITANA Il (22) 02 02 02 02
MONITORAMENTOS| MONITORAMENTOS | MONITORAMENTOS [MONITORAMENTOS
RIO CAETES (16) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
TOCANTINS (09) 02 02 02 02
MONITORAMENTOS| MONITORAMENTOS | MONITORAMENTOS [MONITORAMENTOS
MARAJO 1 (09) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO |MONITORAMENTO
MARAJO 11 (07) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO |MONITORAMENTO
BAIXO AMAZONAS (14) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
TAPAJOS (06) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
XINGU (09) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
LAGO TUCURUI (06) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
CARAJAS (17) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO |MONITORAMENTO
ARAGUAIA (15) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
AGAO DO PPA: 8293 Realizagdo de Servigos de Hemoterap 16.227.196 HEMOPA
Unidade Gestoras do Estado 16.227.196
META DE GESTAO:
Meta 1.40 - Apioar a implantagdo de Agencias 1 unidade 1 unidade 1 unidade 3 unidades HEMOPA
Transfusionais/AT’s na Hemorede Estadual. apoiada apoiada apoiada apoiadas
conforme
programacgao
prevista 2016 a
2019
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 01 Unidade Apoiada
Abelardo santos
Meta 1.41 - Realizar servigo de Hemoterapia. 121.588 bolsas |122.014 bolsas de | 122.185 bolsas de | 122.361 bolsas HEMOPA
de hemocomponenteshemocomponentes de
ilemocomponente:  distribuidas distribuidas  )emocomponente:
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 121.588 bolsas de 134.143 Bolsas 140.850 Bolsas 147.893 Bolsas
hemocomponentes | hemocomponentes hemocomponentes | hemocomponentes
distribuidas distribuidas distribuidas distribuidas
Meta 1.42 - Captar candidatos a doagao de sangue 122.627 122.627 doadores | 122.627 doadores 122.627 HEMOPA
e medula éssea. doadores captados captados doadores
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 122.627 doadores | 122.627 doadores 122.627 doadores | 122.627 doadores
captados captados captados captados
AGAO DO PPA: 8292 - Cofinanciamento da Média e Alta 52.577.412 FES/DDRAR
Complexidade
Unidade Gestoras do Estado 52.577.412
META DE GESTAO:
Meta 1.43 - Cofinanciamento da Média e Alta 144 municipios 144 municipios 144 municipios 144 municipios FES/DDRAR

Complexidade

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA Il (09)
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MINUTA DA F,’ROGRAMA(;AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016 E 2017
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
METROPOLITANA liI (22)
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09)
MARAJO I (09)
MARAJO 11 (07)
BAIXO AMAZONAS (14)
TAPAJOS (06)
XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15)
ACOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:
Objetivo 5:Fortalecer a gestao do SUS nas esferas municipal e
estadual.
ACAO DO PPA:8309 Regulagido em Sauide DDASS
Unidade Gestoras do Estado 7.038.843
META DE GESTAO:
Meta 1.44 - -implementar as agdes de controle e 12 Monitor e 12 Monitor e 12 Monitor e 12 Monitor e DDASS / DAS
avaliagdao ambulatorial e hospitalar nos municipios avaliagoes avaliagoes avaliagoes avaliagoes
do Estado, monitorando e avaliando a execugao
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 8 8 8 8
METROPOLITANA 11 (09) 2 2 2 2
METROPOLITANA Ill (22) 20 20 20 20
RIO CAETES (16) 36 36 36 36
TOCANTINS (09) 4 4 4 4
MARAJO | (09) 1 1 1 1
MARAJO I (07) 4 4 4 4
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 1
TAPAJOS (06) 2 2 2 2
XINGU (09) 8 8 8 6
LAGO TUCURUI (06) 6 6 6 4
CARAJAS (17) 6 6 6 6
ARAGUAIA (15) 6 6 6 6
Meta 1.45 - Implementar as agdes de controle e 105 servigos de | 105 servigos de | 105 servigos de | 99 servigos de DDASS / DSH
avaliagdo ambulatorial e hospitalar nos municipios| assistencia a assistencia a assistencia a assistencia a
do Estado, avaliando os servigos de Saude.(DSH) | saude avaliados | saude avaliados | saude avaliados | saude avaliados
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 8 8 8 8
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ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao

METROPOLITANA Il (09) 2 2 2 2
METROPOLITANA Il (22) 20 20 20 20
RIO CAETES (16) 36 36 36 36
TOCANTINS (09) 4 4 4 4
MARAJO 1 (09) 1 1 1 1

MARAUJO Il (07) 4 4 4 4
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 1

TAPAJOS (06) 2 2 2 2

XINGU (09) 8 8 8 6
LAGO TUCURUI (06) 6 6 6 4
CARAJAS (17) 6 6 6 6
ARAGUAIA (15) 6 6 6 6

Meta1.46 - Implantar e implementar do Sistema de 144 144 144 144 DDASS

informagao SIA/SIH/SUS/SISRCA e SISPPI nos
CRS's e municipios de abrangéncia.

monitoramentos,
4 treinamento e 6
capacitagao.

monitoramentos,
4 treinamento e 6
capacitagao.

monitoramentos,
4 treinamento e 6
capacitagao.

monitoramentos,
4 treinamento e 6
capacitagao.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1(05)

5 monitoramentos,
4 treinamento e 5
capacitagao.

5 monitoramentos, 4
treinamento e 5
capacitagao.

5 monitoramentos, 4
treinamento e 5
capacitagao.

5 monitoramentos,
4 treinamento e 5
capacitagao.

METROPOLITANA 11 (09)

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

METROPOLITANA Il (22)

22 monitoramento

22 monitoramento

22 monitoramento

22 monitoramento

RIO CAETES (16)

16 monitoramento

16 monitoramento

16 monitoramento

16 monitoramento

TOCANTINS (09)

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

MARAJO 1 (09)

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

MARAJO Il (07)

07 monitoramento

07 monitoramento

07 monitoramento

07 monitoramento

BAIXO AMAZONAS (14)

14 monitoramento

14 monitoramento

14 monitoramento

14 monitoramento

TAPAJOS (06)

06 monitoramento

06 monitoramento

06 monitoramento

06 monitoramento

XINGU (09)

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

LAGO TUCURUI (06)

06 monitoramento

06 monitoramento

06 monitoramento

06 monitoramento
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ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
CARAJAS (17) 17 17 monitoramentos, | 17 monitoramentos, 17
monitoramentos, 1 1 capacitagao. 1 capacitagao. monitoramentos, 1
capacitagao. capacitagao.

ARAGUAIA (15)

Meta1.47- Implementar as agodes de avaliagédo e 12 monitor e 12 monitor e 12 monitor e 12 monitor e DDASS

controle das Unidades Dispensadoras de avaliar, 8 avaliarr, 8 avalair, 8 avaliar, 8

Medicamentos Especializados. treinamento treinamento treinamento treinamento

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 09 monitor e avalial 10 monitor e avaliar,
METROPOLITANA 11 (09)
METROPOLITANA Ill (22) 02 monitor e avaliar 02 monitor e avaliar|
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09)
MARAJO I (09)
MARAJO Il (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar
LAGO TUCURUI (06) 01 monitor e avaliar| 01 monitor e avaliar
CARAJAS (17) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar
ARAGUAIA (15) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar
INDICADOR 8 (U): Razao de internagdes clinico-cirurgicas de média PExecugéO DDRAR
ermanente

complexidade e populagao residente.

META NACIONAL (8): Aumentar o numero de internagoes
clinico-cirargicas de média complexidade na populagéao residente.

META ESTADUAL PROJETADA (8) : Aumentar o nimero de
internagoes clinico-cirtrgicas de média complexidade na populagao

PROGRAMA PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 2 - Fortalecer os servigos
especializados de média e alta complexidade.
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ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
ACAO DO PPA: Implementagéo dos Servigos de Média e Recurso DDRAR
Alta Complexidade. orgamentario
contido na Meta:07
META DE GESTAO:
Meta 1.48 - Implementar a gestido dos Hospitais 3.543.313 3.577.535 3.606.279 7.883.396 DDRAR
Regionais. Procedimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 85.1052 86.2175 870.642 877.554
METROPOLITANA 11 (09) 461.051 461.560 470.100 4711.201
METROPOLITANA liI (22) 546.806 553.819 558.116 562.759
RIO CAETES (16) 431.060 431.060 431.060 431.060
TOCANTINS (09) 322.102 322.102 322.102 322.102
MARAJO 1 (09)
MARAJO 11 (07) 61.051 61.900 61.915 61.999
BAIXO AMAZONAS (14) 32.2102 336.620 343.245 360.111
TAPAJOS (06) 98.038 98.038 98.038 98.038
XINGU (09) 111.051 111.051 111.051 111.051
LAGO TUCURUI (06) 339.000 339.210 340.010 347.521
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15)
Meta 1.49 - Ofertar servigos hospitalares de alta 15.666 16.449 17.272 18.135 FSCMPA
complexidade de qualidade para populagao procedimentos | procedimentos procedimentos | procedimentos
residente.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1| (05) 15.666 975.939 1.024.736 1.075.973
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Meta 1.50 - Ampliagédo dos servigos de Internagao 170 leitos novos DDRAR
de media complaxidade (leitos)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 100
METROPOLITANA Il (22) 20
RIO CAETES (16) 40
TOCANTINS (09) 10
ACAO DO PPA: Implementagéo de Tratamento Fora de Recurso DDASS

Domicilio.

orgamentario
contido na Meta:07

META DE GESTAO:
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ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
Meta 1.39 - Implementar o Tratamento Fora de 150 USUARIOS 100 USUARIOS 50 USUARIOS 20 USUARIOS DDASS / DAS
Domicilio - TFD. ATENDIDOS 25 | ATENDIDOS 20 ATENDIDOS ATENDIDOS
TRANSLADOS 14 |[TRANSLADOS 14| 15 TRANSLADOS 10TRANSLADOS
MONITORAMENTOS| MONITORAMENTOS 14 14
05 OFICINAS 05 OFICINAS MONITORAMENTOS MONITORAMENTOS
05 OFICINAS 05 OFICINAS
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA | (05) 150 USUARIOS 150 USUARIOS 150 USUARIOS 150 USUARIOS
ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS
METROPOLITANA Ii (09) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
METROPOLITANA Il (22) 2 2 2 2
MONITORAMENTOS MONITORAMENTOS | MONITORAMENTOS MONITORAMENTOS
RIO CAETES (16) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
TOCANTINS (09) 2 2 2 2
MONITORAMENTOS MONITORAMENTOS | MONITORAMENTOS MONITORAMENTOS
MARAJO 1 (09) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
MARAJO 1 (07) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
BAIXO AMAZONAS (14) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
TAPAJOS (06) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
XINGU (09) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
LAGO TUCURUI (06) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
CARAJAS (17) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
ARAGUAIA (15) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
Objetivo 5:Fortalecer a gestdao do SUS nas esferas municipal e
estadual.
ACAO DO PPA: Regulagdo em Saude Recurso DDASS

orgamentario
contido na Meta:07

META DE GESTAO:
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Execucao
Meta 1.44 - -implementar as agdes de controle e 12 Monitor e 12 Monitor e 12 Monitor e 12 Monitor e DDASS / DAS
avaliagdo ambulatorial e hospitalar nos municipios avaliagoes avaliagoes avaliagoes avaliagoes
do Estado, monitorando e avaliando a execugao
financeira.(DAS)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 8 8 8 8
METROPOLITANA 11 (09) 2 2 2 2
METROPOLITANA llI (22) 20 20 20 20
RIO CAETES (16) 36 36 36 36
TOCANTINS (09) 4 4 4 4
MARAJO | (09) 1 1 1 1
MARAJO Il (07) 4 4 4 4
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 1
TAPAJOS (06) 2 2 2 2
XINGU (09) 8 8 8 6
LAGO TUCURUI (06) 6 6 6 4
CARAJAS (17) 6 6 6 6
ARAGUAIA (15) 6 6 6 6
Meta 1.45 - Implementar as agdes de controle e 105 servigos de | 105 servicos de | 105 servicos de | 99 servigos de DDASS / DSH

avaliagdao ambulatorial e hospitalar nos municipios
do Estado, avaliando os servigos de Saude.(DSH)

assistencia a
saude avaliados

assistencia a
salde avaliados

assistencia a
saude avaliados

assistencia a
saude avaliados

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05) 8 8 8 8
METROPOLITANA Il (09) 2 2 2 2
METROPOLITANA lli (22) 20 20 20 20
RIO CAETES (16) 36 36 36 36
TOCANTINS (09) 4 4 4 4
MARAJO 1 (09) 1 1 1 1
MARAJO Il (07) 4 4 4 4
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 1
TAPAJOS (06) 2 2 2 2
XINGU (09) 8 8 8 6
LAGO TUCURUI (06) 6 6 6 4
CARAJAS (17) 6 6 6 6
ARAGUAIA (15) 6 6 6 6
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Execucao
Meta1.46 - Implantar e implementar do Sistema de 144 144 144 144 DDASS / DAS
informagao SIA/SIH/SUS/SISRCA e SISPPI nos monitoramentos, | monitoramentos, | monitoramentos, /monitoramentos,
CRS's e municipios de abrangéncia. 4 treinamento e 6| 4 treinamento e 6 | 4 treinamento e 6 |4 treinamento e 6
capacitacgao. capacitagao. capacitagao. capacitagao.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 5 monitoramentos, |5 monitoramentos, 4 | 5 monitoramentos, 4| 5 monitoramentos,
4 treinamento e 5 treinamento e 5 treinamento e 5 4 treinamento e 5
capacitagao. capacitagao. capacitagao. capacitagao.
METROPOLITANA 11 (09) 09 monitoramento | 09 monitoramento | 09 monitoramento | 09 monitoramento
METROPOLITANA il (22) 22 monitoramento | 22 monitoramento | 22 monitoramento | 22 monitoramento
RIO CAETES (16) 16 monitoramento | 16 monitoramento | 16 monitoramento | 16 monitoramento
TOCANTINS (09) 09 monitoramento | 09 monitoramento | 09 monitoramento | 09 monitoramento
MARAJO 1 (09) 09 monitoramento | 09 monitoramento | 09 monitoramento | 09 monitoramento
MARAJO Il (07) 07 monitoramento | 07 monitoramento | 07 monitoramento | 07 monitoramento
BAIXO AMAZONAS (14) 14 monitoramento | 14 monitoramento | 14 monitoramento | 14 monitoramento
TAPAJOS (06) 06 monitoramento | 06 monitoramento | 06 monitoramento | 06 monitoramento
XINGU (09) 09 monitoramento | 09 monitoramento | 09 monitoramento | 09 monitoramento
LAGO TUCURUI (06) 06 monitoramento | 06 monitoramento | 06 monitoramento | 06 monitoramento
CARAJAS (17) 17 17 monitoramentos, | 17 monitoramentos, 17
monitoramentos, 1 1 capacitagao. 1 capacitagao. monitoramentos, 1
capacitagao. capacitagao.
ARAGUAIA (15)
Meta1.47- Implementar as acdes de avaliagdo e 12 monitor e 12 monitor e 12 monitor e 12 monitor e DDASS / DAS

controle das Unidades Dispensadoras de
Medicamentos Especializados.

avaliar, 8
treinamento

avaliarr, 8
treinamento

avalair, 8
treinamento

avaliar, 8
treinamento

REGIAO DE ATUAGCAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

09 monitor e
avaliar, 8
treinamento

10 monitor e avaliar,
8 treinamento

METROPOLITANA Il (09)
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Execucao
METROPOLITANA Il (22) 02 monitor e avaliar 02 monitor e avaliar|
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09)
MARAJO 1 (09)
MARAJO Il (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar|
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 01 monitor e avaliar| 01 monitor e avaliar
LAGO TUCURUI (06) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar
CARAJAS (17) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar
ARAGUAIA (15) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar
INDICADOR 9 (E): Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta Execugao DDRAR
complexidade e populagio residente. Permanente
META NACIONAL (9): Aumentar o numero de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade selecionados para populacido
residente.
META ESTADUAL PROJETADA (9): Aumentar o nimero de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para
populagéao residente.
PROGRAMA PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 2 - Fortalecer os servigos
especializados de média e alta complexidade.
AGAO DO PPA:7582 Implantacdo de Estabelecimento Recurso DDRAR
Assistencial de Saude orgamentario
contido na Meta:07
Meta 1.51 - Implantagao de Hospitais Regionais 6 Implantgées em | 6 Implantagées em | 3 Implantacdes em | 1 Implantagdo em DDRAR
Publico Estaduais. andamento andamento andamento amdamento
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 2 1 1
METROPOLITANA Ill (22) 1 1
RIO CAETES (16) 1 1 1
BAIXO AMAZONAS (14) 1 1 1
TAPAJOS (06) 1 1
XINGU (09) 1 1
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ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
ACAO DO PPA: Implementagéo dos Servigos de Média e Recurso DDRAR
Alta Complexidade. orgamentario
contido na Meta:07
META DE GESTAO:
Meta 1.36 - Garantir assisténcia especializada e 12.917 13.563 14.241 14.953 FSCMPA
integral a saide da mae e neonato. procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 12.917 13.563 14.241 14.953
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Meta 1.37 - Assegurar o tratamento médico, 363 procedimentos | 345 procedimentos | 328 procedimentos | 311 procedimentos FSCMPA
hospitalar e psicossocial as vitimas de
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 363 procedimentos | 345 procedimentos | 328 procedimentos | 311 procedimentos
Meta 1.38 - Ofertar servigos ambulatoriais de 913.800 959.490 1.007.465 1.057.838 FSCMPA
média complexidade de qualidade para populagio procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
residente.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 913.800 975.939 1.024.736 1.075.973
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Meta 1.52 - Implementar as agoes de atengao 630.206 697.626 767.389 844.128 OPHIR
integral aos portadores de neoplasias. procedimentos de | procedimentos de | procedimentos de | procedimentos de LOYOLA
saude realizados saude realizados saude realizados saude realizados
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 63.206 697.626 767.389 844.128
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Meta 1.53 - Acolher os egressos portadores de 1.500 acolhimento | 1.650 acolhimento | 1.815 acolhimento | 1.996 acolhimento OPHIR
neoplasias. LOYOLA
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 1.500 acolhimento | 1.650 acolhimento | 1.815 acolhimento | 1.996 acolhimento
Meta 1.54 - Expandir a visita domiciliar 1.500 visitas 1.650 visitas 1.815 visitas 1.996 visitas OPHIR
LOYOLA
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Execucao
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1| (05) 1.500 visitas 1.650 visitas 1.815 visitas 1.996 visitas
Meta 1.55 - Implementacdo das agées de media e 659.541 692.518 727.144 763.502 FHCGV
alta complexidade, implementando as agées de procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos (DDRAR)
Média e Alta Complexidade nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude-EAS.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 1.56 - Implementar agées de hematologia. 45.287 45.287 45.287 45.287 HEMOPA
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 45.287 45.287 45.287 45.287
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Meta 1.57 - Disponibilizar para Rede BRASILCORD 300 bolsas de | 300 bolsas de SCUP | 300 bolsas de SCUP| 300 bolsas de HEMOPA
tecidos / SCUP - sangue de corddo umbilical e SCUP liberadas liberadas liberadas SCUP liberadas
placentario para transplantes.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 300 bolsas de 300 bolsas de SCUP | 300 bolsas de SCUP 300 bolsas de
SCUP liberadas liberadas liberadas SCUP liberadas
Meta 1.58 - Garantir com celeridade a realizagdo de| 17.400 exames 17.400 exames 17.400 exames 17.400 exames HEMOPA
apoio diagnéstico para transplantes. realizados realizados realizados realizados
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 17.400 exames 17.400 exames 17.400 exames 17.400 exames
realizados realizados realizados realizados
Meta 1.59 - Implementacédo da Assisténcia 1.581.384 1.660.453 1.743.475 1.830.649 HRAS
Farmacéutica de Média e Alta Complexidade, medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
garantindo a oferta regular de medicamentos dos dispensado dispensado dispensado dispensado
componentes estratégico e especializado.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 1.581.384 1.660.453 1.743.475 1.830.649
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
dispensado dispensado dispensado dispensado
Meta 1.60 - Ofertar servigos ambulatoriais e 628.456 659.879 1.292.873 1.427.516 HRAS

hospitalares em media e alta complexidade, de
qualidade para populagao residente.

procedimentos

procedimentos

procedimentos

procedimentos
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Execucéo
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 628.456 659.879 1.292.873 1.427.516
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Meta 1.61 - Implementagao dos servigos de alta 11.465.218 10.191.639 11.773.500 13.772.646 DDRAR
complexidade em satde. procedimentos de | procedimentos de | procedimentos de | procedimentos de
alta complexidade | alta complexidade | alta complexidade | alta complexidade
REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 9.032.835 10.306.414 10.614.696 12.613.842
METROPOLITANA Ili (22) 11.012 11.012 11.012 11.012
MARAJO Il (07) 234.540 234.540 234.540 234.540
BAIXO AMAZONAS (14) 381.756 381.756 381.756 381.756
XINGU (09) 115.716 115.716 115.716 115.716
LAGO TUCURUI (06) 199.540 199.540 199.540 199.540
CARAJAS (17) 115.680 115.680 115.680 115.680
ARAGUAIA (15) 216.240 216.240 216.240 216.240
Meta 1.62 - Implementacéo dos servigos de 293.688 293.688 293.688 293.688 DDRAR
oncologia. Procedimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos
oncologicos oncologicos oncologicos oncologicoss
REGIAO DE ATUAGCAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 19.5792 195.792 195.792 195.792
BAIXO AMAZONAS (14) 48.948 48.948 48.948 48.948
LAGO TUCURUI (06) 48.948 48.948 48.948 48.948
ACAO DO PPA: Implementagéo de Tratamento Fora de Recurso DDASS
Domicilio. orgamentario
contido na Meta:07
META DE GESTAO:
Meta 1.39 - Implementar o Tratamento Fora de 150 USUARIOS 100 USUARIOS 50 USUARIOS 20 USUARIOS DDASS /
Domicilio - TFD. ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS GESTAO
25 TRANSLADOS | 20 TRANSLADOS 15 TRANSLADOS | 10TRANSLADOS
14 14 14 14
MONITORAMENTOS| MONITORAMENTOS | MONITORAMENTOS MONITORAMENTOS
05 OFICINAS 05 OFICINAS 05 OFICINAS 05 OFICINAS
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA | (05) 150 USUARIOS 150 USUARIOS 150 USUARIOS 150 USUARIOS
ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS
25 TRANSLADOS | 25 TRANSLADOS | 25 TRANSLADOS | 25 TRANSLADOS
METROPOLITANA 11 (09) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO |MONITORAMENTO
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METROPOLITANA Il (22) 2 2 2 2
MONITORAMENTOS| MONITORAMENTOS | MONITORAMENTOS MONITORAMENTOS
RIO CAETES (16) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
TOCANTINS (09) 2 2 2 2
MONITORAMENTOS| MONITORAMENTOS | MONITORAMENTOS MONITORAMENTOS
MARAJO | (09) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
MARAJO |1 (07) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
BAIXO AMAZONAS (14) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
TAPAJOS (06) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
XINGU (09) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
LAGO TUCURUI (06) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
CARAJAS (17) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
ARAGUAIA (15) 01 01 01 01
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
Requalificagdo de estabelecimento Assisteciais de Saude Recurso
orgamentario
contido na Meta:07
Meta 1.63 - Estruturagao de estabelecimentos 4 estruturagdes em | 4 estruturagées em | 1 estruturagdo em
assistenciais de satide de media e alta complexidade. | andamento/01 andamento andamento
UC(Hemopa)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 4 4 1
ACAO DO PPA: 8294 Apoio a Realizagio de Transplante. 1.545.000 DDRAR
Unidade Gestoras do Estado 1.545.000
Meta 1.64 - Garantir com celeridade a realiazagao de 17.400 HEMOPA
apoio diagnéstico para transplantes. Procedimento de (DDRAR)
Saude Realizado
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 1.65 - Garantir com celeridade a realiazagéo de 01 Procedimento FHCGV
de Saude Realizado (DDRAR)

apoio diagnéstico para transplantes.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1(05)
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(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
Meta 1.66 - Garantir com celeridade a realiazagéo de OPHIR
apoio diagnéstico para transplantes. LOYOLA
(DDRAR)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Objetivo 5:Fortalecer a gestdao do SUS nas esferas municipal e
estadual.
AGAO DO PPA: Regulagio em Saude Recurso DDASS
orgamentario
contido na Meta:07
META DE GESTAO:
Meta 1.44 - -implementar as agdes de controle e 12 Monitor e 12 Monitor e 12 Monitor e 12 Monitor e DDASS / DAS
avaliagdo ambulatorial e hospitalar nos municipios avaliagGes avaliagbes avaliagdes avaliagdes
do Estado, monitorando e avaliando a execugao
financeira.(DAS)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 8 8 8 8
METROPOLITANA Il (09) 2 2 2 2
METROPOLITANA Il (22) 20 20 20 20
RIO CAETES (16) 36 36 36 36
TOCANTINS (09) 4 4 4 4
MARAJO | (09) 1 1 1 1
MARAJO I (07) 4 4 4 4
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 1
TAPAJOS (06) 2 2 2 2
XINGU (09) 8 8 8 6
LAGO TUCURUI (06) 6 6 6 4
CARAJAS (17) 6 6 6 6
ARAGUAIA (15) 6 6 6 6
Meta 1.45 - Implementar as agdes de controle e 105 servigos de 105 servigos de 105 servigos de 99 servigos de DDASS / DSH

avaliagdo ambulatorial e hospitalar nos municipios |assistencia a satide

assistencia a saude

assistencia a saude

assistencia a saude

do Estado, avaliando os servigos de Saude.(DSH) avaliados avaliados avaliados avaliados
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA | (05) 8 8 8 8
METROPOLITANA I (09) 2 2 2 2
METROPOLITANA Il (22) 20 20 20 20
RIO CAETES (16) 36 36 36 36
TOCANTINS (09) 4 4 4 4
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(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipode | Responsavel
Execucao
MARAJO I (09) 1 1 1 1
MARAJO Il (07) 4 4 4 4
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 1
TAPAJOS (06) 2 2 2 2
XINGU (09) 8 8 8 6
LAGO TUCURUI (06) 6 6 6 4
CARAJAS (17) 6 6 6 6
ARAGUAIA (15) 6 6 6 6
Meta1.46 - Implantar e implementar do Sistema de 144 144 monitoramentos, 144 144 DDASS

informagao SIA/SIH/SUS/SISRCA e SISPPI nos
CRS's e municipios de abrangéncia.

monitoramentos, 4
treinamento e 6
capacitagao.

4 treinamento e 6
capacitagao.

monitoramentos, 4
treinamento e 6
capacitagao.

monitoramentos, 4
treinamento e 6
capacitagao.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

5 monitoramentos,
4 treinamento e 5
capacitagao.

5 monitoramentos, 4

treinamento e 5
capacitagao.

5 monitoramentos, 4

treinamento e 5
capacitagao.

5 monitoramentos,
4 treinamento e 5
capacitagao.

METROPOLITANA 11 (09)

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

METROPOLITANA Il (22)

22 monitoramento

22 monitoramento

22 monitoramento

22 monitoramento

RIO CAETES (16)

16 monitoramento

16 monitoramento

16 monitoramento

16 monitoramento

TOCANTINS (09)

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

MARAJO 1 (09)

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

MARAJO Il (07)

07 monitoramento

07 monitoramento

07 monitoramento

07 monitoramento

BAIXO AMAZONAS (14)

14 monitoramento

14 monitoramento

14 monitoramento

14 monitoramento

TAPAJOS (06)

06 monitoramento

06 monitoramento

06 monitoramento

06 monitoramento

XINGU (09)

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

09 monitoramento

LAGO TUCURUI (06)

06 monitoramento

06 monitoramento

06 monitoramento

06 monitoramento

CARAJAS (17)

17
monitoramentos, 1
capacitagao.

17 monitoramentos,
1 capacitagao.

17 monitoramentos,
1 capacitagao.

17
monitoramentos, 1
capacitagao.

ARAGUAIA (15)
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(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao

Meta1.47- Implementar as agoes de avaliagao e 12 monitor e 12 monitor e 12 monitor e avalair, 12 monitor e DDASS

controle das Unidades Dispensadoras de avaliar, 8 avaliarr, 8 8 treinamento avaliar, 8

Medicamentos Especializados. treinamento treinamento treinamento

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1| (05) 09 monitor e 10 monitor e avaliar,
avaliar, 8 8 treinamento
treinamento
METROPOLITANA Il (09)
METROPOLITANA Il (22) 02 monitor e avaliar 02 monitor e avaliar|
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09)
MARAJO I (09)
MARAJO Il (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar
LAGO TUCURUI (06) 01 monitor e avaliar, 01 monitor e avaliar
CARAJAS (17) 01 monitor e avaliar, 01 monitor e avaliar
ARAGUAIA (15) 01 monitor e avaliar 01 monitor e avaliar|
INDICADOR 10 (E): Razao de internagdes clinico-cirurgicas de alta PExecucét: DDRAR
ermanente

complexidade na populagéao residente.

META NACIONAL (10): Aumentar o nimero de internagoes
clinico-cirurgicas de alta complexidade na populagéao residente.

META ESTADUAL PROJETADA (10): Aumentar o nimero de
internagoes clinico-cirurgicas de alta complexidade na populagao
residente.

PROGRAMA PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 2 - Fortalecer os servigos
especializados de média e alta complexidade.
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(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
ACAO DO PPA: Implantagio de Estabelecimento Recurso DDRAR
Assistencial de Saude. orgamentario
contido na Meta:07
META DE GESTAO:
Meta 1.67 - Construir Hospitais Regionais Publico. 2 Hospitais 3 Hospitais 1 Hospitail DDRAR
Construidos Construidos Construido
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA | (05) H.R
METROPOLITANA Il (09) H.E
METROPOLITANA Il (22) H.R
RIO CAETES (16) H.E
TOCANTINS (09)
MARAJO 1 (09)
MARAJO Il (07)
BAIXO AMAZONAS (14) H.R
TAPAJOS (06) HR
XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15)
ACAO DO PPA: Implementagéo dos Servigos de Média e Recurso DDRAR
Alta Complexidade. orgamentario
contido na Meta:07
META DE GESTAO:
Meta 1.49 - Ofertar servigos hospitalares de alta 15.666 16.449 17.272 18.135 FSCMPA
complexidade de qualidade para populagio procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
residente.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 15.666 659.879 1.292.873 1.427.516
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Ananindeua
Belém 15.666 659.879 1.292.873 1.427.516
procedimentos procedimentos procedimentos procedimentos
Benevides
Marituba
Santa Barbara do Para
Recurso DDASS

AGAO DO PPA: Implementagio de Tratamento Fora de
Domicilio.

orgamentario

contido na Meta:07
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(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
_ Execucao
META DE GESTAO:
Meta 1.39 - Implementar o Tratamento Fora de 150 USUARIOS 100 USUARIOS 50 USUARIOS 20 USUARIOS DDASS /
Domicilio - TFD. ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS ATENDIDOS GESTAO
25 TRANSLADOS | 20 TRANSLADOS 15 TRANSLADOS 10TRANSLADOS
14 14 14 14
MONITORAMENTOS| MONITORAMENTOS | MONITORAMENTOS MONITORAMENTOS
05 OFICINAS 05 OFICINAS 05 OFICINAS 05 OFICINAS
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Objetivo 5:Fortalecer a gestdao do SUS nas esferas municipal e
estadual.
AGAO DO PPA: Regulagdo em Saude Recurso DDASS
orgamentario
contido na Meta:07
META DE GESTAO:
Meta 1.44 - -Implementar as agoes de controle e 12 Monitor e 12 Monitor e 12 Monitor e 12 Monitor e DDASS / DAS
avaliagdo ambulatorial e hospitalar nos municipios avaliagGes avaliagoes avaliagdes avaliagdes
do Estado, monitorando e avaliando a execugao
financeira.(DAS)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1| (05) 12 avaliagoes 12 avaliagoes 12 avaliagoes 12 avaliagoes
Meta 1.45 - Implementar as agdes de controle e 102 sevigos de 102 sevigos de 102 sevigos de 102 sevigos de DDASS / DSH
avaliagdo ambulatorial e hospitalar nos municipios assist. de saude assist. de saude assist. de saude assist. de saude
do Estado, avaliando os servigos de Saude.(DSH) avaliado avaliado avaliado avaliado
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 12 avaliagoes 12 avaliagoes 12 avaliagoes
144 144 monitoramentos | 144 monitoramentos 144 DDASS / DAS

Meta1.46 - Implantar e implementar do Sistema de
informagao SIA/SIH/SUS/SISRCA e SISPPI nos
CRS's e municipios de abrangéncia.

monitoramentos , 4
treinamentos e 6
capacitagao.

, 4 treinamentos e 6
capacitagao.

, 4 treinamentos e 6
capacitagao.

monitoramentos , 4
treinamentos e 6
capacitagao.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL

METROPOLITANA 1 (05)

05
monitoramentos, 4
treinamentos e 5

05 monitoramentos,
4 treinamentos e 5
capacitagao

05 monitoramentos,
4 treinamentos e 5
capacitagao

05
monitoramentos, 4
treinamentos e 5

capacitagao

capacitagao
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ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
METROPOLITANA Ii (09) 09 09 monitoramentos | 09 monitoramentos 09
monitoramentos monitoramentos
METROPOLITANA Il (22) 22 22 monitoramentos 22 22
monitoramentos monitoramentos monitoramentos
RIO CAETES (16) 16 16 monitoramentos|16 monitoramentos 16
monitoramentos monitoramentos
TOCANTINS (09) 09 09 monitoramentos | 09 monitoramentos 09
monitoramentos monitoramentos
MARAJO | (09) 09 09 monitoramentos | 09 monitoramentos 09
monitoramentos monitoramentos
MARAJO |1 (07) 07 07 monitoramentos 07 07
monitoramentos monitoramentos monitoramentos
BAIXO AMAZONAS (14) 14 14 monitoramentos 14 14
monitoramentos monitoramentos monitoramentos
TAPAJOS (06) 06 06 monitoramentos| 06 monitoramentos 06
monitoramentos monitoramentos
XINGU (09) 09 09 monitoramentos | 09 monitoramentos 09
monitoramentos monitoramentos
LAGO TUCURUI (06) 06 06 monitoramentos|06 monitoramentos 06
monitoramentos monitoramentos
CARAJAS (17) 17 monitoramentos | 17 monitoramentos | 17 monitoramentos |17 monitoramentos
e 01 capacitagao e 01 capacitagao e 01 capacitagao e 01 capacitagao
ARAGUAIA (15) 15 15 monitoramentos 15 15
monitoramentos monitoramentos monitoramentos
Meta1.47- Implementar as agoes de avaliagao e 12 monitor e 12 monitor e 12 monitor e 12 monitor e DDASS / DAS

controle das Unidades Dispensadoras de
Medicamentos Especializados.

avaliagao, 8
treinamentos.

avaliagao, 8
treinamentos.

avaliagao, 8
treinamentos.

avaliagao, 8
treinamentos.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

09 monit, 08
treinanmento

08 monit, 08
treinanmento

12 monit, 08
treinanmento

11 monit, 08
treinanmento

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA 1l (22)

02 monitor / avaliar

02 monitor / avaliar

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

02 monitor / avaliar

02 monitor / avaliar

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

01 monitor / avaliar

01 monitor / avaliar
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ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
LAGO TUCURUI (06) 01 monitor / avaliar 01 monitor / avaliar
CARAJAS (17) 01 monitor / avaliar 01 monitor / avaliar
ARAGUAIA (15) 02 monitor / avaliar 02 monitor / avaliar
INDICADOR -11(E) Proporgédo de servigos hospitalares com contrato Prioritario DDASS
de metas firmado.
META NACIONAL (11):Ampliar os servigos hospitalares com
contrato de metas firmado.
META ESTADUAL PROJETADA(11): Ampliar os servigos hospitalares
com contrato de metas firmado.
PROGRAMA PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 2 - Fortalecer os servigos
especializados de média e alta complexidade.
ACAO DO PPA: 6705 Manutengio do Contrato de Gest&o d« DDASS
Unidade Gestoras do Estado 523.299.890
20101-Secretaria de Estado de Saude Publica 523.299.890
Recursos Programados de todas as fontes 523.299.890
Custeio:103/149 Produto: 110 rep.realizados 523.299.890
EQUIPAMENTOS 500.000
AMPLIACAO E AQUISICAO DE 500.000

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA O
HOSPITAL REGIONAL DO SUDESTE DO

META DE GESTAO:

Meta 1.68 - Repasse financeiro para gestao dos Hos

132 Repasses

144 Repasses

144 Repasses

144 Repasses

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05) 60 48 60 60
METROPOLITANA I (09)

METROPOLITANA Ill (22) 12 12 12 12
RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO 1 (09)

MARAJO Il (07) 12 12 12 12
BAIXO AMAZONAS (14) 12 12 12 12
TAPAJOS (06)

XINGU (09) 12 12 12 12
LAGO TUCURUI (06) 12 12 12 12
CARAJAS (17) 12 12 12 12
ARAGUAIA (15) 12 12 12 12
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(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Execugdo| Responsavel
Objetivo:Garantir o acesso da populagédo aos servigos de satude com
qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim para a
promocao,protecio e recuperacio da saude da populagédo no estado do
Para.
DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da rede de Atengédo as Urgéncia, com
expansao de Unidade de Pronto Atendimento (UPA), de servigos de
atencdo movel de urgéncia (SAMU),de Prontos-Socorros e Centrais de
Regulagao, articulada a outras Redes de Atencéo.
Objetivo Nacional Setorial 2.1: Implementacdo da Rede de atencédo
as urgéncias.
INDICADOR 12( U): Numero de unidades de Saude com servigo de Execugao Dpais/DVS
notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias Permanente
implantado.
META NACIONAL (12): Ampliar o numero de unidades de
saude com servigo de notificagao continua da violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias.
META ESTADUAL PROJETADA (12): Ampliar o numero de
unidades de satude com servigo de notificagdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os municipios
para o atendimento na rede de atengao primaria.
AGAO DO PPA: Apoio a Implementagio de Servigos Recurso DPAIS

da Atengao Primaria.

orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO
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(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Execugéo| Responsavel
Meta 2.1 - Apoiar a implantagéo da rede de |05 monitoramento - | 03 capacitagdo- | 03 monitoramento |11 Monitoramentos DPAIS / DVS
atengio as mulheres vitimas de violéncia AMIU (Santarem, AMIU AMIU ( Barcarena, AMIU 01
doméstica e sexual. Maraba, Redencgao, (Barcarena, Breves, Braganca) | capacitagdo Ficha

Salinopolis, Tucurui Breves, 01 capacitagao de Notificagao
Bragancga) 03 ficha de (Souré)
capacitagao notificagcao
Ficha de (Paragominas)
Notificagao
(Barcarena,
Breves,
Braganca)
REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA EST.
METROPOLITANA | 1
MONITORAMENTO
METROPOLITANA I
METROPOLITANA Il (22) 1 CAPACITAGAO
RIO CAETES (16) 1 MONITORAMENTO|2 CAPACITAGCAO 1 2
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
TOCANTINS (09) 2 CAPACITAGAO 1 2
MONITORAMENTO | MONITORAMENTO
MARAJO 1 (09) 1 CAPACITAGAO
MARAJO Il (07) 2 CAPACITAGAO/1 MONITORAMENT(1 MONITORAMENT(
BAIXO AMAZONAS (14) 1 MONITORAMENTO 1
MONITORAMENTO
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 1 MONITORAMENT(
LAGO TUCURUI (06) 1 MONITORAMENTO 1
MONITORAMENTO
CARAJAS (17) 1 MONITORAMENTO 1
MONITORAMENTO
ARAGUAIA (15) 1 MONITORAMENTO 1
MONITORAMENTO
INDICADOR 13( E): Proporcao de acesso hospitalar dos ébitos por
acidente.
DDASS

META NACIONAL (13): Ampliar o numero de pessoas
assistidas em hospitais quando acidentadas.

META ESTADUAL PROJETADA (13): Ampliar o numero de
pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de Execugéo

Responsavel

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 2 - Fortalecer os servigos
especializados de média e alta complexidade.

AGAO DO PPA: Implementagdo dos Servigos de
Média e Alta Complexidade.

Recurso
orcamentario
contido na Meta:07

DDASS

META DE GESTAO

Meta 2.2 - Implantar e implementar o
acolhimento com classificagao de risco em
100% das portas de entrada dos Hospitais
da Rede de Urgéncia e Emergéncia do

2 Portas de entrada
com acolhimento
implantado

3 Portas de
entrada com
acolhimento
implantado

3 Portas de
entrada com
acolhimento
implantado

3 Portas de entrada
com acolhimento
implantado

DDASS / U.E.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

METROPOLITANA 1(05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA 11l (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO I (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (09)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

Meta-2.3-Habilitar leitos novos e qualificar
leitos existentes no SUS pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia-RUE como leitos de
retaguarda clinica.

174 leitos

159 leitos

142 leitos

139 leitos

DDASS / U.E.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA EST.

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA 11 (09)

17

METROPOLITANA 11l (22)

RIO CAETES (16)

36

50

TOCANTINS (09)

32

23

MARAJO | (09)
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Execugédo| Responsavel
MARAJO I (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 17 13 13
TAPAJOS (06) 11 5 61 4
XINGU (09) 10 7 9 67
LAGO TUCURUI (09) 9 8 15 15
CARAJAS (17) 21 11
ARAGUAIA (15) 21 52 25 22
AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECR
Meta 2.4 - Apoiar tecnicamente a habilitagdo |10 UPAS Habilitadas 10 UPAS 10 UPAS 11 UPAS DDASS / U.E.
de 41UPAS com Cobertura de 100% dos Habilitadas Habilitadas Habilitadas
municipios.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA EST.
METROPOLITANA | (05) 8
METROPOLITANA I (09) 3 2
METROPOLITANA Il (22) 2 2
RIO CAETES (16) 2
TOCANTINS (09) 4 3
MARAJO | (09)
MARAJO Il (07) 1
BAIXO AMAZONAS (14) 1 2
TAPAJOS (06) 1
XINGU (09) 2
LAGO TUCURUI (09) 1 2
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15) 1 3
AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECR
Meta-2.5 - Apoiar tecnicamente a habilitagao | 20 salas habilitadas 20 salas 21 salas 21 salas DDASS / U.E.
de 82 salas de estabilizagdo previstas com habilitadas habilitadas habilitadas
cobertura de 100% dos municipios.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA EST.
METROPOLITANA | (05) 4 2 1
METROPOLITANA I (09) 2
METROPOLITANA Il (22) 5 3 4
RIO CAETES (16) 2 4 2
TOCANTINS (09) 2
MARAJO I (09) 8
MARAJO Il (07) 6
BAIXO AMAZONAS (14) 3 3 4
TAPAJOS (06) 1 3
XINGU (09) 4 3
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de Execugéo

Responsavel

LAGO TUCURUI (09)

1

CARAJAS (17)

3

ARAGUAIA (15)

ACOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECR

INDICADOR 14( E ): Proporgao de 6bitos nas internagdes por
infarto agudo do miocardio (IAM).

Prioritario

META NACIONAL (14): Reduzir em x% os 6bitos nas
internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM).

META ESTADUAL PROJETADA (14): Reduzir em x% os 6bitos
nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM).

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 2 - Fortalecer os servigos
especializados de média e alta complexidade.

AGAO DO PPA: Implementagio dos Servigos de
Média e Alta Complexidade.

Recurso
orgamentario

META DE GESTAO

Meta-2.6 -Implantar 30 servigos de
Telemedicina passando de 40 pontos para

7 pontos de
telemedicina

7 pontos de
telemedicina

8 pontos de
telemedicina

8 pontos de
telemedicina

DDASS / U.E.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA EST.

METROPOLITANA 1(05)

METROPOLITANA 11 (09)

-|w

[

METROPOLITANA 11l (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

1

1

W=

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECR

Meta-2.7 -Apoiar tecnicamente a habilitagao
de leitos de unidades de Acidente Vascular

20 Leitos de AVC

14 leitos de UCO
e 05leitos de

10 leitos de AVC

10 Leitos de AVC

DDASS / U.E.

Cerebral - AVC e Unidades Coronarianas - AvVC
REGIAO DE ATUAQAO DA SECRETARIA EST.
METROPOLITANA 1 (05) 10
METROPOLITANA 11 (09) 5 2
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Execugdo| Responsavel
METROPOLITANA Il (22)
RIO CAETES (16) 5 2
TOCANTINS (09)
MARAJO | (09)
MARAJO I (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 10
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 5
LAGO TUCURUI (09) 5
CARAJAS (17) 5
ARAGUAIA (15) 5
ACOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECR
INDICADOR 15(E):Proporgao de 6bitos, em menores de 15 anos, Relevante
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
META NACIONAL (15): Reduzir obitos e m menores de 15
anos em Unidade de terapia Intensiva(UTI).
META ESTADUAL PROJETADA(15): Reduzir obitos em menores
de 15 anos em Unidade de terapia Intensiva(UTI).
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 2 - Fortalecer os servigos
especializados de média e alta complexidade.
Recurso

AGAO DO PPA: Implementagio dos Servigos de
Média e Alta Complexidade.

orgamentario
contido na Meta:07

META DE GESTAO

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECRETARIA
ESTADUAL:

INDICADOR 16 (E) : Cobertura do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu - 192).

META NACIONAL (16): Aumentar a cobertura do servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).

META ESTADUAL PROJETADA (16): Aumentar a cobertura do
servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 2 - Fortalecer os servigos

especializados de média e alta complexidade.
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de Execugéo

Responsavel

AGAO DO PPA: Implementagio dos Servigos de
Média e Alta Complexidade.

Recurso
orgamentario
contido na Meta:07

META DE GESTAO

Meta 2.8 - Apoiar o processo de habilitagao
e qualificagao de 40 municipios com o
Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia(SAMU 192) e cobertura de 100%.

11 municipios com
SAMU habilitado

10 municipios
com SAMU
habilitado

10 municipios com

SAMU habilitado

10 municipios com

SAMU habilitado

DDASS / U.E.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

METROPOLITANA 1(05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA 11l (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO I (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

X ENENEN

TAPAJOS (06)

NW ==

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (09)

I QN

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 2.9 - Apoiar o processo de
qualificagado de 07 Centrais de Regulagado
das Urgéncias para a cobertura dos 144

2 centrais de
regulagcao
qualificadas

2 centrais de
regulagcao
qualificadas

2 centrais de
regulacado
qualificadas

1 centrais de
regulacédo
qualificadas

DDASS / U.E.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA 11l (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de Execugéo

Responsavel

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (09)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

ACOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 2.10 - Apoiar o processo de
habilitagao e qualificagdao do Servigo de
Atendimento Mével Aéreo para 6 regides de
saude com cobertura de 100%.

2 SAMU Aeromedico

2 SAMU
Aeromedico

1 SAMU
Aeromedico

1 SAMU
Aeromedico

DDASS / U.E.

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA
ESTADUAL.:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO Il (07)

MARAJO (16)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (09)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

ACOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA
SECRETARIA ESTADUAL:

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 5 - Fortalecer a gestdo do
SUS nas esferas municipal e estadual.

ACAO DO PPA: Regulagido em Saude.

Recurso
orgamentario

contido na Meta:07

META DE GESTAO
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Execugdo| Responsavel
Meta 2.11- Implementar os complexos 03 complexos 03 02 02 DDASS /
reguladores, conforme estabelece a Politica reguladores complexos complexos complexos REGULACAO

Nacional de Regulagao do SUS.

implementados (01
central Estadual e
02 Complexos
Reguladores
Regionais-
Resolugao CIB
63/2013); 13 Oficinas
SER; 01 treinamento

reguladores
implementados
(01 central
Estadual e 02
Complexos
Reguladores
Regionais-
Resolugao CIB
63/2013),
Oficinas SER;
treinamento

reguladores
implementados (01
central Estadual e
01 Complexos
Reguladores
Regionais-
Resolucao CIB
63/2013), Oficinas
SER; treinamento

reguladores
implementados (01
central Estadual e
01 Complexos
Reguladores
Regionais-
Resolucgéo CIB
63/2013); Oficinas
SER; treinamento

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

METROPOLITANA | (05)

01 complexo
regulador; 01
treinamento

01 complexo
regulador; 01
treinamento

01 complexo
regulador; 01
treinamento

01 complexo
regulador; 01
treinamento

METROPOLITANA I (09) 1 Oficina SER 1 Oficina SER 1 Oficina SER 1 Oficina SER
METROPOLITANA Il (22) 2 Oficina SER 2 Oficina SER 2 Oficina SER 2 Oficina SER
RIO CAETES (16) 1 complexo 1 complexo
regulador; 2 Oficina regulador; 2
SER Oficina SER
TOCANTINS (09) 1 Oficina SER 1 Oficina SER 1 Oficina SER 1 Oficina SER
MARAJO (09) I
MARAJO (07) Il 1 Oficina SER 1 Oficina SER 1 Oficina SER 1 Oficina SER
BAIXO AMAZONAS (14) 1 complexo
regulador; 1 Oficina
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 1 Oficina SER 1 complexo 1 Oficina SER 1 Oficina SER
regulador; 1
Oficina SER
LAGO TUCURUI (09)
CARAJAS (17) 1 complexo
regulador
ARAGUAIA (15) 1 complexo
regulador
Meta 2.12- Apoiar a Implementagao das 56 municipios; 4 21 municipios 35 municipios, | 32 municipios, 3
Centrais de Regulagdo dos municipios do oficinas 3 oficinas oficinas

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA EST.

METROPOLITANA 1 (05)
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Execugédo| Responsavel
METROPOLITANA 11 (09) 01 Oficina de
trabalho
METROPOLITANA llI (22) 01 Oficina de
trabalho
RIO CAETES (16) 01 Oficina de
trabalho
TOCANTINS (09) 01 Oficina de
trabalho
MARAJO (09) | 01 Oficina de
trabalho
MARAJO (07) Il 01 Oficina de
trabalho
BAIXO AMAZONAS (14) 01 Oficina de
trabalho
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 01 Oficina de
trabalho
LAGO TUCURUI (06) 01 Oficina de
trabalho
CARAJAS (17) 01 Oficina de
trabalho
ARAGUAIA (15) 01 Oficina de
trabalho
Meta 2.13- Apoiar a implementagao do DDASS /
SISREG nas Centrais de Regulagio dos REGULACAO
municipios do Estado.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os municipios
para o atendimento na rede de atengao primaria.
AGAO DO PPA: Apoio a Implementagao de Servigos Recurso
da Atengdo Primaria. orgamentario
contido na Meta 01
META DE GESTAO
87 Acoes de DGETS /

Meta 2.14 - Implementar a gestdo
descentralizada e participativa.

humanizacao
implementadas

HUMANIZAGAO

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS , DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Execugdo| Responsavel
METROPOLITANA 1 (05) 83 Acao
desenvolvida
METROPOLITANA I (09) 01 Agao
desenvolvida
METROPOLITANA il (22) 03 Acao

desenvolvida

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO (09) |

MARAJO (07) 1l

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)
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PR(:)GRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

Tipo de Responsavel

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019
Execucao

Objetivo: Garantir o acesso da populagédo aos servigos de saude com
qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim para a
promocao, protecao e recuperacgao da saude da populagao no estado do
Para.
DIRETRIZ 3 -Promocgéao da Atengao Integral a Mulher e a Crianga e
Implementagédo da "Rede Cegonha”, com énfase nas areas e
populagao de maior vulnerabilidade.
Objetivo Setorial 3.1- Fortalecer e ampliar as agdes de prevencéo,
deteccgao precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do
colo de utero.
INDICADOR (18 ): Razao de exames citopatolégicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacio da
mesma faixa etaria.
META NACIONAL (18): Ampliar a razdo de mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico
a cada 3 anos.
META ESTADUAL PROJETADA(18): Ampliar a razédo de 0.40
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatolégico a cada 3 anos.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atengao
AGAO DO PPA: Apoio a Implementagio de Recurso

Servigos da Atengao Primaria. orgamentario
contido na Meta 01

Prioritario DPAIS / DDRAR

0.40 0.40 0.40

META DE GESTAO
Meta 3.1 - Ampliar agées de promogao, 1 campanha 1 campanha 1 campanha
prevencgao, detecgao e tratamento do
cancer de colo de ttero, na oferta de
exames de PCCU para atingir a razao de

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA E
METROPOLITANA 1 (05) 1 1 1 1
METROPOLITANA I (09)
METROPOLITANA 11l (22)
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09)

1 campanha DPAIS
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao

MARAJO | (09)

MARAJO I (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

INDICADOR (19): Razdo de exames de mamografia de Relevante | DPAIS / DDRAR
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populagao da mesma faixa etaria.

META NACIONAL (19): Ampliar a razdao de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

META ESTADUAL PROJETADA (19): Ampliar a razéo de 0,12 0,12 0,12 0,12
exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atengao

ACAO DO PPA: Apoio a Implementacgao de Recurso

Servigos da Atengdo Primaria. orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO

Meta 3.2 - Ampliar agdes de promogao, 1 campanha 1 campanha 1 campanha 1 campanha DPAIS
prevencgao, detecc¢ao e tratamento do
cancer de mama, na oferta de exames de
mamografia para atingir a razdo de 0,10.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA E

METROPOLITANA 1 (05) 1 1 1 1

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO 1I (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

Objetivo Setorial 3.2- Organizar a Rede de Atencao a Saude
Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

INDICADOR (20):Proporcgao de parto normal.

Relevante

DPAIS

META NACIONAL (20): Aumentar o percentual de parto
normal.

META ESTADUAL PROJETADA (20): Aumentar o percentual
de parto normal.

55%

55%

55%

55%

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atengao

AGAO DO PPA: Apoio a Implementagao de
Servigos da Atencgao Primaria.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO

Meta 3.3 - Implementar os servigos da
Atencao Primaria, na Politica de Gestao
da atengao integral de assistencia ao
parto nas regides de saude.

02 monitoramento
(Atencao
Obstetrica e
Neonatal e Parteira
) 02 Capacitagoes
(Cov parteiras e
ACR)

01 Monitoramento
Cov parteiras 01
capacitagao ACR

02 Capacitagoes
(ACR e parteiras)

01 Monitoramento
Parteira 02
Capacitagées ACR

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA E

METROPOLITANA 1(05)

1
MONITORAMENTO

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA 1II (22)

1
MONITORAMENTO

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

1 CAPACITAGAO

1 CAPACITAGAO

MARAJO 11 (07)

1
MONITORAMENTO

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

XINGU (09)

2 CAPACITAGAO

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

1 CAPACITAGAO

ARAGUAIA (15)

1 CAPACITAGAO

Meta 3.4 - Implementagéao da Politica de
Gestao da Atencéo Integral do
Planejamento Reprodutivo nas Regides

2 CAPACITAGOES

2 CAPACITACOES

1 CAPACITAGAO

2 CAPACITACOES

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA E

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA 11 (09)

1 CAPACITAGAO

METROPOLITANA Il (22)

1 CAPACITAGAO

RIO CAETES (16)

1 CAPACITAGAO

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO 11 (07)

1 CAPACITAGCAO

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

1 CAPACITAGAO

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

1 CAPACITAGAO

ARAGUAIA (15)

1 CAPACITAGAO

Meta 3.5 - Acompanhar as agoes de
implementagao da Rede Cegonha com o
foco no atendimento humanizado.

DGTES/ COORD.
HUMANIZ

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

INDICADOR (21):Proporgao de nascidos vivos de maes com
sete ou mais consultas de pré-natal.

Execugdo
Permanente

DPAIS

META NACIONAL (21): Aumentar a proporgao de nascidos
vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal.

META ESTADUAL PROJETADA (21): Aumentar a proporgcao
de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de

45%

45%

45%

45%

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atengao
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
ACAO DO PPA: Apoio a Implementagéo de Recurso
Servigos da Atengdo Primaria. orgamentario
contido na Meta 01
META DE GESTAO
Meta 3.6- Implementagao de Servg. da 02 oficinas 02 oficinas 02 oficinas 02 oficinas DPAIS
A.Primaria, da Politica de Gestdo da Sisprenatal 01 Sisprenatal 01 Sisprenatal 01 Sisprenatal 01
Atencao Integral de Assisténcia ao encontro~para encontro~para encontro_para encontro~para
Pré-natal nas Regides de Satide construgdo de construgio de construcao de construgao de
. protocolo do pre protocolo do pre protocolo do pre protocolo do pre
ampliando a oferta de consulta de natal hatal natal natal
prenatal em 45% no percentual de
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA E
METROPOLITANA | (05) 01 ENCONTRO
METROPOLITANA 11 (09) 1 OFICINA
SISPRENATAL
METROPOLITANA 1l (22) 1 OFICINA 1 ENCONTRO
SISPRENATAL
RIO CAETES (16) 1 ENCONTRO
TOCANTINS (09) 2 OFICINA
SISPRENATAL
MARAJO | (09)
MARAJO Il (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 01 OFICINA 1 ENCONTRO
SISPRENATAL
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 01 OFICINA
SISPRENATAL
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 1 OFICINA
SISPRENATAL
ARAGUAIA (15) 1 OFICINA
SISPRENATAL
ACAO DO PPA: Implementagdo dos Servigos de Recurso
Média e Alta Complexidade. orgamentario
contido na Meta 07
META DE GESTAO
Meta 3.7 - Fornecer leite materno ao 3.889 litros de leite | 4.084 litros de leite | 4.288 litros de leite | 4.502 litros de leite FSCMPA

recém nascido em situagao de risco.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA E
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

METROPOLITANA 1 (05)

3.889 litros de leite

4.084 litros de leite

4.288 litros de leite

4.502 litros de leite

INDICADOR ( 22):Numero de testes de sifilis por gestante.

Prioritario

DPAIS

META NACIONAL (22): Realizar testes de sifilis por
gestantes usuarias do SUS.

META ESTADUAL PROJETADA(22): Realizar testes de sifilis
por gestantes usuarias do SUS

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atencao

ACAO DO PPA: Apoio a Implementacgéo de
Servigos da Atengao Primaria.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO

Meta 3.8 - Implementacao de Servigos
da Atengao Primaria no Apoio tecnico e
no monitoramento aos municipios na
Politica de Gestao da Atencao Integral
de Assisténcia Pré-natal, garantindo a
realizagao do teste rapido de sifilis.

13 monitoramentos

13 monitoramentos

13 monitoramentos

13 monitoramentos

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA E

INDICADOR 23( ) Numero de 6bitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia.

Prioritario

DPAIS

META NACIONAL (23): Reduzir o numero de 6bitos
maternos

META ESTADUAL PACTUADA (21):Reduzir o nimero de
obitos maternos.

85

85

85

85

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atengao

AGAO DO PPA: Apoio a Implementagio de
Servigos da Atencgao Primaria.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
Meta 3.9 - Implementacgao de Servigos da 13 DPAIS
Atengao Primaria, na vigilancia do Obito | Monitoramentos e
Materno, com o intuito de Reduzir em Comité
5% a mortalidade materna em relagao
REGIAO DE ATUAGCAO DA SECRETARIA E
METROPOLITANA 1 (05) 3
METROPOLITANA 11 (09)
METROPOLITANA Il (22)
RIO CAETES (16) 1
TOCANTINS (09) 2
MARAJO | (09)
MARAJO 11 (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 2
TAPAJOS (06)
XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06) 1
CARAJAS (17) 1
ARAGUAIA (15)
INDICADOR 24(U):Taxa de mortalidade infantil. Prioritario DPAIS
META NACIONAL (24): Reduzir a mortalidade infantil.
META ESTADUAL PACTUADA (24): Reduzir a mortalidade 15,62/1.000 15,62/1.000 15,62/1.000 15,62/1.000
infantil.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atengao
ACAO DO PPA: Apoio a Implementagao de Recurso
Servigos da Atencgdo Primaria. orgamentario
contido na Meta 01
META DE GESTAO
04 Monitoramentos |04 Monitoramentos |04 Monitoramentos |04 Monitoramentos DPAIS

Meta 3.10- Apoiar Techicamente os
municipios na ampliagdo do numero de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal (UCICo) e
Unidade Intermediaria Canguru(UCICa) e
Unidade de Cuidado Progressivo Neonat

e 01 Oficina

e 01 Oficina

e 01 Oficina

e 01 Oficina

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:
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PR(:)GRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

METROPOLITANA 1 (05)

1

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO [ (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

1

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

1

ARAGUAIA (15)

1

Meta3.11 - Implementar o Programa

4 capacitagoes e 1

6 capacitagoes e 1

6 capacitagoes

5 capacitagoes

DPAIS

Nacional de Triagem Neonatal com apoio fORUM Forum
a ampliacao de servigos (Postos de
coleta) e cobertura de recem nascidos.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA E
METROPOLITANA | (05) 2 2 1 1

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)
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PR(:)GRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucao
Meta 3.12 - Qualificar para garantir REDE CRESCER | REDE CRESCER | REDE CRESCER | REDE CRESCER DPAIS
atengdo obstetrica neonatal e infantil (3 Oficinas); AIDPI | (3 Oficinas); AIDPI (2 Oficinas); AIDPI |(3 Oficinas); AIDPI
com foco na atengdo integral o AIDPIINDIGENA(3 | AIDPI GRIANGA (4 | AIDP| CRIANGA {5 | AIDPI CRIANGA {3
humanizada e o acompanhamento do Oficinas); Oficinas); AIDPI | Oficinas); AIDPI | Oficinas); AIDPI
crescimento e desenvolvimento CANGURU (3 INDIGENA (1 INDIGENA(2 INDIGENA(3
saudavel da crianca. Oficinas); EAAB (1 Oficina); Oficinas); Oficinas);
Oficinas); BLH (1 CANGURU (2 CANGURU (1 CANGURU (2
Oficina); IHAC Oficinas); EAAB (4 | Oficinas); EAAB (1 | Oficinas); EAAB (2
REAVALIAGAO (11| Oficinas); BLH (1 | Oficinas); BLH (1 | Oficinas); BLH (1
REAVALIAGOES); | Oficina); IHAC | Oficina); IHAC (2 | Oficina); IHAC
BOAS PRATICAS | REAVALIAGAO (1 | Oficina); IHAC | REAVALIAGAO (11
PARTO E REAVALIAGOES); | REAVALIAGAO (1 | REAVALIAGOES);
NASCIMENTO (5 IHAC REAVALIAGOES); IHAC
OFICINAS); MTA (1 MONITORAMENTO IHAC MONITORAMENTO
OFICINA); LINHA ONLINE (11 |MONITORAMENTO|  ON LINE (11
DE CUIDAD  MONITORAMENTOS| ON LINE (11 MON MONITORAMENTOS
ON LIN ONL
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA E
METROPOLITANA | (05) 20 2 12 22
METROPOLITANA 11 (09) 1 0 1 2
METROPOLITANA Il (22) 1 3 3 3
RIO CAETES (16) 6 4 5 6
TOCANTINS (09) 3 2 3 4
MARAJO 1(09) 1 0 2 0
MARAJO Il (07) 1 1 2 0
BAIXO AMAZONAS (14) 2 8 4 7
TAPAJOS (06) 1 1 3 0
XINGU (09) 3 0 0
LAGO TUCURUI (06) 1 1 1 1
CARAJAS (17) 2 5 3 2
ARAGUAIA (15) 2 0 1 3
Prioritario DPAIS

INDICADOR 25(U):Propor¢gdao de obitos infantis e fetais
investigados.

META NACIONAL (25): Investigar obitos infantis e fetais .

META ESTADUAL PROJETADA (25): Investigar obitos
infantis e fetais.

50%

50%

50%

50%

PROGRAMA DO PPA: Saude
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atencao

ACAO DO PPA: Apoio a Implementagéo de
Servigos da Atencao Primaria.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO

Meta 3.13 -Apoiar Técnicamente os
municipios para realizagdo de 70% de
investigacoes de o6bitos infantis e fetais.

3 capacitagoes e 3
monitoramento

2 capacitagoes e 3
monitoramento

3 capacitagoes e 3
monitoramento

3 capacitagoes e 3
monitoramento

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

INDICADOR 26(U): Proporgao de ébitos maternos
investigados

Prioritario

DPAIS

META NACIONAL (26): Investigar 6bitos maternos.

META ESTADUAL PROJETADA (26): Investigar 6bitos
maternos.

100%

100%

100%

100%

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atengao

AGAO DO PPA: Apoio a Implementagio de
Servigos da Atencgao Primaria.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

Meta 3.14 - Implementagao de servigos
da atengao Primaria, na vigilancia do
6bito materno com o intuito de
investigar em 100 % os dbitos maternos.

02 Capacitacao
para implantagao
de Comite de VO

Materno

02 Capacitacao
para implantagao
de Comite de VO

Materno

02 Capacitacao
para implantagao
de Comite de VO

Materno

02 Capacitacao
para implantagao
de Comite de VO

Materno

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA 1l (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO [ (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

INDICADOR 27(U): Proporgao de 6bitos de mulheres em idade
fertil (MIF) investigados.

Prioritario

DPAIS

META NACIONAL (27): Investigar ébitos de mulheres em
idade fértil (MIF).

META NACIONAL (27): Investigar 6bitos de mulheres em
idade fértil (MIF).

75%

75%

75%

75%

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atengao

AGAO DO PPA: Apoio a Implementagio de
Servigos da Atenc¢ao Primaria.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO

Meta 3.15 - Implementacéao de servigos
da atengao Primaria, na vigilancia do
6bito materno com o intuito de
investigar 75% dos o6bitos de mulheres

02 Capacitagao
para implantagcao
de Comite de VO

Materno

02 Capacitagao
para implantacao
de Comite de VO

Materno

01 monitoramento
VO

02 monitoramento
VO

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsavel

METROPOLITANA 1 (05)

1

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO [ (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

INDICADOR 28(U):Numero de casos novos de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade.

Prioritario

DPAIS

META NACIONAL (28): Reduzir a incidéncia sifilis
congénita menores de 1 ano de idade.

META NACIONAL (28): Reduzir a incidéncia sifilis congénita
em menores de 1 ano.

577

577

577

577

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os
municipios para o atendimento na rede de atengao

AGAO DO PPA: Apoio a Implementagio de
Servigos da Atencgao Primaria.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO

Meta 3.16 - Apoiar os municipios na
Implementagao dos servigos de atengao
primaria para a reducéo dos casos de
sifilis congenita.

3 CAPACITAGOES
E3
MONITORAMENTOS

3 CAPACITAGOES
E2
MONITORAMENTOS

3 CAPACITAGOES
E2
MONITORAMENTOS

3 CAPACITAGOES
E2
MONITORAMENTOS

DPAIS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018

2019

Tipo de
Execucao

Responsave

MARAJO 11 (07) 1 1

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

PN Y N

LAGO TUCURUI (06)

PN ST Y Y

CARAJAS (17) 1

ARAGUAIA (15) 1
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

Objetivo:Garantir o acesso da populagao aos servigos de saude com
qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim para a
promocao,protecao e recuperagio da saude da populagao no estado do
Para.

DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da Rede de Satide Mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo setorial 4.1: Ampliar o acesso a atengéo psicossocial da
populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencao

INDICADOR 29(E): Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial.

RELEVANTE

DPAIS

META NACIONAL (29): Aumentar a cobertura de Centros de Atengao
Psicossocial — Caps.

META ESTADUAL PROJETADA (29): Aumentar a cobertura de Centros
de Atencao Psicossocial — Caps.

0,72/100.000

0,73/100.000

0,74/100.000

0,75/100.000

PROGRAMA DO PPA: Cidadania e Direitos Humanos

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 6 - Promover a igualdade
étnico-racial e social.

AGAO DO PPA:8203 Implementagao da Rede de Atengido
Psicossocial (CAPs AD).

DPAIS /
Coord. Saude

Unidade Gestoras do Estado

693.690

META DE GESTAO

Meta 4.1--Implantar Complexos de Cuidados para
usudrios de alcool e outras drogas- CCAD(29)

Implantagao de 2
complexos de
cuidados para

usuarios de alcool

e outras drogas.

Implantagao de 1
complexos de
cuidados para

usuarios de alcool e
outras drogas.

Monitoramentos
nos dispositivos
dos 3 complexos

Monitoramentos
nos dispositivos
dos 4 complexos

DDRAR

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA I (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09) 1 esta em fase de 1 esta em fase de
decisdo. decisao politica.

MARAJO | (09)

MARAJO I (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

1 esta em fase de
decisao.

TAPAJOS (06)

XINGU 09)

Péagina 1




PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 1 1 1
ARAGUAIA (15)
Meta4.2 -Incentivar a implantacao e/ou Incentivar 06 Incentivar Incentivar Monitorar 50% dos DPAIS /
reclassificagdo de pontos de atengéo da rede de reclassificagoes de | implantagdes de 03 | reclassificagdo de | dispositivos de Coord. Saude
Atencdo Psicossocial (RAPS) em 100% das Regides CPS lll; CAPS ADIII, 03 4 CAPS I, 3 RAPS implantados Mental
de Satde. Implantagdo de 03 |CAPS AD, 60 Leitos, |reclassificagdes de| nas regides de
CAPS AD, 02 UAI, | 02 UAI, 02 UAA, 02 CAPS I, 03 saude
02 UAA, 01 CAPS i CAPSie 04 Implantagées de
e 30 leitos. Reclassificagoes de | CAPS AD lll, 02
CAPS IlI, 03 implantagoes de
reclassificagoes de CAPS AD, 60
CAPS Il implantagoes de
Leitos, 02 UAI
implantagées, 02
implantagoes de
UAA, 02 CAPSi.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA [ (05) 6 3 3 1
METROPOLITANA i (09) 2 1 2 1
METROPOLITANA liI (22) 1 2 3 1
RIO CAETES (16) 2 4 3 1
TOCANTINS (09) 2 4 1 1
MARAJO | (09) 1 4 4 1
MARAJO i (07) 1 4 1 1
BAIXO AMAZONAS (14) 2 3 1
TAPAJOS (06) 1 1 1
XINGU (09) 1 2 1 1
LAGO TUCURUI (06) 1 1
CARAJAS (17) 3 2 1
ARAGUAIA (15) 2 2 1
Meta4.3-Incentivar a habilitagdo de pontos de Habilitagdo 20 Habilitagéo 60 Habilitagdo 46 Habilitagdo 19 DPAIS /
atengio da rede de atengio psicossocial RAPS em pontos de pontos de pontos de pontos de Coord. Saude
80% das regides de saude. dispositivos de dispositivos de dispositivos de dispositivos de Mental
atencao atencao atencao atencao

psicossossial

psicossossial

psicossossial

psicossossial

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO 1l (07)
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
BAIXO AMAZONAS (14) 2 1 1 2
TAPAJOS (06) 1 2 1 2
XINGU (09) 2 2 1 2
LAGO TUCURUI (06) 0 1 1 0
CARAJAS (17) 2 2 2 1
ARAGUAIA (15)
Metad.4-Garantir agdes de qualificagao para os 20 agoes de 13 agoes de 13 agdes de 4 acdes de DPAIS /
trabalhadores da RAPS para a prestagdo adequada Qualificagéo( Qualificagéo( curso, Qualificagao( Qualificagao( Coord. Saude
dos servigos de satide mental no Estado do Para. curso, oficina, oficina, reuniao de curso, oficina, curso, oficina, Mental
reuniao de sensibilizacao e reunido de reuniao de
sensibilizagdo e |eventos) e percurso | sensibilizagédo e sensibilizacao e
eventos) e formativo para os eventos) e eventos) e
percurso formativo| trabalhadores da |percurso formativo |percurso formativo
para os RAPS- manejo para os para os
trabalhadores da | infanto juvenil e ad. | trabalhadores da | trabalhadores da
RAPS- manejo RAPS- manejo RAPS- manejo
infanto juvenil e infanto juvenil e infanto juvenil.
AD. AD.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA [ (05) 1 1 1
METROPOLITANA i (09) 1 1 1
METROPOLITANA Il (22) 1 1 1
RIO CAETES (16) 1 1 2
TOCANTINS (09) 1 1 1
MARAJO | (09) 2 1 1
MARAJO I (07) 2 1 1
BAIXO AMAZONAS (14) 2 1 1
TAPAJOS (06) 2 1 1
XINGU (09) 2 1 1 1
LAGO TUCURUI (06) 2 1
CARAJAS (17) 2 1 1 1
ARAGUAIA (15) 2 1 1 1
Meta4.5-Realizar monitoramento dos servigos 30 monitoramentos | 30 monitoramentos |20 monitoramentos| 15 monitoramentos DPAIS /
existentes garantindo a prestagido de servigos de COO“;Id- falﬁde
enta

saude mental de acordo com a legislagao vigente.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

-
o

METROPOLITANA I (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO Il (07)

NINN A

NINN OO M
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

NNN =N

= NNNDN

alalalalia

ARAGUAIA (15)

3

WANWON

1

1

Meta4.6-Participar em agodes intersetoriais para o
fortalecimento da Politica de Saude Mental.

2 Oficinas em
salde mental, 1
seminario

2 Oficinas em saude
mental, 1 seminario

2 Oficinas em
salude mental, 1
seminario

1 Oficinas em
salde mental, 1
seminario

DPAIS /
Coord. Saude
Mental

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA I (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO I (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

Meta 4.7- Criar e fortalecer os colegiados
ampliados de satide mental em consonancia com
as diretrizes da Politica de Saude Mental.

Fortalecer 1
colegiado criado e
implantar mais 1
colegiado.

Fortalecer os 2
colegiados criados e
implantar mais 1
colegiado.

Implantagao de 2
colegiados.

Fortalecer 06
colegiados
implantados.

DPAIS /
Coord.saude
Mental

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA |

METROPOLITANA I

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO 1l (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)
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PRC)GRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de Execugéo

Responsavel

Objetivo:Garantir o acesso da populagéo aos servigos de satide com
qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim para a

promocgao,protecao e recuperagao da saude da populacao no estado do Para.

DIRETRIZ 5 -Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos

portadores de doencgas cronicas,com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das agdes de promocgéo e prevengao.

Objetivo setorial 5.1: Melhoria das condig6es de saude do idoso e
portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestao e
das redes de atencgao.

META NACIONAL (30): Reduzir a taxa de Mortalidade Prematura
(<70 anos)por doencgas crdnicas nao transmissiveis DCNT
(doencgas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

Relevante

META ESTADUAL PROJETADA (30): Reduzir a taxa de
Mortalidade Prematura( < 70 anos) por doengas crénicas nao
transmissiveis DCNT ( doengas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

227,48/100.000

227,48/100.000

227,48/100.000

227,48/100.000

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 1 - Apoiar os municipios para o
atendimento na rede de atengao primaria.

AGAO DO PPA: Apoio a Implementagéo de Servigos da
Atencao Primaria.

Recurso orgamentario

contido na Meta 01

META DE GESTAO

META 5.1 - Organizar em Rede Assistencial as
agoes do programa de Atengado a Saude do Idoso
conforme preconizado no Estatuto do Idoso e na
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa em
50% dos municipios ao ano.

13 capacitagoes, 15
monitoramentos, 05
Campanhas e 10

assessorias técnicas aos

municipios para

implantagéo dos servigos

de Atengao Domiciliar
(Programa Melhor em

13 capacitagoes, 15
monitoramentos, 05
Campanhas e 10

municipios para

(Programa Melhor em

assessorias técnicas aos

implantacgao dos servigos
de Atengao Domiciliar

13 capacitagoes, 15
monitoramentos, 05
Campanhas e 10
assessorias técnicas
aos municipios para
implantagéo dos
servigos de Atencao
Domiciliar (Programa

13 capacitagoes , 15
monitoramentos , 05
Campanhas e 10
assessorias técnicas
aos municipios para
implantagéo dos
servigos de Atencao
Domiciliar (Programa

DPAIS

Casa). Casa). Melhor em Casa). Melhor em Casa).
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTA
METROPOLITANA 1 (05) 6 6 6 6
METROPOLITANA II (09) 1 2 2 2
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PRC)GRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Execucdo| Responsavel
METROPOLITANA 11l (22) 7 7 7 7
RIO CAETES (16) 3 3 3 3
TOCANTINS (09) 2 3 4 3
MARAJO | (09) 2 2 2 2
MARAJO 11 (07) 2 1 1 1
BAIXO AMAZONAS (14) 1 4 4 4
TAPAJOS (06) 1 1 1 1
XINGU (09) 1 2 2 2
LAGO TUCURUI (06) 4 3 3 3
CARAJAS (17) 2 2 2 2
ARAGUAIA (15) 7 7 7 7
Meta 5.2 Reduzir as internagdes pelas Doengas Implantagao do plano |Implantagédo do plano| 36 monitoramento, | 44 monitoramento, DPAIS

Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT e seus
fatores de risco.

de enfretamento das
DCNT'S, 44
monitoramento;
implementacéo das
agoes nos polos do

Programa Academia da

Saude e 13
monitoramentos.

de enfretamento das
DCNT'S, 32
monitoramento;
implementacéo das
agoes nos polos do
Programa Academia
da Saude e 13
monitoramentos.

implantagao das
agoes nos polos do
Programa Academia
da Sadde e 13
monitoramento e
Implantacéo do
plano de
enfretamento das

implantagao das
agoes nos polos do
Programa Academia
da Saude e 13
monitoramento e
Implantacéo do
plano de
enfretamento das

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL

METROPOLITANA 1 (05) 1 Acéao 1 Agédo 11 Acgbes ( 3 Técnico 1 Agao
METROPOLITANA Il (09) 11 Agdes ( 3 Técnicos |1 Agao ( 3 Técnicos e| 1 Agao ( 3 Técnicos 11 Agdes (3
e 3 Diarias ) 3 Diarias ) e 3 Diarias ) Técnicos e 3 Diarias
METROPOLITANA Il (22) 18 Agdes ( 3 Técnicos |1 Agao ( 3 Técnicos e| 1 Agao ( 3 Técnicos |18 Agoes (3 técnicos
e 8 Diarias ) 3 Diarias ) e 3 Diarias ) e 8 diarias)
RIO CAETES (16) 18 Agdes ( 3 Técnicos |1 Agao ( 3 Técnicos e| 1 Agao ( 3 Técnicos 18 Agbes (3
e 8 Diarias ) 3 Diarias ) e 3 Diarias ) Técnicos e 8 Diarias
TOCANTINS (09) 1 Acdo ( 3 Técnicos e 3|1 Agao ( 3 Técnicos e |5 Agdes ( 3 Técnicos| 1 Agao ( 3 Técnicos
Diarias ) 3 Diarias ) e 3 Diarias ) e 3 Diarias )
MARAJO | (09) 1 Acéo ( 2 Técnicos, 4 | 8 Agdes ( 2 Técnicos, |1 Agdo (2 técnicos, 4|1 Agdo (2 técnicos, 4
Diarias e Passagens ) 10 Diarias e diarias e Passagens)|diarias e Passagens)
MARAJO 11 (07) 1 Acéo ( 2 Técnicos, 4 | 7 Agdes ( 2 Técnicos, |1 Agdo (2 técnicos, 4|1 Agdo (2 técnicos, 4
Diarias e Passagens) 10 Diarias e diarias e Passagens)|diarias e Passagens)

BAIXO AMAZONAS (14)

1 Acéo ( 2 Técnicos, 4

1 Acéo ( 2 Técnicos, 4

1 Acéo ( 2 Técnicos,

1 Acéo ( 2 Técnicos,

Diarias e Passagens) | Diarias e Passagens) 4 Diarias e 4 Diarias e

TAPAJOS (06) 1 Acéo ( 2 Técnicos, 4 | 8 Agdes ( 2 Técnicos, |1 Agao ( 2 Técnicos, |1 Agdo ( 2 Técnicos,
Diarias e Passagens ) * 10 Diarias e 04 Diarias e 04 Diarias e

XINGU (09) 1 Acéo ( 2 Técnicos, 4 |1 Agdo ( 2 Técnicos, 4|1 Agao ( 2 Técnicos, |1 Agdo ( 2 Técnicos,
Diarias e Passagens ) | Diarias e Passagens) 4 Diarias e 4 Diarias e

LAGO TUCURUI (06) 1 Acéo ( 2 Técnicos, 4 |1 Agao ( 2 Técnicos, 4 6 Agoes (2 1 Acéo ( 2 Técnicos,
Diarias e Passagens ) | Diarias e Passagens )| Técnicos, 10 Diarias 4 Diarias e
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PRC)GRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de Execugéo

Responsavel

CARAJAS (17)

1 Acéo ( 2 Técnicos, 4

11 Agoes ( 2

1 Agdo ( 2 Técnicos,

1 Agdo ( 2 Técnicos,

Diarias e Passagens ) |Técnicos, 10 Diarias e 4 Diarias e 4 Diarias e
ARAGUAIA (15) 1 Acéo ( 2 Técnicos, 4 |1 Agao ( 2 Técnicos, 4 18 Agoes ( 2 1 Agdo ( 2 Técnicos,
Diarias e Passagens ) Técnicos e 10 4 Diarias e

Diarias e Passagens )
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PRQGRAMA(}/:\O ANUAL DE SAUDE -PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipode | Responsavel
Execucéo
Objetivo:Garantir o acesso da populagdo aos servigos de satide com INDICADOR
lidad idad de f rt tribuind . 31(E):Percentual de
qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim para a criangas indigenas
promocao,protecao e recuperagao da saude da populagao no estado do <7 anos de idade
Paré com esquema
' vacinal completo.
DIRETRIZ 6- Implementagdo do sub sistema de atengao a saude
indigena articulada com SUS, baseado no cuidado integral com
observancia as praticas de satde e medicina tradicionais com controle
social e garantia do respeito as especificidade culturais.
Objetivo setorial 6.1: Articular o SUS com o Subsistema de atengéo a saude
Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com
observancia as praticas de satde e as especificidades culturais.
Prioritario DPAIS

INDICADOR 31(E):Percentual de criangas indigenas < 7 anos de idade
com esquema vacinal completo.

META NACIONAL (31): Alcancar,no minimo,75% de criancas
indigenas < 7 anos de idade com esquema vacinal completo.

META NACIONAL (31): Alcangar,no minimo,75% de criangas
indigenas < 7 anos de idade com esquema vacinal completo.

75%

75%

75%

75%

PROGRAMA DO PPA: Cidadania e Direitos Humanos

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 6 - Promover a igualdade
étnico-racial e social.

ACAO DO PPA: Apoio as Agdes de Saude das
Comunidades Indigenas, Quilombolas e Tradicionais.

Recurso
orgamentario
contido na Meta 01

META DE GESTAO
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PRQGRAMA(}/:\O ANUAL DE SAUDE -PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
Meta 6.1- Apoio as agées de saude indigena. 4 Visitas Técnicas, 4 Visitas 4 Visitas Técnicas, 4 Visitas DPAIS /
1 Evento Alusivo, 9 Técnicas, 1 1 Evento Alusivo, 9 Técnicas, 1 CESIPT
Reunides ( Camera | Evento Alusivo, 9 |[Reunides ( Camera | Evento Alusivo,
Técnica CT 06), 3 Reunides ( Técnica CT 06), 3 9 Reunides (
Foruns e 02 Camera Técnica Foruns e 02 Camera Técnica
oficinas CT 06), 3 Foruns e oficinas CT 06), 3 Foruns
02 oficinas e 02 oficinas
REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 2 2 2 2
METROPOLITANA 11 (09) 1
METROPOLITANA il (22) 2 1
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09) 1
MARAJO I (09)
MARAJO 11 (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 2
TAPAJOS (06) 1 2 2 1
XINGU (09) 10 11 10 10
LAGO TUCURUI (06) 1
CARAJAS (17) 1
ARAGUAIA (15) 2 2 1 3
INDICADOR 32(E): Proporgao de 6bitos infantis e fetais indigenas Prioritario DPAIS
investigados.
META NACIONAL (32): Investigar 6bitos infantis e fetais indigenas
META ESTADUAL PROJETADA (32): Investigar 6bitos infantis e fetais 100% 100% 100% 100% DPAIS
indigenas
PROGRAMA DO PPA: Cidadania e Direitos Humanos
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 6 - Promover a igualdade
étnico-racial e social.
ACAO DO PPA: Apoio as Agdes de Saude das Recurso DPAIS
Comunidades Indigenas, Quilombolas e Tradicionais. orgamentario
contido na Meta 01
Unidade Gestoras do Estado
META DE GESTAO
Meta 6.1- Apoio as agoes de saude indigena. 4 Visitas Técnicas |4 Visitas Técnicas | 4 Visitas Técnicas 4 Visitas DPAIS /
Técnicas CESIPT
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PRQGRAMAQ/:\O ANUAL DE SAUDE -PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 1 1 1 1
METROPOLITANA 11 (09)
METROPOLITANA 11l (22)
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09)
MARAJO | (09)
MARAJO 11 (07)
BAIXO AMAZONAS (14)
TAPAJOS (06) 1 1 1 1
XINGU (09) 1 1 1 1
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15) 1 1 1 1
INDICADOR 33(E):Proporcao de 6bitos maternos em mulheres Prioritario DPAIS
indigenas investigados.
META NACIONAL (33): Investigar os 6bitos maternos em mulheres
indigenas.
META ESTADUAL PROJETADA (33): Investigar os 6bitos maternos em 75% 75% 75% 75% DPAIS
mulheres indigenas.
PROGRAMA DO PPA: Cidadania e Direitos Humanos
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 6 - Promover a igualdade
étnico-racial e social.
ACAO DO PPA: Apoio as Agdes de Satde das Recurso DPAIS
Comunidades Indigenas, Quilombolas e Tradicionais. orgamentario
contido na Meta 01
Unidade Gestoras do Estado
META DE GESTAO
Meta 6.1- Apoio as agdes de saude indigena. 4 Visitas Técnicas |4 Visitas Técnicas | 4 Visitas Técnicas 4 Visitas DPAIS /
Técnicas CESIPT

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA 11l (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO 11 (07)
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PRQGRAMAQ/:\O ANUAL DE SAUDE -PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
BAIXO AMAZONAS (14)
TAPAJOS (06) 1 1 1 1
XINGU (09) 1 1 1 1
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15) 1 1 1 1
INDICADOR 34(E):Proporcao de 6bitos de mulheres indigenas em idade Prioritario DPAIS
fértil (MIF) investigados.
META NACIONAL (34): Investigar os 6bitos de mulher indigena em
idade fértil (MIF)
META ESTADUAL PROJETADA (34): Investigar os 6bitos de mulher 75% 75% 75% 75% DPAIS
indigena em idade fértil (MIF)
PROGRAMA DO PPA: Cidadania e Direitos Humanos
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 6 - Promover a igualdade
étnico-racial e social.
ACAO DO PPA: Apoio as Agdes de Saude das Recurso DPAIS
Comunidades Indigenas, Quilombolas e Tradicionais. orgamentario
contido na Meta 01
Unidade Gestoras do Estado
META DE GESTAO
Meta 6.1- Apoio as agoes de saude indigena. 4 Visitas Técnicas |4 Visitas Técnicas | 4 Visitas Técnicas 4 Visitas DPAIS /
Técnicas CESIPT

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA 11l (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

Objetivo:Garantir o acesso da populacado aos servigos de saude com
qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim para a
promocao,protecao e recuperagao da saude da populagao no estado do
Para.

DIRETRIZ 7 — Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das
acoes de promogao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1: Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

INDICADOR 35(U): Proporgao de vacinas do Calendario Basico de
alcancgadas.

Prioritario

DVS

META NACIONAL (35):Alcancar,em pelo menos 70% dos municipios,as
coberturas vacinais(CV) adequadas do Calendario Basico de
Vacinagao da Crianga .

IMUNIZAGAO

META ESTADUAL PROJETADA (35):Alcancgar,em pelo menos 70%
dos municipios,as coberturas vacinais(CV) adequadas do
Calendario Basico de Vacinagao da Crianga .

70% (95 municipios)

70% (95
municipios)

70% (95
municipios)

70% (95
municipios)

IMUNIZAGAO

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.

ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos
Transmissiveis Agudos e Endémicos

DVS

Unidade Gestoras do Estado

21.652.143

META DE GESTAO

Meta7.1- Alcangar em pelo menos 70% dos
municipios as coberturas vacinais(CV) adequadas no
calendario basico de vacinagao da crianca.

70% (95 municipios)

70% (95
municipios)

70% (95
municipios)

70% (95
municipios)

IMUNIZAGAO

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

70%(4 munic)

70%(4 munic)

70%(4 munic)

70%(4 munic)

METROPOLITANA 11 (09)

70%(6 munic.)

70%(6 munic.)

70%(6 munic.)

70%(6 munic.)

METROPOLITANA Il (22)

70%(16 munic.)

70%(16 munic.)

70%(16 munic.)

70%(16 munic.)

RIO CAETES (16)

70%(11 munic.)

70%(11 munic.)

70%(11 munic.)

70%(11 munic.)

TOCANTINS (09)

70%(8 munic.)

70%(8 munic.)

70%(8 munic.)

70%(8 munic.)

MARAJO [ (09)

70%(8 munic.)

70%(8 munic.)

70%(8 munic.)

70%(8 munic.)

MARAJO 11 (07)

70%(5 munic.)

70%(5 munic.)

70%(5 munic.)

70%(5 munic.)

BAIXO AMAZONAS (14)

70%(10 mujnic.)

70%(10 mujnic.)

70%(10 munic.)

70%(10 munic.)

TAPAJOS (06)

70%(4 munic.)

70%(4 munic.)

70%(4 munic.)

70%(4 munic.)

XINGU (09)

70%(6 munic.)

70%(6 munic.)

70%(6 munic.)

70%(6 munic.)
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

LAGO TUCURUI (06)

70%(4 munic.)

70%(4 munic.)

70%(4 munic.)

70%(4 munic.)

CARAJAS (17)

70%(12munic.)

70%(12munic.)

70%(12munic.)

70%(12munic.)

ARAGUAIA (15)

70%(11 munic.)

70%(11 munic.)

70%(11 munic.)

70%(11 munic.)

INDICADOR 36(U): Proporgao de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

Prioritario

DVS

META NACIONAL (36): Aumentar a proporgao de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar bacilifera.

TUBERCULOSE

META ESTADUAL PROJETADA (36): Aumentar a proporgao de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

80%

80%

80%

85%

TUBERCULOSE

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.

ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos
Transmissiveis Agudos e Endémicos

Recurso
orgamentario
contido na Meta 35

META DE GESTAO

Meta7.2 - Aumentar a cura dos casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera.

80%

80%

80%

85%

TUBERCULOSE

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

80%

80%

80%

85%

METROPOLITANA 11 (09)

80%

80%

80%

85%

METROPOLITANA Il (22)

80%

80%

80%

85%

RIO CAETES (16)

80%

80%

80%

85%

TOCANTINS (09)

80%

80%

80%

85%

MARAJO [ (09)

80%

80%

80%

85%

MARAJO 11 (07)

80%

80%

80%

85%

BAIXO AMAZONAS (14)

80%

80%

80%

85%

TAPAJOS (06)

80%

80%

80%

85%

XINGU (09)

80%

80%

80%

85%

LAGO TUCURUI (06)

80%

80%

80%

85%

CARAJAS (17)

80%

80%

80%

85%

ARAGUAIA (15)

80%

80%

80%

85%

INDICADOR 37(U): Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose.

Prioritario

DVS

META NACIONAL (37): Garantir a realizacdao de exames anti-HIV nos
casos novos de tuberculose.

TUBERCULOSE

META ESTADUAL PROJETADA (37): Garantir a realizagao de
exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

80%

80%

80%

80%

TUBERCULOSE
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.

ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos
Transmissiveis Agudos e Endémicos

Recurso
orgamentario
contido na Meta 35

META DE GESTAO

Meta7.3 Aumentar a cura e garantir a realizagao de
exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

80%

80%

80%

80%

TUBERCULOSE

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

80%

80%

80%

80%

METROPOLITANA 11 (09)

80%

80%

80%

80%

METROPOLITANA 11l (22)

80%

80%

80%

80%

RIO CAETES (16)

80%

80%

80%

80%

TOCANTINS (09)

80%

80%

80%

80%

MARAJO [ (09)

80%

80%

80%

80%

MARAJO 11 (07)

80%

80%

80%

80%

BAIXO AMAZONAS (14)

80%

80%

80%

80%

TAPAJOS (06)

80%

80%

80%

80%

XINGU (09)

80%

80%

80%

80%

LAGO TUCURUI (06)

80%

80%

80%

80%

CARAJAS (17)

80%

80%

80%

80%

ARAGUAIA (15)

80%

80%

80%

80%

INDICADOR 38(U): Proporgao de registro de 6bitos com causa basica defin

Prioritario

DVS

META NACIONAL (38):Aumentar a proporgao de registro de 6bitos
com causa basica definida.

DEPI

META ESTADUAL PROJETADA (38):Aumentar a proporgao de registro de 6bitos
com causa basica definida.

90%

90%

90%

90%

DEPI

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.

ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos
Transmissiveis Agudos e Endémicos

Recurso
orgamentario
contido na Meta 35

META DE GESTAO

Meta7.4 - Aumentar a proporcao de 6bitos com causa
basica bem definida para no minimo 90%.

90%

90%

90%

90%

DEPI

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

METROPOLITANA 1 (05)

90%

90%

90%

90%

METROPOLITANA 11 (09)

90%

90%

90%

90%

METROPOLITANA Il (22)

90%

90%

90%

90%

RIO CAETES (16)

90%

90%

90%

90%

TOCANTINS (09)

90%

90%

90%

90%

MARAJO [ (09)

90%

90%

90%

90%

MARAJO 11 (07)

90%

90%

90%

90%

BAIXO AMAZONAS (14)

90%

90%

90%

90%

TAPAJOS (06)

90%

90%

90%

90%

XINGU 09)

90%

90%

90%

90%

LAGO TUCURUI (06)

90%

90%

90%

90%

CARAJAS (17)

90%

90%

90%

90%

ARAGUAIA (15)

90%

90%

90%

90%

INDICADOR 39(U): Proporgao de casos de doencgas de notificagao
compulséria imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias apos notificagao.

Prioritario

DVS

META NACIONAL (39):Encerrar 80% ou mais das doencas
compulsdrias imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a partir
da data de notificagao.

DEPI

META ESTADUAL PROJETADA (39):Encerrar 80% ou mais das doencas
compulsérias imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a partir da
data de notificagao.

80%

80%

80%

80%

DEPI

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.

AGAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos
Transmissiveis Agudos e Endémicos

Recurso
orgamentario
contido na Meta 35

META DE GESTAO

Meta 7.5 - Assegurar os registros de agravos de
notificagdo compulsoria.

4.324 agravos
notificados

4.540 agravos
notificados

4.767 agravos
notificados

5.005 agravos
notificados

DVS

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

4.324 agravos
notificados

4.540 agravos
notificados

4.767 agravos
notificados

5.005 agravos
notificados

Meta7.6 - Encerrando em 80% ou mais as doencgas
compulsérias imediatas registrando sinan, até 60 dias

80%

80%

80%

80%

DEPI

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

80%

80%

80%

80%

METROPOLITANA 11 (09)

80%

80%

80%

80%

METROPOLITANA 11l (22)

80%

80%

80%

80%
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PR(?GRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

RIO CAETES (16)

80%

80%

80%

80%

TOCANTINS (09)

80%

80%

80%

80%

MARAJO [ (09)

80%

80%

80%

80%

MARAJO 11 (07)

80%

80%

80%

80%

BAIXO AMAZONAS (14)

80%

80%

80%

80%

TAPAJOS (06)

80%

80%

80%

80%

XINGU (09)

80%

80%

80%

80%

LAGO TUCURUI (06)

80%

80%

80%

80%

CARAJAS (17)

80%

80%

80%

80%

ARAGUAIA (15)

80%

80%

80%

80%

Meta 7.7 - Monitorar 100% dos 7 municipios
endémicos que realizam inquéritos de rotina para
esquistossomose (coproscopia) e pesquisa

100%

100%

100%

100%

5QUISTOSSOMOS

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

100% (01 munic)

100% (01 munic)

100% (01 munic)

100% (1 munic)

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

100% (06 munic)

100% (06 munic)

100% (06 munic)

100% (6 munic)

TOCANTINS (09)

MARAJO [ (09)

MARAJO 11 (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15)
Meta 7.8 - Realizar tratamento e seguimento em 100% 100% 100% 100% 100% CHAGAS
dos casos de doenga de Chagas.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 100% 100% 100% 100%
METROPOLITANA Ii (09) 100% 100% 100% 100%
METROPOLITANA Il (22) 100% 100% 100% 100%
RIO CAETES (16) 100% 100% 100% 100%
TOCANTINS (09) 100% 100% 100% 100%
MARAJO [ (09) 100% 100% 100% 100%
MARAJO 11 (07) 100% 100% 100% 100%
BAIXO AMAZONAS (14) 100% 100% 100% 100%
TAPAJOS (06) 100% 100% 100% 100%
XINGU (09) 100% 100% 100% 100%
LAGO TUCURUI (06) 100% 100% 100% 100%
CARAJAS (17) 100% 100% 100% 100%
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

ARAGUAIA (15)

100%

100%

100%

100%

Meta 7.9 - Realizar vigilancia itinerante e acdes
complementares em 100% dos municipios em
situagdo de risco e ocorréncia de agravos inusitados
em saude publica.

100%

100%

100%

100%

DIRETORIA DE
VIGILANCIA EM
SAUDE

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

100%

100%

100%

100%

METROPOLITANA 11 (09)

100%

100%

100%

100%

METROPOLITANA Il (22)

100%

100%

100%

100%

RIO CAETES (16)

100%

100%

100%

100%

TOCANTINS (09)

100%

100%

100%

100%

MARAJO [ (09)

100%

100%

100%

100%

MARAJO 11 (07)

100%

100%

100%

100%

BAIXO AMAZONAS (14)

100%

100%

100%

100%

TAPAJOS (06)

100%

100%

100%

100%

XINGU (09)

100%

100%

100%

100%

LAGO TUCURUI (06)

100%

100%

100%

100%

CARAJAS (17)

100%

100%

100%

100%

ARAGUAIA (15)

100%

100%

100%

100%

Meta7.10 - Promover a capacitagido e o
acompanhamento das subredes de agravos

50

55

60

65

LACEN

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

Meta7.11 - Promover agdes de Vigilancia
entomoldgica

LACEN

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

Meta7.12 - Realizar agoes voltadas a gestdo da rede
de laboratérios

LACEN

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

AGCAO DO PPA: 8301 - Cofinanciamento da Vigilancia em Sauid

INDICADOR 40(U): Proporgcao de municipios com casos de notificados.

Relevante

DVS

META NACIONAL (40):Ampliar o nimero de municipios com servigo
de saude notificando doengas ou agravos relacionados ao trabalho da
populagao residente.

CEREST

META ESTADUAL PROJETADA (40):Ampliar o nimero de municipios
com servico de saude notificando doengas ou agravos relacionados ao
trabalho da populagao residente.

45%

50%

60%

70%

CEREST

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

A(;AO DO PPA: 8303 Saude do Trabalho, Ambiental e
Agravos nao Transmissiveis

Unidade Gestoras do Estado

4.195.439

META DE GESTAO

Meta 7.14 - Reduzir em 50% a subnotificagao de
intoxicagdes por agrotoxicos até 2019.

20%

30%

40%

50%

VISAMB

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

o
Py

METROPOLITANA 11 (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO [ (09)

MARAJO 11 (07)

NINWWwoO W

W WA AN

BAIXO AMAZONAS (14)

N
w

N
(=]

TAPAJOS (06)

~

-]

XINGU (09)

=y
N

LAGO TUCURUI (06)

6

~

CARAJAS (17)

13

-
~

ARAGUAIA (15)

10

-
N

Meta 7.15 - Implementar a Politica da Saude do

trabalhador em 70% nas Regides de Saude até 2019.

45%

50%

60%

70%

CEREST

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

45%

50%

60%

70%

METROPOLITANA 11 (09)

45%

50%

60%

70%

METROPOLITANA Il (22)

45%

50%

60%

70%

RIO CAETES (16)

45%

50%

60%

70%

TOCANTINS (09)

45%

50%

60%

70%

MARAJO [ (09)

45%

50%

60%

70%

MARAJO 11 (07)

45%

50%

60%

70%

BAIXO AMAZONAS (14)

45%

50%

60%

70%

TAPAJOS (06)

45%

50%

60%

70%

XINGU (09)

45%

50%

60%

70%

LAGO TUCURUI (06)

45%

50%

60%

70%

CARAJAS (17)

45%

50%

60%

70%

ARAGUAIA (15)

45%

50%

60%

70%

Meta 7.16 - reduzir os riscos e agravos a saude da
populagao.

432 agoes realizadas

454 agoes
realizadas

460 acoes
ralizadas

466 acoes
realizadas

DVS

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
INDICADOR 41(U): Percentual de municipios que executam as agoes de Prioritario DvVS
visilancia sanitaria a todos os municipios.
META NACIONAL (41):Meta Regional, Estadual e DF: 100% dos
municipios ou regiées administrativas, no caso do DF, executando
todas agoes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias
META ESTADUAL PROJETADA (41):Meta Regional, Estadual e DF: 100% 70% 80% 90% 100%
dos municipios ou regiées administrativas, no caso do DF, executando
todas agoes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias,
PROGRAMA DO PPA: Salude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
AGCAO DO PPA: 8304 Vigilancia Sanitaria a Produtos e Servigo:
Unidade Gestoras do Estado 3.821.409
META DE GESTAO
Meta 7.17 - Municipios com cobertura de até 100%, 70% 80% 90% 100% DVs
executando agdes de Vigilancia Sanitaria até 2019.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1| (05) 70% 80% 90% 100%
METROPOLITANA Ii (09) 70% 80% 90% 100%
METROPOLITANA Il (22) 70% 80% 90% 100%
RIO CAETES (16) 70% 80% 90% 100%
TOCANTINS (09) 70% 80% 90% 100%
MARAJO | (09) 70% 80% 90% 100%
MARAJO II (07) 70% 80% 90% 100%
BAIXO AMAZONAS (14) 70% 80% 90% 100%
TAPAJOS (06) 70% 80% 90% 100%
XINGU (09) 70% 80% 90% 100%
LAGO TUCURUI (06) 70% 80% 90% 100%
CARAJAS (17) 70% 80% 90% 100%
ARAGUAIA (15) 70% 80% 90% 100%
Meta 7.18 - Realizar Analises Laboratoriais em 4.500 5.000 5.500 6.000 LACEN
amostras de produtos.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Prioritario DVS

INDICADOR 42(U): Numero de casos novos de aids em menores de 5
anos.
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
META NACIONAL (42): Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5
anos.
META ESTADUAL PROJETADA (42): Reduzir a incidéncia de aids em 23 casos(10%) 20 casos(10%) 18 casos(10%) | 16 casos(10%) AIDS
menores de 5 anos.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos Recurso
Transmissiveis Agudos e Endémicos orgamentario
contido na Meta 35
META DE GESTAO
Meta7.19 - Reduzir a incidéncia de Aids em menores 10% (23 casos) 10% (20 casos) 10% (18 casos) | 10% (16 casos) AIDS
de 05 anos, até 2015.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1| (05) 10% 10% 10% 10%
METROPOLITANA I (09) 10% 10% 10% 10%
METROPOLITANA Il (22) 10% 10% 10% 10%
RIO CAETES (16) 10% 10% 10% 10%
TOCANTINS (09) 10% 10% 10% 10%
MARAJO | (09) 10% 10% 10% 10%
MARAJO 11 (07) 10% 10% 10% 10%
BAIXO AMAZONAS (14) 10% 10% 10% 10%
TAPAJOS (06) 10% 10% 10% 10%
XINGU (09) 10% 10% 10% 10%
LAGO TUCURUI (06) 10% 10% 10% 10%
CARAJAS (17) 10% 10% 10% 10%
ARAGUAIA (15) 10% 10% 10% 10%
INDICADOR 43(E): Proporgio de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a Prioritario DVS
200cel/mm3
META NACIONAL (43) Reduzir o diagnoéstico tardio de infeccao pelo
HIV
META ESTADUAL PROJETADA (43) Reduzir o diagnéstico tardio de 10% 10% 10% 10% AIDS

infecgao pelo HIV

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
AGAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos Recurso
Transmissiveis Agudos e Endémicos or¢amentario
contido na Meta 35
META DE GESTAO
Meta7.20 - Reduzir o diagnéstico tardio de infec¢ao 10% 10% 10% 10% AIDS
pelo HIV.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 10% 10% 10% 10%
METROPOLITANA 11 (09) 10% 10% 10% 10%
METROPOLITANA Il (22) 10% 10% 10% 10%
RIO CAETES (16) 10% 10% 10% 10%
TOCANTINS (09) 10% 10% 10% 10%
MARAJO [ (09) 10% 10% 10% 10%
MARAJO 11 (07) 10% 10% 10% 10%
BAIXO AMAZONAS (14) 10% 10% 10% 10%
TAPAJOS (06) 10% 10% 10% 10%
XINGU (09) 10% 10% 10% 10%
LAGO TUCURUI (06) 10% 10% 10% 10%
CARAJAS (17) 10% 10% 10% 10%
ARAGUAIA (15) 10% 10% 10% 10%
INDICADOR 44(E): Numero de testes sorolégicos anti-HCV realizados. Relevante DVS
META NACIONAL (44): Aumentar o acesso ao diagndstico da hepatite
C.
META ESTADUAL PROJETADA(44): Aumentar o acesso ao diagnéstico da 180 (10%) 180 (10%) 180 (10%) 180 (10%) HEPATITES
hepatite C.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
AGAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos Recurso
Transmissiveis Agudos e Endémicos orgamentario
contido na Meta 35
META DE GESTAO
Meta 7.21 - Aumentar o acesso ao diagndstico da 10% 10% 10% 10% HEPATITES

hepatite C.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

10%

10%

10%

10%

METROPOLITANA 11 (09)

10%

10%

10%

10%

METROPOLITANA 11l (22)

10%

10%

10%

10%
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PR(?GRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
RIO CAETES (16) 10% 10% 10% 10%
TOCANTINS (09) 10% 10% 10% 10%
MARAJO | (09) 10% 10% 10% 10%
MARAJO 11 (07) 10% 10% 10% 10%
BAIXO AMAZONAS (14) 10% 10% 10% 10%
TAPAJOS (06) 10% 10% 10% 10%
XINGU (09) 10% 10% 10% 10%
LAGO TUCURUI (06) 10% 10% 10% 10%
CARAJAS (17) 10% 10% 10% 10%
ARAGUAIA (15) 10% 10% 10% 10%
Meta 7.22 - Reduzir em 60% o numero absoluto de 15% 15% 15% 15% HEPATITES
obitos por hepatite viral, sendo 15% em cada ano.
REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
INDICADOR 45(E): Proporgédo de cura de casos novos de hanseniase Prioritario Dvs
diagnosticados nos anos das coortes.
META NACIONAL (45): Aumentar a proporgao de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase.
META ESTADUAL PROJETADA (45): Aumentar a proporgéo de cura nas 90% 90% 92% 92% HANSENIASE
coortes de casos novos de hanseniase.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos Recurso
Transmissiveis Agudos e Endémicos orgamentario
contido na Meta 35
META DE GESTAO
Meta 7.23 - Aumentar a proporg¢ao de cura nas 90% 90% 92% 92% HANSENIASE

coortes de casos novos de hanseniase.

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

90%

90%

92%

92%

METROPOLITANA 11 (09)

90%

90%

92%

92%

METROPOLITANA Il (22)

90%

90%

92%

92%

RIO CAETES (16)

90%

90%

92%

92%

TOCANTINS (09)

90%

90%

92%

92%

MARAJO [ (09)

90%

90%

92%

92%

MARAJO 11 (07)

90%

90%

92%

92%

BAIXO AMAZONAS (14)

90%

90%

92%

92%

TAPAJOS (06)

90%

90%

92%

92%

XINGU (09)

90%

90%

92%

92%
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
LAGO TUCURUI (06) 90% 90% 92% 92%
CARAJAS (17) 90% 90% 92% 92%
ARAGUAIA (15) 90% 90% 92% 92%
INDICADOR 46(E): Proporgido de contatos intradomiciliares de casos Prioritario DVS
novos de hanseniase examinados.
META NACIONAL (46): Garantir exames dos contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase.
META ESTADUAL PROJETADA(46): Garantir exames dos contatos 75% 75% 7% 7% HANSENIASE
intradomiciliares de casos novos de hanseniase.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos Recurso
Transmissiveis Agudos e Endémicos orgamentario
contido na Meta 35
META DE GESTAO
Meta 7.24 - Aumentar a proporgao de contatos 75% 75% 7% 7% HANSENIASE
intradomiciliares de casos novos de hanseniase.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 75% 75% 7% 7%
METROPOLITANA I (09) 75% 75% 7% 7%
METROPOLITANA Il (22) 75% 75% 7% 7%
RIO CAETES (16) 75% 75% 7% 7%
TOCANTINS (09) 75% 75% 7% 7%
MARAJO 1 (09) 75% 75% 77% 77%
MARAJO II (07) 75% 75% 77% 77%
BAIXO AMAZONAS (14) 75% 75% 7% 7%
TAPAJOS (06) 75% 75% 7% 7%
XINGU (09) 75% 75% 7% 7%
LAGO TUCURUI (06) 75% 75% 7% 7%
CARAJAS (17) 75% 75% 77% 77%
ARAGUAIA (15) 75% 75% 7% 7%
INDICADOR 47(E): Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral. Prioritario DVS
META NACIONAL (47): Reduzir o numero absoluto de 6bitos por
leishmaniose visceral.
6 obitos 5 obitos 4 6bitos 3 obitos LEISHMANIOSE

META EATADUAL PROJETADA(47): Reduzir o nUmero absoluto de obitos
por leishmaniose visceral.

PROGRAMA DO PPA: Saude
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.

AGAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos
Transmissiveis Agudos e Endémicos

Recurso
orgcamentario
contido na Meta 35

META DE GESTAO

Meta 7.25 - Curar em 90% dos casos tratados em
Leishmaniose Visceral (LV) .

90%

90%

90%

90%

LEISHMANIOSE

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

90%

90%

90%

90%

METROPOLITANA 11 (09)

90%

90%

90%

90%

METROPOLITANA Il (22)

90%

90%

90%

90%

RIO CAETES (16)

90%

90%

90%

90%

TOCANTINS (09)

90%

90%

90%

90%

MARAJO [ (09)

90%

90%

90%

90%

MARAJO 11 (07)

90%

90%

90%

90%

BAIXO AMAZONAS (14)

90%

90%

90%

90%

TAPAJOS (06)

90%

90%

90%

90%

XINGU (09)

90%

90%

90%

90%

LAGO TUCURUI (06)

90%

90%

90%

90%

CARAJAS (17)

90%

90%

90%

90%

ARAGUAIA (15)

90%

90%

90%

90%

Meta 7.26 - Curar em 80% os casos tratados em
Leishmaniose Tegumentar (LTA).

80%

80%

80%

80%

LEISHMANIOSE

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

80%

80%

80%

80%

METROPOLITANA 11 (09)

80%

80%

80%

80%

METROPOLITANA Il (22)

80%

80%

80%

80%

RIO CAETES (16)

80%

80%

80%

80%

TOCANTINS (09)

80%

80%

80%

80%

MARAJO [ (09)

80%

80%

80%

80%

MARAJO 11 (07)

80%

80%

80%

80%

BAIXO AMAZONAS (14)

80%

80%

80%

80%

TAPAJOS (06)

80%

80%

80%

80%

XINGU (09)

80%

80%

80%

80%

LAGO TUCURUI (06)

80%

80%

80%

80%

CARAJAS (17)

80%

80%

80%

80%

ARAGUAIA (15)

80%

80%

80%

80%

INDICADOR 48(E): Proporgao de cdes vacinados na campanha de
vacinagao antirrabica canina.

Execucgao
Permanente

DVS
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PR(?GRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

META NACIONAL (48): Garantir a vacinagao antirrabica dos caes na
campanha.

META EATADUAL PROJETADA(48): Garantir a vacinagao antirrabica dos
caes na campanha.

91%

91%

91%

91%

ZOONOSES

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.

ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos
Transmissiveis Agudos e Endémicos

Recurso
orgamentario
contido na Meta 35

META DE GESTAO

Meta 7.27 - Garantir a realizagdo de Campanha de
vacinacgao antirrabica em caes e gatos.

91%

91%

91%

91%

ZOONOSES

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

91%

91%

91%

91%

METROPOLITANA 11 (09)

91%

91%

91%

91%

METROPOLITANA Il (22)

91%

91%

91%

91%

RIO CAETES (16)

91%

91%

91%

91%

TOCANTINS (09)

91%

91%

91%

91%

MARAJO [ (09)

91%

91%

91%

91%

MARAJO 11 (07)

91%

91%

91%

91%

BAIXO AMAZONAS (14)

91%

91%

91%

91%

TAPAJOS (06)

91%

91%

91%

91%

XINGU (09)

91%

91%

91%

91%

LAGO TUCURUI (06)

91%

91%

91%

91%

CARAJAS (17)

91%

91%

91%

91%

ARAGUAIA (15)

91%

91%

91%

91%

Meta 7.28 - Controlar zoonoses nas regioes de saude,
reduzindo o abandono ao tratamento anti-rabico

5%

5%

5%

5%

ZOONOSES

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

5%

5%

5%

5%

METROPOLITANA 11 (09)

5%

5%

5%

5%

METROPOLITANA Il (22)

5%

5%

5%

5%

RIO CAETES (16)

5%

5%

5%

5%

TOCANTINS (09)

5%

5%

5%

5%

MARAJO [ (09)

5%

5%

5%

5%

MARAJO 11 (07)

5%

5%

5%

5%

BAIXO AMAZONAS (14)

5%

5%

5%

5%

TAPAJOS (06)

5%

5%

5%

5%

XINGU (09)

5%

5%

5%

5%
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
LAGO TUCURUI (06) 5% 5% 5% 5%
CARAJAS (17) 5% 5% 5% 5%
ARAGUAIA (15) 5% 5% 5% 5%
INDICADOR 49(E): Proporgao de escolares examinados para o tracoma Relevante DVS
nos municipios prioritarios.
META NACIONAL (49):Realizar busca ativa de casos de tracoma em
10% da populacao de escolares da rede publica do 1° ao 5° ano do
ensino fundamental dos municipios prioritarios integrantes da regiao.
META ESTADUAL PROJETADA (49):Realizar busca ativa de casos de 10% 10% 10% 10% TRACOMA
tracoma em 10% da populacao de escolares da rede publica do 1° ao 5°
ano do ensino fundamental dos municipios prioritarios integrantes da
regiao.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
AGAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos Recurso
Transmissiveis Agudos e Endémicos orgamentario
contido na Meta 35
META DE GESTAO
Meta 7. 29 - Monitorar a busca ativa de tracoma em 25% 50% 75% 100% TRACOMA
escolares na faixa etaria de 1 a 9 anos em escolas
publicas de ensino fundamental médio, em 100% dos
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL: 25% 50% 75% 100%
METROPOLITANA 1 (05) 25% 50% 75% 100%
METROPOLITANA I (09) 25% 50% 75% 100%
METROPOLITANA Il (22) 25% 50% 75% 100%
RIO CAETES (16) 25% 50% 75% 100%
TOCANTINS (09) 25% 50% 75% 100%
MARAJO [ (09) 25% 50% 75% 100%
MARAJO 11 (07) 25% 50% 75% 100%
BAIXO AMAZONAS (14) 25% 50% 75% 100%
TAPAJOS (06) 25% 50% 75% 100%
XINGU (09) 25% 50% 75% 100%
LAGO TUCURUI (06) 25% 50% 75% 100%
CARAJAS (17) 25% 50% 75% 100%
ARAGUAIA (15) 25% 50% 75% 100%
Relevante DVS

INDICADOR 50(E): Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria.
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
META NACIONAL (50): Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de
malaria na Regido Amazonica.
META ESTADUAL PACTUADA (50): Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual 2,70 2,43 2,18 1,97 MALARIA
(IPA) de malaria na Regidao Amazénica.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos Recurso
Transmissiveis Agudos e Endémicos orgamentario
contido na Meta 35
META DE GESTAO
Meta7.30 - Reduzir em 30% a incidéncia Parasitaria 10% 10% 10% 10% MALARIA
Anual por Malaria no Estado, até 2015.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 10% 10% 10% 10%
METROPOLITANA I (09) 10% 10% 10% 10%
METROPOLITANA Il (22) 10% 10% 10% 10%
RIO CAETES (16) 10% 10% 10% 10%
TOCANTINS (09) 10% 10% 10% 10%
MARAJO | (09) 10% 10% 10% 10%
MARAJO 11 (07) 10% 10% 10% 10%
BAIXO AMAZONAS (14) 10% 10% 10% 10%
TAPAJOS (06) 10% 10% 10% 10%
XINGU (09) 10% 10% 10% 10%
LAGO TUCURUI (06) 10% 10% 10% 10%
CARAJAS (17) 10% 10% 10% 10%
ARAGUAIA (15) 10% 10% 10% 10%
INDICADOR 51(E): Nimero absoluto de 6bitos por dengue. Prioritario DVS
META NACIONAL (51):Reduzir o nimero absoluto de 6bitos por
dengue.
META ESTADUAL PROJETADA(51): Reduzir o nimero absoluto de 6bitos | 3 6bitos (10%) 2 6bitos (10%) 1 6bitos (10%) | 1 dbitos (10%) DENGUE
por dengue.

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
AGAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos Recurso
Transmissiveis Agudos e Endémicos or¢amentario
contido na Meta 35
META DE GESTAO
Meta 7.31 - Reduzir em 50% o numero absoluto de 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 obitos) 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito) DENGUE
obitos por dengue até 2015.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1(05) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
METROPOLITANA 11 (09) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
METROPOLITANA Il (22) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
RIO CAETES (16) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
TOCANTINS (09) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
MARAJO 1 (09) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
MARAJO Il (07) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
BAIXO AMAZONAS (14) 12,5%( 5 bbitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
TAPAJOS (06) 12,5%( 5 dbitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
XINGU (09) 12,5%( 5 bbitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
LAGO TUCURUI (06) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
CARAJAS (17) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
ARAGUAIA (15) 12,5%( 5 6bitos) 12,5% (4 6bitos) | 12,5% (3 6bito) | 12,5% (2 6bito)
INDICADOR 52(E): Proporgdo de imoveis visitados em pelo menos quatro Relevante DvVS
ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue.
META NACIONAL (52): Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue.
META ESTADUAL PROJETADA (52): Realizar visitas domiciliares para 80% dos domicilios [80% dos domicilios 80% dos 80% dos DENGUE
controle da dengue. em pelo menos 4 | em pelo menos 4 domicilios em domicilios em
ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
ACAO DO PPA: 8302 Vigilancia e Controle a Agravos Recurso
Transmissiveis Agudos e Endémicos orgamentario
META DE GESTAO
Meta 7.32 - Realizar visitas domiciliares para controle | 80% dos domicilios |80% dos domicilios 80% dos 80% dos DENGUE

da Dengue.

em pelo menos 4
ciclos

em pelo menos 4
ciclos

domicilios em
pelo menos 4
ciclos

domicilios em
pelo menos 4
ciclos
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1| (05) 80% dos domicilios [80% dos domicilios 80% dos 80% dos

em pelo menos 4

em pelo menos 4

domicilios em

domicilios em

ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
METROPOLITANA II (09) 80% dos domicilios (80% dos domicilios 80% dos 80% dos

em pelo menos 4

em pelo menos 4

domicilios em

domicilios em

ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
METROPOLITANA Il (22) 80% dos domicilios [80% dos domicilios 80% dos 80% dos

em pelo menos 4

em pelo menos 4

domicilios em

domicilios em

ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
RIO CAETES (16) 80% dos domicilios {80% dos domicilios 80% dos 80% dos

em pelo menos 4

em pelo menos 4

domicilios em

domicilios em

ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
TOCANTINS (09) 80% dos domicilios {80% dos domicilios 80% dos 80% dos

em pelo menos 4

em pelo menos 4

domicilios em

domicilios em

ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
MARAJO I (09) 80% dos domicilios {80% dos domicilios 80% dos 80% dos
em pelo menos 4 em pelo menos 4 domicilios em domicilios em
MARAJO 11 (07) 80% dos domicilios {80% dos domicilios 80% dos 80% dos

em pelo menos 4

em pelo menos 4

domicilios em

domicilios em

ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
BAIXO AMAZONAS (14) 80% dos domicilios {80% dos domicilios 80% dos 80% dos

em pelo menos 4

em pelo menos 4

domicilios em

domicilios em

ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
TAPAJOS (06) 80% dos domicilios {80% dos domicilios 80% dos 80% dos
em pelo menos 4 em pelo menos 4 domicilios em domicilios em
ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
XINGU (09) 80% dos domicilios {80% dos domicilios 80% dos 80% dos

em pelo menos 4

em pelo menos 4

domicilios em

domicilios em

ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
LAGO TUCURUI (06) 80% dos domicilios {80% dos domicilios 80% dos 80% dos

em pelo menos 4
ciclos

em pelo menos 4
ciclos

domicilios em
pelo menos 4
ciclos

domicilios em
pelo menos 4
ciclos
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQ:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
CARAJAS (17) 80% dos domicilios {80% dos domicilios 80% dos 80% dos
em pelo menos 4 em pelo menos 4 domicilios em domicilios em
ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
ARAGUAIA (15) 80% dos domicilios (80% dos domicilios 80% dos 80% dos
em pelo menos 4 em pelo menos 4 domicilios em domicilios em
ciclos ciclos pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos ciclos
Objetivo 7.2: Implementar agdes de saneamento basico e saide ambiental
para a promogao da saude e redugao das desigualdades sociais, com énfase
no Programa de Aceleragédo do Crescimento.
INDICADOR 53(U):Proporgao de analises realizadas em amostras de agua Execugéo DVs
para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro Permanente
residual livre e turbidez
META NACIONAL (53): Ampliar a proporgao de analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
META ESTADUAL PROJETADA: Ampliar a proporgao de analises 35% 40% 45% 50% VISAMB
realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 4 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populagao.
ACAO DO PPA: 8303 Saude do Trabalho, Ambiental e Recurso
Agravos nio Transmissiveis orgamentario
META DE GESTAO
Meta 7.33 - Aumentar o percentual de analises da 35% 40% 45% 50% VISAMB /
qualidade da agua para consumo humano para 30% LACEN

até 2015.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05)

35%

40%

45%

50%

METROPOLITANA 11 (09)

35%

40%

45%

50%

METROPOLITANA 11l (22)

35%

40%

45%

50%

RIO CAETES (16)

35%

40%

45%

50%

TOCANTINS (09)

35%

40%

45%

50%

MARAJO [ (09)

35%

40%

45%

50%
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PRQGRAMA(}Z\O ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAQAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
MARAJO 11 (07) 35% 40% 45% 50%
BAIXO AMAZONAS (14) 35% 40% 45% 50%
TAPAJOS (06) 35% 40% 45% 50%
XINGU (09) 35% 40% 45% 50%
XINGU (09) 35% 40% 45% 50%
CARAJAS (17) 35% 40% 45%, 50%
ARAGUAIA (15) 35% 40% 45% 50%
Meta 7.34 - Realizar analises laboratoriais em 41.000 43.000 45.000 47.000 LACEN

amostras ambientais de agua (DAP)
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

Objetivo:Garantir o acesso da populagao aos servigos de saude
com qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim
para a promogao,protecao e recuperacao da saude da populagao
no estado do Para.

DIRETRIZ 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do
SUS.

Objetivo 8.1: Ampliar a implantagao do Sistema Nacional de Gestao da
Assistencia Farmacéutica(HORUS) e do envio do conjunto de dados por meio
do servigo WebService como estratégia para fortalecimento como
fortalecimento do sistema de gestio da Assisténci

INDICADOR 54(E): Percentual de municipios com o Sistema Hoérus
implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servigo
WebService.

Execucgéao
Permanente

DPAIS /DEAF

META NACIONAL(54): Implantar o Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica — HORUS, em 50% dos municipios

META ESTADUAL PROJETADA(54): Implantar o Sistema Nacional de
Gestao da Assisténcia Farmacéutica —- HORUS, em 50% dos

67,36%

67,36%

67,36%

67,36%

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 3 - Promover a Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS.

DPAIS /DEAF

AGAO DO PPA: 8300 Apoio a Assisténcia Farmacéutica n

DPAIS /DEAF

Unidade Gestoras do Estado

2.548.236

20101-Secretaria de Estado de Saude Publica

2.548.236

Recursos Programados de todas as fontes

Custeio: Produto: Municipio Fortalecido:144

2.548.236

META DE GESTAO

Meta 8.1-Promover o uso racional de
medicamentos em 50% dos municipios da
Regido de Saude.

1 capacitagao
(realizada em
Belém com a
presenga dos
municipios
selecionados)

1 capacitagao
(realizada em
Belém com a
presenga dos
municipios
selecionados)

1 capacitagao
(realizada em
Belém com a
presenga dos
municipios
selecionados)

1 capacitagao
(realizada em
Belém com a
presenga dos
municipios
selecionados)

DPAIS /DEAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA
ESTADUAL:

METROPOLITANA | (05)
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

METROPOLITANA II (09)

9

METROPOLITANA 11l (22)

22

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO 1 (09)

MARAJO I (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

14

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

9

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

17

ARAGUAIA (15)

15

Meta 8.2-Apoiar reestruturagdo da Central de
Abastecimento Farmaéutico - CAF em 50% dos

31 assessorias
técnicas

31 assessorias
técnicas

32 assessorias
técnicas

31 assessorias
técnicas

DPAIS /DEAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/

METROPOLITANA | (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA llI (22)

22

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO I (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

14

TAPAJOS (06)

6

XINGU (09)

9

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

17

ARAGUAIA (15)

1

15

Meta 8.3- Apoiar as agoes de Farmacovigilancia

em 100% das Regido de Satde.

01 campanha e 1

treinamento para

todas as regides
de saude

01 campanha e 1

treinamento para

todas as regides
de saude

01 campanha e 1

treinamento para

todas as regides
de saude

01 campanha e 1

treinamento para

todas as regides
de saude

DPAIS /DEAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/

METROPOLITANA |

METROPOLITANA I

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

= -

JEE Y PN N P N N '

[ECN RN [ ) R N N

JEE Y PN N N QN '

MARAJO I (09)
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

JEC N PR N K N RN RN [N N

N P N N N K N N Y

RN PR N KN [N [N RN N

JEE Y P N N N K N [ N Y

Meta 8.4-Ampliar o elenco de medicamentos
fitoterapicos da assisténcia farmacéutica basica
em 50% dos municipios das Regides de Saude.

01 campanha e 1

treinamento para

todas as regides
de saude

01 campanha e 1

treinamento para

todas as regides
de saude

01 campanha e 1

treinamento para

todas as regides
de saude

01 campanha e 1

treinamento para

todas as regides
de saude

DPAIS /DEAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/

METROPOLITANA |

METROPOLITANAIII

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)

R KN K N KN K N N S SN N ) ) RN Y

JEEC G N [N N N N N N U N ) U ) 'Y

[N PR N P RN P ) RN [N [N RN PN RN RN Y

Almlalalalaaaaalalala

ACAO DO PPA: 8298-Cofinanciamento da Assisténcia
Farmacéutica Basica.

FES

Unidade Gestoras do Estado

18.837.887

90101-Fundo Estadual de Saude

18.837.887

Recursos Programados de todas as fontes

Custeio

18.837.887

META DE GESTAO

Meta8.5-Garantir o repasse de recurso

financeiro do componente basico para 100%

dos municipios das Regides de Saude.

172 repasse de
Recursos

172 repasse de
Recursos

172 repasse de
Recursos

172 repasse de
Recursos

FES

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/

METROPOLITANA | (05)

22

22

22

22

METROPOLITANA Il (09)

9

METROPOLITANA Il (22)

24

24

24

24

Pagina 3




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC.

2016

2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel

RIO CAETES (16)

16

16

16

16

TOCANTINS (09)

9

9

9

MARAJO 1 (09)

9

9

9

MARAJO 1I (07)

7

7

7

BAIXO AMAZONAS (14)

15

15

15

15

TAPAJOS (06)

6

6

6

XINGU (09)

10

10

10

10

LAGO TUCURUI (06)

7

7

7

CARAJAS (17)

18

18

18

18

ARAGUAIA (15)

16

16

16

16

ACAO DO PPA: 8299 Implementagdo da Assisténcia
Farmacéutica de Média e Alta Complexidade.

DPAIS /DEAF

Unidade Gestoras do Estado

19.873.606

META DE GESTAO

Meta 8.6-Implantar o Horus - basico e
especializado em 100% das regionais de saude
e unidades dispensadoras de medicamentos.

3

DPAIS /DEAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/

METROPOLITANA | (05)

METROPOLITANA Il (09)

METROPOLITANA llI (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO I (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

1

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

1

ARAGUAIA (15)

1

Meta 8.7-Reestruturar 100% das Centrais de
Abastecimento Farmacéutico do nivel estadual
(CAF Estadual e Regionais de Saude).

Reestruturacao
de 2 CAF

Reestruturagao
de 2 CAF

Reestruturacao
de 2 CAF

Reestruturagao
de 2 CAF

DPAIS /DEAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/

METROPOLITANA | (05)

METROPOLITANA II (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

hematolégicas (hemoglobinopatias e

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
. Execucéo
MARAJO | (09)
MARAJO Il (07)
BAIXO AMAZONAS (14) 2
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 2
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 1
ARAGUAIA (15) 1
- Meta 8.8- Garantir a oferta regular de 37 repasses (13 | 37 repasses (13 | 37 repasses (13 | 37 repasses (13 DPAIS /DEAF
medicamentos dos componentes estratégico e CRS + 24 UDME) CRS + 24 UDME) CRS + 24 UDME) CRS + 24 UDME)
especializado 100% nas Regides de Satde.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/
METROPOLITANA | 18 18 18 18
METROPOLITANA II 1 1 1 1
METROPOLITANA IlI (22) 3 3 3 3
RIO CAETES (16) 1 1 1 1
TOCANTINS (09) 1 1 1 1
MARAJO I (09) 1 1 1 1
MARAJO Il (07) 1 1 1 1
BAIXO AMAZONAS (14) 2 2 2 2
TAPAJOS (06) 1 1 1 1
XINGU (09) 2 2 2 2
LAGO TUCURUI (06) 2 2 2 2
CARAJAS (17) 2 2 2 2
ARAGUAIA (15) 2 2 2 2
Meta 8.9 - Implementar a assisténcia 964.446 1.012.668 1.63.302 1.116.467 FSCMPA
farmacéutica de média e alta complexidade. medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
dispensado dispensado dispensado dispensado
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/
METROPOLITANA 1 (05) 964.446 1.012.668 1.63.302 1.116.467
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
Meta 8.10 - Implementar a assisténcia 4.030.823 4.433.905 4.877.295 5.365.025 HOL
farmacéutica de média e alta complexidade.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/
METROPOLITANA 1 (05) 4.030.823 4.433.905 4.877.295 5.365.025
Meta 8.11 - Disponibilizar medicamentos para 19.855 20.848 21.890 22.985 HEMOPA
pacientes portadores de doengas medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
dispensado dispensado dispensado dispensado

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
METROPOLITANA 1 (05) 19.855 20.848 21.890 22.985
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
Meta 8.12 - Implementar a assisténcia 15.760 16.548 17.375 18.244 FHCGV
farmacéutica de média e alta complexidade. medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
dispensado dispensado dispensado dispensado
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/
METROPOLITANA 1 (05) 15.760 16.548 17.375 18.244
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
Meta 8.13 - Garantir a oferta regular de 1.581.384 1.660.453 1.743.475 1.830.649 HRAS
medicamentos dos componentes estratégico e medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
especializado. dispensado dispensado dispensado dispensado
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/
METROPOLITANA | (05) 1.581.384 1.660.453 1.743.475 1.830.649
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
Objetivo 8.2: Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos
municipios com populagdo em extrema pobreza.
INDICADOR 55(E): Proporgao de municipios da extrema pobreza Execugdo | DPAIS /DEAF
com farmécias da Atengio Basica e centrais de abastecimento Permanente
farmacéutico estruturados.
META NACIONAL (55): x% dos municipios com populagdo em
extrema pobreza, constantes no Plano Brasil Sem Miséria, com
farmacias da Atencgdo Basica e centrais de abastecimento
farmacéutico estruturados na regido de saude ou estado
META ESTADUAL PROJETADA (55): x% dos municipios com 55% 55% 55% 55%
populagao em extrema pobreza, constantes no Plano Brasil Sem
Miséria, com farmacias da Atengao Basica e centrais de
abastecimento farmacéutico estruturados na regidao de saude ou
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 3 - Promover a Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS.
AGAO DO PPA: 8299 Implementagio da Assisténcia Recurso DPAIS /DEAF
Farmacéutica de Média e Alta Complexidade. orgamentario
contido na Meta
54
META DE GESTAO
Meta 8.14-Apoiar a implantagao do HORUS — 1 capacitagao 1 capacitagao 1 capacitagao 1 capacitagao DPAIS /DEAF

Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADU/
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
METROPOLITANA | 1 1 1 1
METROPOLITANA II 1 1 1 1
METROPOLITANA lll (22) 1 1 1 1
RIO CAETES (16) 1 1 1 1
TOCANTINS (09) 1 1 1 1
MARAJO I (09) 1 1 1 1
MARAJO Il (07) 1 1 1 1
BAIXO AMAZONAS (14) 1 1 1 1
TAPAJOS (06) 1 1 1 1
XINGU (09) 1 1 1 1
LAGO TUCURUI (06) 1 1 1 1
CARAJAS (17) 1 1 1 1
ARAGUAIA (15) 1 1 1 1
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
Objetivo:Garantir do acesso da populacido aos servigos de saude com
qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim para a
promocao,protecio e recuperagao da saude da populagao no estado do Para.
DIRETRIZ-11 - Contribuicdo a adequada formagao, alocagao, qualificagao,
valorizagdo e democratizagdo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do
SuUsS.
Objetivo 11.1: Investir em qualificagao e fixagdo de profissionais para o SUS.
INDICADOR 57 (E): Proporcgao de agoes de educagdo permanente Relevante DGTES
implementadas e/ou realizadas.
META NACIONAL (57): Implementar a¢gées de educagao permanente para
qualificacao das redes de Atenc¢ao, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.
META ESTADUAL PROJETADA(57): Implementar agdes de educagao 64% 64% 64% 64%
permanente para qualificagcao das redes de Atencgao, pactuadas na CIR e
aprovadas na CIB.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 5 - Fortalecer a gestdo do SUS nas esferas
municipal e estadual.
ACAO DO PPA: 8307 Educacido Permanente na Saude
Unidade Gestoras do Estado - Pessoa Qualificada: 67.658 | 11.267.165
META DE GESTAO:
Meta 11.1 Articular ao Pro Salude o Programa de Educagéo 213 bolsas 230 bolsas 230 bolsas 230 bolsas DGTES
pelo Trabalho em saude( PET-Saude) atingir a meta de
bolsas no Esatdo do Para, garantindo a
multiprofissionalidade.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 194 206 206 206
METROPOLITANA Il (09)
METROPOLITANA llI (22)
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09)
MARAJO | (9)
MARAJO Il (7)
BAIXO AMAZONAS (14) 19 24 24 24
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
i Execucéo
TAPAJOS (06)
XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15)
Meta 11.2 - Descentralizar a implementacao da Politica de 1.980 PESSOAS 2.574 3.604 5.405 DGTES
Educacgdo Permanente, através da ativagdo das CIES CAPACITADAS PESSOAS PESSOAS PESSOAS
regionais e da elaboragao de PAREPS por meio de CAPACITADAS | CAPACITADAS | CAPACITADAS
articulagoes intra e interinstitucional e da governanga das
CIR e CIB.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 240 312 437 655
METROPOLITANA II (09) 127 165 232 347
METROPOLITANA llI (22) 167 217 304 455
RIO CAETES (16) 130 168 236 354
TOCANTINS (09) 137 178 249 373
MARAJO | (9) 80 105 146 219
MARAJO I (7) 188 245 343 514
BAIXO AMAZONAS (14) 223 290 406 609
TAPAJOS (06) 65 84 118 177
XINGU (09) 53 69 96 144
LAGO TUCURUI (06) 112 145 203 305
CARAJAS (17) 210 273 382 573
ARAGUAIA (15)
Meta 11.3 - Promover o ensino e a pesquisa visando a Implantagao de 2 | Implantacédo de 2 |Implantagéo de 1| Implantagao de 1 DGTES

producao e difusdo do conhecimento na area da saude

publica no estado do Para.

BVS; 700
pesquisas e 1.000
consultas de
periédicos

BVS; 700
pesquisas e 1.000
consultas de
periédicos

BVS; 700
pesquisas e
1.000 consultas
de periodicos

BVS; 700
pesquisas e 1.000
consultas de
periédicos

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA [ (05)

Implantagao de 1
BVS; 700
pesquisas e 1.000
consultas de
periodicos;12
pesquisa
FPEHCGV

700 pesquisas e

1.000 consultas

de periédicos;13
pesquisa
FPEHCGV

700 pesquisas e

1.000 consultas

de periodicos;14
pesquisa
FPEHCGV

700 pesquisas e

1.000 consultas

de periédicos;15
pesquisa
FPEHCGV

METROPOLITANA II (09)

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO 11 (07)

Péagina 2




PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
BAIXO AMAZONAS (14) 1BVS
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 1BVS
LAGO TUCURUI (06) 1BVS
CARAJAS (17) 1BVS
ARAGUAIA (15) 1BVS
Meta 11.4 - Coordenar a implementagéao do Programa de 912 profisionais DGTES
Valorizagao do Profissional da Atengio Basica (PROVAB) e (35%)
Programa Mais Médicos para o Brasil.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA | 113
METROPOLITANA Il 44
METROPOLITANA Il (22) 117
RIO CAETES (16) 88
TOCANTINS (09) 42
MARAJO | (09) 51
MARAJO 11 (07) 47
BAIXO AMAZONAS (14) 96
TAPAJOS (06) 39
XINGU (09) 79
LAGO TUCURUI (06) 59
CARAJAS (17) 54
ARAGUAIA (15) 84
Meta 11.5- Capacitar profissionais atuantes nas unidades de | 100 profissionais | 100 profissionais 100 profissionais| 100 profissionais DGTES/
saude para se tornarem formadores e apoiadores da PNH capacitados capacitados capacitados capacitados COORD.
nas regides de saude. HUMANIZ
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 11.6- Apoiar a formagao de apoiadores e/ou 16 turmas de 16 turmas de 16 turmas de 16 turmas de DGTES/
multiplicadores da Politica Nacional de Humanizagéo - PNH, formagédo de formagéo de formacéo de formagéo de COORD.
nas unidades de satde. apoadores:8 nos | apoadores:8 nos |apoadores:8 nos| apoadores:8 nos HUMANIZ
hospitais CTH e 8 | hospitais CTH e 8 | hospitais CTH e | hospitais CTH e 8
turmas URES e turmas URES e |8 turmas URES e| turmas URES e
CAPs CAPs CAPs CAPs
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 11.7- Assegurar a ampliagao de acesso, cuidado 5 agoes de 5 agoes de 5 agoes de 5 agoes de DGTES/
integral e resolutivo. humanizagéao humanizagédo humanizagéo humanizagédo :l?MO:bll)IZ

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
Meta 11.8- Realizar Cursos de Formacao Inicial e ACS :800/ ACS :400/ 730 pessoas 730 pessoas ETSUS
Continuada para os trabalhadores do SUS . ACE:240/ PTOnc.30/ capacitadas capacitadas
PTTR:60/ PTTR:30
PTOnc.60/ CMS:730
CMS720 =1.190 pessoas
=1.880 pessoas | capacitadas
capacitadas
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 40 ACE/ 60 PTTR/ 25 CMS 25 CMS 25 CMS
60 PTOnc
METROPOLITANA 11 (09) 80 ACE 45 CMS 45 CMS 45 CMS
METROPOLITANA Il (22) 40 ACE 110 CMS 110 CMS 110 CMS
RIO CAETES (16) 30 PTTR 80 CMS 80 CMS 80 CMS
TOCANTINS (09) 45 CMS 45 CMS 45 CMS
MARAJO | (9) 50 ACS 50 ACE 45 CMS 45 CMS 45 CMS
MARAJO Il (7) 50 ACS 50 ACE 35 CMS 45 CMS 45 CMS
BAIXO AMAZONAS (14) 40 ACE 70 CMS 70 CMS 70 CMS
TAPAJOS (06) 30 CMS 30 CMS 30 CMS
XINGU (09) 100 ACS 100 ACE 45 CMS 45 CMS 45 CMS
LAGO TUCURUI (06) 40 ACE 30 PTOnc 30 CMS 30 CMS 30 CMS
CARAJAS (17) 400 ACS 100 ACE 85 CMS 85 CMS 85 CMS
ARAGUAIA (15) 200 ACS 100 ACE 75 CMS 75 CMS 75 CMS
Meta 11.9- Realizar Cursos Técnicos para os Trabalhadores 295 160 CONT. DO CONT. DO ETSUS
do SUS. CURSO CURSO
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 25 T. HEMO 45 CONT. DO CONT. DO
TC BUCAL 25 CURSO CURSO
T.CITO. 20
T.P.DENT. =115
METROPOLITANA I (09) 45 TVS CONT. DO CURS(CONT. DO CURSO
METROPOLITANA Il (22)
RIO CAETES (16) 45 TVS CONT. DO CONT. DO
CURSO CURSO
TOCANTINS (09) 45 TC BUCAL CONT. DO CONT. DO
CURSO CURSO
MARAJO | (9) 45 TVS CONT. DO CONT. DO
CURSO CURSO
MARAJO Il (7)
BAIXO AMAZONAS (14) 45 TVS CONT. DO CONT. DO
CURSO CURSO

TAPAJOS (06)
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
XINGU (09) 45 TVS CONT. DO CONT. DO
CURSO CURSO
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 25T. HEMO CONT. DO CONT. DO
CURSO CURSO
ARAGUAIA (15) 45 TVS CONT. DO CONT. DO
CURSO CURSO
Nota:
Meta 11.10 -Implementar agdes de prevencgao, 15 Oficinas 15 Oficinas 15 Oficinas 15 Oficinas DPAIS

conscientizagao publica, mobilizacado social e combate aos
acidentes de motor com escalpelamento nos atuais 46
municipios com maior incidéncia e também implantar novos
Comités Municipais e monitorar os ja existen

Técnicas de
Capacitagao para
Prevencao dos
Acidentes de
Motor com
Escalpelamento,
02 Minicursos de
Condutas
Técnicas frente
ao
Escalpelamento,
15
Monitoramentos
dos Comités
Municipais ja
implantados, 08
Implantagoes de

Técnicas de
Capacitagao
para Prevencao
dos Acidentes
de Motor com
Escalpelamento,
02 Minicursos
de Condutas
Técnicas frente
ao
Escalpelamento,
15
Monitoramentos
dos Comités
Municipais ja
implantados, 08
Implantagoes

Técnicas de
Capacitagao
para
Prevencao dos
Acidentes de
Motor com
=scalpelamento
02 Minicursos
de Condutas
Técnicas
frente ao
=scalpelamento
15
Vlonitoramentos
dos Comités
Municipais ja
implantados,

Técnicas de
Capacitagao
para Prevencgao
dos Acidentes
de Motor com
Escalpelamento,
02 Minicursos
de Condutas
Técnicas frente
ao
Escalpelamento,
15
Monitoramentos
dos Comités
Municipais ja
implantados, 08
Implantagoes

Comités de Comités 08 de Comités

Municipais, 05 C | Municipais, 05 | Implantagdes | Municipais, 05
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA | 01 oficina, 01 01 oficina, 01 01 oficina, 01 01 oficina, 01
monitoramento, 01 | monitoramento, | monitoramento, | monitoramento,

METROPOLITANA Il 02 oficina, 02 02 oficina, 02 02 oficina, 02 02 oficina, 02
monitoramento monitoramento | monitoramento | monitoramento

METROPOLITANA Il (22) 01 oficina, 01 01 oficina, 01 01 oficina, 01 01 oficina, 01

monitoramento

monitoramento

monitoramento

monitoramento

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09) 09 oficina, 09 09 oficina, 09 09 oficina, 09 09 oficina, 09
monitoramento monitoramento | monitoramento | monitoramento

MARAJO | (09) 09 oficina, 09 09 oficina, 09 09 oficina, 09 09 oficina, 09
monitoramento, 02 | monitoramento, | monitoramento, | monitoramento,

campanha 02 campanha 02 campanha 02 campanha
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
i Execucéo
MARAJO II (07) 07oficina, 07oficina, 07oficina, 07oficina,
07monitoramento, | 07monitoramento, )7monitoramento|07monitoramento,
01 mini curso,02 | 01 mini curso,02 |01 mini curso,02 | 01 mini curso,02
campanha campanha campanha campanha
BAIXO AMAZONAS (14) 09 oficina, 09 09 oficina, 09 09 oficina, 09 09 oficina, 09
monitoramento monitoramento | monitoramento | monitoramento
TAPAJOS (06) 01 oficina, 01 01 oficina, 01 01 oficina, 01 01 oficina, 01
monitoramento monitoramento | monitoramento | monitoramento
XINGU (09) 06 oficina, 06 06 oficina, 06 06 oficina, 06 06 oficina, 06
monitoramento monitoramento | monitoramento | monitoramento
LAGO TUCURUI (06) 01 oficina, 01 01 oficina, 01 01 oficina, 01 01 oficina, 01
monitoramento monitoramento | monitoramento | monitoramento
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15)
Meta 11.11 - Formar trabalhadores para atuar na area da 4.406 pessoas 4.500 pessoas | 4.520 pessoas | 4.520 pessoas FSCMPA
saude. qualificadas qualificadas qualificadas qualificadas
REGIAO DE ATUA(}AO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 11.12 - Produzir conhecimento para a melhoria da 133 pesquisas 146 pesquisas | 161 pesquisas | 177 pesquisas FSCMPA
gestdo e assisténcia a saude. realizadas realizadas realizadas realizadas
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 11.13 - Qualificar Servidores do LACEN 240 pessoas 245 pessoas 250 pessoas 255 pessoas LACEN
qualificadas qualificadas qualificadas qualificadas
REGIAO DE ATUA(}AO DA SECRETARIA ESTADUAL:
PROGRAMA DO PPA: Governanga para Resultados
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 9 - Fortalecer a gestdo de pessoas.
AGAO DO PPA: 6077- Desenvolvimento de Competéncias e
Habilidades Profissionais.
Unidade Gestoras do Estado:Servidores 1.863.997
capacitados:4.207
META DE GESTAO:
Meta 11.14 - Desenvolver e acompanhar agoes voltadas a Beneficiar 625 Beneficiar 735 Beneficiar 740 DGTES
formagao e qualificagdo dos trabalhadores do SUS. servidores servidores servidores
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
760 servidores |810 servidores | 830 servidores FSCMPA

Meta 11.15 - Desenvolver Competencias e Habilidades
Profissionais, visando aperfeigoar a gestao publica.

710 servidores
capacitados

capacitados

capacitados

capacitados

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016

(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
INDICADOR 58 (E): Proporgao de novos e/ou ampliagao de programas de Execugao
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e da Residéncia Permanente
Multiprofissional em Atencao Basica/Saude da Familia/Saude Coletiva.
META NACIONAL (58): X % de Expansao dos Programas de Residéncias em
Medicina de Familia e Comunidade e da Resid. Multiprof. em Atencao
Basica/Saude da Familia/Saude Coletiva.
META ESTADUAL PROJETADA(58): X % de Expansao dos Programas de 0% 0% 0% 0%
Residéncias em Medicina de Familia e Comunidade e da Resid. Multiprof. em
Atencgdo Basica/Saude da Familia/Saude Coletiva.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 5 - Fortalecer a gestdao do SUS nas esferas
municipal e estadual.
ACAO DO PPA: Educagéo Permanente na Saude . Recurso
orgamentario
contido na Meta 57
META DE GESTAO:
Meta 11.16 - Expandir e descentralizar a Residéncia Médica | 740 bolsas / vagas 740 bolsas / 1020 bolsas / 1020 bolsas / DGTES
e Multiprofissional em Salde visando inserir residentes em | em 48 programas | vagas em 48 vagas em 48 vagas em 48
100% das redes de atengio e regibes. programas programas programas
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 642 bolsas 642 bolsas 922 bolsas 922 bolsas
METROPOLITANA 11 (09)
METROPOLITANA Il (22) 18 bolsas 18 bolsas 18 bolsas 18 bolsas
RIO CAETES (16) 34 bolsas 34 bolsas 34 bolsas 34 bolsas
TOCANTINS (09)
MARAJO | (9)
MARAJO Il (7)
BAIXO AMAZONAS (14) 44 bolsas 44 bolsas 44 bolsas 44 bolsas
TAPAJOS (06)
XINGU (09)
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15)
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
Meta 11.17 - Desenvolver a Politica Estadual de Apoio a 5 Hospitais 4 Hospitais Hospitais 7 Hosp. CCHE
Certificagdo de Hospitais de Alta Complexidade em Recertificados Recertificados Recertificados | Acompanhados e
Hospitais de Ensino nas Regibes de Saude do Estado. (HUJBB-Belém), |[(HUJBB, FSCMPa, (HRBA-Santarém avaliados sendo 4
(FSCMPA- Belém), | FHCGV e HOL) e HSAMZ - na capital e 3 no
(HOL - Belém), Braganga) e 1 | interior (HUJBB,
(FHGV - Belém) e Hosp. FSCMPa, FHCGV
(HRBA - Santarém) Certificado e HOL) e (HRBA,
(HOSP. HSAMZ e HMUE)
Metropolitano
HMUE -
Ananindeua)
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA | (05) 5 4 3 7
METROPOLITANA II (09)
METROPOLITANA llI (22)
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09)
MARAJO | (9)
MARAJO Il (7)
BAIXO AMAZONAS (14)
TAPAJOS (06)
XINGU (09)
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15)
META 11.18: Desenvolver uma Politica Estadual de 7 Servigos de 7 Servigos de 7 Servigos de 7 Servigos de CCHE

Organizagio Gerencial dos Servigos de Satde Publica em saude saude saude saude
Unidades de Ensino e Pesquisa. Acompanhados e | Acompanhados e | Acompanhados | Acompanhados e
Avaliados Avaliados e Avaliados Avaliados
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
ACAO DO PPA:8308 Realizagdo de Residéncia em Saude
Unidade Gestoras do Estado-Especialista Formado:221 5.832.000
Hospitais Vinculados 5.832.000
64201 Fundacgéao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar 1.750.000 Gaspar Vianna
Vianna
61201 Fundagao Santa Casa de Misericérdia do Para 1.130.000 Santa Casa
71201 Hospital Ophir Loyola 2.952.000 Ophir Loyola
Meta 11.19 - Formar especialistas para atuar na area da saude. 112 especialistas | 118 especialistas |124 especialistas| 131 especialistas DGTES
formados formados formados formados

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA | (05)

METROPOLITANA II (09)
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
METROPOLITANA Il (22)
RIO CAETES (16)
TOCANTINS (09)
MARAJO | (9)
MARAJO I (7)
BAIXO AMAZONAS (14)
TAPAJOS (06)
XINGU (09)
CARAJAS (17)
ARAGUAIA (15)
INDICADOR 59 (E): Proporgdao de novos e/ou ampliagdo de programas de Execugao DGTES
Residéncia Médica em Psiquiatria e Multiprofissional em Satde Mental. Permanente
META NACIONAL (59): X% de expansao dos programas de residéncia
médica em psiquiatria e multiprofissional em satde mental.
META ESTADUAL PROJETADA(54): X% de expansao dos programas de 0% 0% 0% 0%
residéncia médica em psiquiatria e multiprofissional em satiide mental.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 5 - Fortalecer a gestdao do SUS nas esferas
municipal e estadual.
AGAO DO PPA: Educagio Permanente na Saude . Recurso
orgcamentario
contido na Meta 57
META DE GESTAO:
Meta 11.20 - Expandir e descentralizar a Residéncia Médica | 740 bolsas / vagas 740 bolsas / 1020 bolsas / 1020 bolsas / DGTES
e Multiprofissional em Salde visando inserir residentes em | em 48 programas | vagas em 48 vagas em 48 vagas em 48
100% das redes de atencio e regides. programas programas programas
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 20 20 24 24
INDICADOR 60 (E): Numero de pontos do Telessaude Brasil Redes implantados. PExecu‘;éf: DGTES
ermanente

META NACIONAL (60): Ampliar o numero de pontos do Telessaude Brasil
Redes.

META ESTADUAL PROJETADA(60): Ampliar o nimero de pontos do
Telessaude Brasil Redes.

PROGRAMA DO PPA: Saude
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 5 - Fortalecer a gestdo do SUS nas esferas
municipal e estadual.
ACAO DO PPA: Educagio Permanente na Saude . Recurso
orgamentario
contido na Meta 57
META DE GESTAO:
Meta 11.21 - Coordenar a implementagao do Programa Aguardando Aguardando Aguardando Aguardando DGTES
Telessaude Brasil Redes Para (2 nucleos tecnico cientificos | reformulagéo do | reformulagao do |reformulagao do | reformulagéo do
e 561 pontos de telessaude cobrindo 100% dos municipios). | Projeto Nacional | Projeto Nacional |Projeto Nacional | Projeto Nacional
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Objetivo 11.2:Investir em qualificagao e fixagao de profissionais para o SUS.
Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publica na
regidao de Saude.
INDICADOR 61(E):Proporcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera Prioritario DGTES
publica, com vinculos
META NACIONAL 61 (U):Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem
ao SUS com vinculos protegidos.
META ESTADUAL PROJETADA(61): Ampliar o percentual de trabalhadores que 100% 100% 100% 100% DGETS
atendem ao SUS com vinculos protegidos.
PROGRAMA DO PPA: Governanga para Resultados
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 9 - Fortalecer a gestao de pessoas.
AGAO DO PPA: 6077- Desenvolvimento de Competéncias e Recurso DGETS
Habilidades Profissionais. orgamentario
contido na Meta 57
META DE GESTAO:
Meta 11.14 - Desenvolver e acompanhar agoes voltadas a Beneficiar 625 Beneficiar 735 Beneficiar 740 DGTES
formagao e qualificagio dos trabalhadores do SUS. servidores servidores servidores
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
AGAO DO PPA:8241 Formagao Profissional do Servidor Publico. Hemopa
Unidade Gestoras do Estado 30.000
META DE GESTAO:
Meta 11.22 - Qualificar servidores do Hemopa. Hemopa
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
ACAO DO PPA: 8239 Atengio a Satide Ocupacional do Servidor DGETS
Unidade Gestoras do Estado 439.927

META DE GESTAO:
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
Meta 11.23 - Desenvolver e apoiar a satde dos Beneficiar 209 Beneficiar 209 Beneficiar 209 Beneficiar 209 DGTES
trabalhadores do SUS. servidores servidores servidores servidores
atendidos. atendidos. atendidos. atendidos.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
PROGRAMA DO PPA: Manutengao da Gestao
OBJETIVO DO PPA: Objetivo11 - Viabilizar a gestdao administrativa do
estado.
AGAO DO PPA:8311 Concessio de Auxilio Alimentagio DGTES
Unidade Gestoras do Estado 54.093.348
META DE GESTAO:
Meta 11.24 - Garantir o pagamento do Auxilio Alimentagao 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos DGTES
aos servidores da SESPA. servidores servidores servidores servidores
remunerados remunerados remunerados remunerados
REGIAO DE ATUA(}AO DA SECRETARIA ESTADUAL:
AGAO DO PPA: 8312 Concessio de Auxilio Transporte
Unidade Gestoras do Estado 13.020.822
META DE GESTAO:
Meta 11.25 - Garantir o pagamento do Auxilio Transporte 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos DGTES
aos servidores da SESPA. servidores servidores servidores servidores
remunerados remunerados remunerados remunerados
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
ACAO DO PPA:8339 Operacionalizagdo das Agdes de Recursos DGTES
Humanos
Unidade Gestoras do Estado 979.401.392
META DE GESTAO:
Meta 11.26 - Planejar, desenvolver, controlar e avaliar as 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos DGTES
agdes estratégicas de regulagio do trabalho no ambito da servidores servidores servidores servidores
SESPA. remunerados remunerados remunerados remunerados
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 11.27 - Garantir o pagamento da Gratificagao de 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos DGTES
Desempenho Institucional no ambito da SESPA. servidores que servidores que | servidores que | servidores que
fazem jus a GDI fazem jus a GDI | fazem jus a GDI | fazem jus a GDI
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 11.28 - Desenvolver agdes de promogao da saude do 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos DGTES

trabalhador do SUS/SESPA.

servidores do nivel
central e Centros

servidores do
nivel central e

servidores do
nivel central e

servidores do
nivel central e

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA 1 (05) 4.333 4.504 4.683 4.871
METROPOLITANA 11 (09) 41 4 41 4
METROPOLITANA Il (22) 135 135 135 135
RIO CAETES (16) 136 136 136 136
TOCANTINS (09) 131 131 131 131
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
i Execucéo
MARAJO | (9)
MARAJO Il (7) 29 29 29 29
BAIXO AMAZONAS (14) 50 50 50 50
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 46 46 46 46
LAGO TUCURUI (06)
CARAJAS (17) 155 155 155 155
ARAGUAIA (15) 69 69 69 69
INDICADOR 62(E)Numero de mesas ou espagos formais municipais e estaduais Execugao DGTES
de negociagdo permanente do SUS,implantados e/ou mantidos em Permanente
funcionamento
META NACIONAL (62):X Mesas (ou espacos formais) Municipais ou
Estaduais de Negociagao do SUS, implantados e em funcionamento.
META ESTADUAL PROJETADA(62): X Mesas (ou espagos formais) Municipais 3 mesas de 3 mesas de 3 mesas de 3 mesas de
ou Estaduais de Negociagdo do SUS, implantados e em funcionamento. negociagao negociagao negociagao negociagao
PROGRAMA DO PPA: Manutengao da Gestao
OBJETIVO DO PPA: Objetivo11 - Viabilizar a gestdo administrativa do
estado
ACAO DO PPA: 8339 Operacionalizagio das Agdes de Recursos Recurso
Humanos orgcamentario
contido na Meta 61
META DE GESTAO:
Meta 11.29 - Implantagao da Mesa de Negociacao dos 3 mesas de 3 mesas de 3 mesas de 3 mesas de DGTES
Trabalhadores da Saude no Estado. negociagéo negociagao negociagéo negociagao

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

METROPOLITANA |

METROPOLITANAIII

METROPOLITANA Il (22)

RIO CAETES (16)

TOCANTINS (09)

MARAJO | (09)

MARAJO Il (07)

BAIXO AMAZONAS (14)

TAPAJOS (06)

XINGU (09)

LAGO TUCURUI (06)

CARAJAS (17)

ARAGUAIA (15)
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PRQGRAMA(}AO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017

2018

2019

Tipo de
Execucéo

Responsavel
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo

Objetivo:Garantir o acesso da populagao aos servigos de saude com
qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim para a
promocao,protecao e recuperagao da saude da populagcao no estado do

DIRETRIZ 12 - Implementacdo de novo modelo de gestao e instrumentos de
relacdo federativa, com centralidade na garantia de acesso, e gestdo
participativa com focos em resultados, participagao social e financiamento
estavel.

Objetivo 12.1: Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de satde,
liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de
combate as endemias, educadores populares com o sus.

INDICADOR 63(U): Proporcao de plano de saude enviado ao Conselho de Relevante
Saude.

META NACIONAL(63): X% de Plano de Saude enviado ao Conselho de
Saude.

META ESTADUAL PROJETADA(63): X% de Plano de Saude enviado ao 1 1 1 1 Nisplan
Conselho de Saude.

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 5 - Fortalecer a gestdo do SUS nas
esferas municipal e estadual.

ACAO DO PPA: 8306 Implementagéo do Planejamento do SUS.

Unidade Gestoras do Estado 1.131.550
META DE GESTAO
Meta 12.1 - Implementar Planejamento Institucional. 100% 100% 100% 100% Nisplan

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECRETARIA ESTADU

Meta12.2 - Implementar o apoio técnico-operacional junto a 100% 100% 100% 100% Nisplan
SESPA, CIB ,CES ,CRS e CIR.

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

ACOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECRETARIA ESTADU

AGAO DO PPA: 6775 Articulagéo Interfederativa Sespa
Unidade Gestoras do Estado 708.872
META DE GESTAO
Meta12.3 - Fortalecer o Sistema da Governaca estadual e 100% 100% 100% 100% Nisplan

interestadual implementando os dispositivos do decreto

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

AGOES DETALHADAS (ATIVIDADE) DA SECRETARIA ESTADU

ACAO DO PPA: 8362 Apoio a Agdes dos Conselhos de Saude

Unidade Gestoras do Estado 1.131.564
META DE GESTAO
Meta 12.4 - Analizar,acompanhar e aprovar dos 100% 100% 100% 100% CES

instrumentos estruturantes do SUS.

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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PRQGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAQO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo

Meta 12.5 - Acompanhar e Monitorar o PES de acordo com 100% 100% 100% 100% CES
as deliberagoes da conferéncia estadual de saude.

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 12.6 - Estabelecer procedimentos de 100% 100% 100% 100% CES
acompanhamentos junto aos Colegiados de Politicas

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 12.7 - Divulgar as Agoes do conselho. 100% 100% 100% 100% CES
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
Meta 12.8 -Realizar Conferéncias de Saude. 100% 100% 100% 100% CES

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

PROGRAMA DO PPA: Governanga para Resultados.

OBJETIVO DO PPA:Objetivo 8 - Promover a integragao da gestao region

AGAO DO PPA:8238- Gestdo de Tecnologia da Informagio e 3.252.374
Comunicagao.
Unidade Gestoras do Estado 3.252.374
META DE GESTAO
Meta 12.9 - Analisar, Coordenar, Desenvolver e Implantar 100% 100% 100% 100% NITIS

servigos estratégicos em tecnologia da informacao através
de sistemas estruturantes e setoriais até 2015.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 12.10 - Aperfeicoar a infraestrutura de redes de dados 100% 100% 100% 100% NITIS
e a segurancga da informacgao da SESPA.

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

Meta 12.11 - Realizar suporte técnico em microinformatica 100% 100% 100% 100% NITIS
nas 13 regides de saude na utilizagdo da nova rede de

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

INDICADOR 64(U): Proporcao dos conselhos de Satide cadastrados no Prioritéario Gestéo
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

META NACIONAL(64): Ampliar o percentual dos Conselhos de Saude
cadastrados no SIACS.

META ESTADUAL PROJETADA(64): Ampliar o percentual dos Conselhos de 144 144 144 144 CES
Saude cadastrados no SIACS.

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 5 - Fortalecer a gestdao do SUS nas
esferas municipal e estadual.

ACAO DO PPA: Apoio a Agdes dos Conselhos de Saude. Recurso orgamenta
Unidade Gestoras do Estado
META DE GESTAO
Meta 12.12 - Acompanhar o cadastramento dos Conselhos 100% 100% 100% 100% CES

Municipais de saude no SIACS.

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
Objetivo:Garantir do acesso da populagao aos servigos de saude
com qualidade,equidade e de forma oportuna contribuindo assim
para a promogao,protecao e recuperagao da saude da populagao no
estado do Para.
DIRETRIZ 13 — Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com
geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Objetivo 13.1: Qualificagcdo de instrumentos de execugéao direta, com
geracgao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
INDICADOR 65(E): Propor¢do de municipios com ouvidoria Execugao
implantada. Permanente
META NACIONAL (65): 100% de municipios com servigo de ouvidoria
implantado
META ESTADUAL PROJETADA(65): 100% de municipios com servigo de 63% 74% 88% 100% Ouvidoria
ouvidoria implantado.
PROGRAMA DO PPA: Governanga para Resultados
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 10 - Fortalecer a governanca.
AGAO DO PPA: 8254-Implantagio da Rede de Ouvidoria do
Estado.
Unidade Gestoras do Estado 394.843
META DE GESTAO
Meta13.1-Apoiar a implantagao de ouvidoria do SUS | 91 OUVIDORIAS 107 126 144 OUVIDORIA
nos municipios. DO SUS OUVIDORIAS DO |OUVIDORIAS DO| OUVIDORIAS
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL: | 91 OUVIDORIAS 107 126 144
DO SUS OUVIDORIAS DO|OUVIDORIAS DO| OUVIDORIAS
METROPOLITANA 1 (05) 5 5 5 5
METROPOLITANA Il (09) 5 6 8 9
METROPOLITANA lll (22) 22 22 22 22
RIO CAETES (16) 14 16 16 16
TOCANTINS (09) 9 9 9 9
MARAJO | (9) 3 3 6 9
MARAJO I (7) 2 4 6 7
BAIXO AMAZONAS (14) 7 10 12 14
TAPAJOS (06) 3 4 5 6
XINGU (09) 5 7 8 9
LAGO TUCURUI (06) 3 4 5 6
CARAJAS (17) 7 9 13 17
ARAGUAIA (15) 4 8 11 15
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
Meta13.2- Apoiar a implantagao de ouvidorias do 39 ouvidorias do |53 ouvidorias do |53 ouvidorias do| 53 ouvidorias Ouvidoria
SUS nos hospitais contratualizados no estado do sus sus sus do sus
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL: 39ouvidorias do |53 ouvidorias do |53 ouvidorias do| 53 ouvidorias
sus sus sus do sus
METROPOLITANA 1 (05) 04 ouvidorias do |06 ouvidorias do |06 ouvidorias do| 06 ouvidorias
sus sus sus do sus
METROPOLITANA 11 (09) 02 ouvidorias do |02 ouvidorias do |02 ouvidorias do| 02 ouvidorias
sus sus sus do sus
METROPOLITANA Il (22) 09 ouvidorias do |13 ouvidorias do |13 ouvidorias do| 13 ouvidorias
sus sus sus do sus
RIO CAETES (16) 09 ouvidorias do |09 ouvidorias do |09 ouvidorias do| 09 ouvidorias
sus sus sus do sus
TOCANTINS (09) 02 ouvidorias do |05 ouvidorias do |05 ouvidorias do| 05 ouvidorias
sus sus sus do sus
MARAJO I (9)
MARAJO II (7) 01 ouvidoria do |02 ouvidorias do 02 ouvidorias do| 02 ouvidorias
sus sus sus do sus
BAIXO AMAZONAS (14) 04 ouvidorias do |05 ouvidorias do |05 ouvidorias do| 05 ouvidorias
sus sus sus do sus
TAPAJOS (06) 01 ouvidoria do | 01 ouvidoria do | 01 ouvidoria do |01 ouvidoria do
sus sus sus sus
XINGU (09) 01 ouvidoria do |03 ouvidorias do 03 ouvidorias do| 03 ouvidorias
sus sus sus do sus
LAGO TUCURUI (06) 02 ouvidorias do |02 ouvidorias do |02 ouvidorias do| 02 ouvidorias 1
sus sus sus do sus
CARAJAS (17) 02 ouvidorias do |03 ouvidorias do |03 ouvidorias do| 03 ouvidorias
sus sus sus do sus
ARAGUAIA (15) 02 ouvidorias do |02 ouvidorias do |02 ouvidorias do| 02 ouvidorias
sus sus sus do sus
Meta13.3 - Implementando o servigo de Ouvidoria do 20 ouvidorias 20 ouvidorias 20 ouvidorias | 20 ouvidorias ouvidoria

SUS na rede Estadual .Portaria 314/2009

implementadas

implementadas

implementadas

implementadas

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

20 ouvidorias
implementadas

20 ouvidorias
implementadas

20 ouvidorias
implementadas

20 ouvidorias
implementadas

METROPOLITANA 1(05)

01 ouvidoria
central 01

01 ouvidoria
central 01

01 ouvidoria
central 01

01 ouvidoria
central 01

METROPOLITANA Il (09)

01 ouvidoria region:

01 ouvidoria regi¢

01 ouvidoria regi¢

01 ouvidoria reg

METROPOLITANA Il (22)

02 ouvidorias regiol

02 ouvidorias reg

02 ouvidorias reg

02 ouvidorias r(j

RIO CAETES (16)

01 ouvidoria region:

01 ouvidoria regi¢

01 ouvidoria regi¢

01 ouvidoria reg|

TOCANTINS (09)

02 ouvidorias regiol

02 ouvidorias reg

02 ouvidorias reg

02 ouvidorias re

MARAJO | (9)

01 ouvidoria region:

01 ouvidoria regit

01 ouvidoria regit

01 ouvidoria reg
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
MARAJO Il (7) 01 ouvidoria regioni01 ouvidoria regi(01 ouvidoria regi(01 ouvidoria reg
BAIXO AMAZONAS (14) 01 ouvidoria regioni01 ouvidoria regi(01 ouvidoria regi(01 ouvidoria reg
TAPAJOS (06)
XINGU (09) 01 ouvidoria regioni01 ouvidoria regi(01 ouvidoria regi(01 ouvidoria reg
LAGO TUCURUI (06) 1
CARAJAS (17) 01 ouvidoria regioni|01 ouvidoria regi(01 ouvidoria regi(01 ouvidoria reg
ARAGUAIA (15) 01 ouvidoria regioni01 ouvidoria regi(01 ouvidoria regi(01 ouvidoria reg 1
Meta 13.4 - Servigo de Ouvidoria, proporcionando 1.300 atendimentos 1.365 1.433 1.505
condigdées de acompanhamento, monitoramento e realizados atendimentos atendimentos | atendimentos
avaliagdo pela sociedade, nas acées, realizados realizados realizados
desdobramentos e impactos das politicas publicas
desenvolvidas institucionalmente.
METROPOLITANA 1 (05)
Meta 13.5 - Servico de Ouvidoria, proporcionando 612 atendimentos 673 740 814
condi¢cdes de acompanhamento, monitoramento e realizados atendimentos | atendimentos | atendimentos
avaliagdo pela sociedade, nas agdes, realizados realizados realizados
desdobramentos e impactos das politicas publicas
desenvolvidas institucionalmente.
METROPOLITANA 1 (05)
INDICADOR 66(E)Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) Execugao
estruturado. Permanente
META NACIONAL(66): Estruturagiao do componente
municipal/estadual do SNA
META ESTADUAL PROJETADA(66): Estruturagao do componente 1 SNA estruturado 1 SNA 1 SNA 1 SNA
estruturado estruturado estruturado

municipal/lestadual do SNA

PROGRAMA DO PPA: Saude

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 5 - Fortalecer a gestdao do SUS nas

esferas municipal e estadual.

AGAO DO PPA:8305- Realizagdo de Auditoria do SUS

Unidade Gestoras do Estado 237.986
20101-Secretaria de Estado de Saude Publica 224.986
Recursos Programados de todas as fontes 224.986
Custeio: Produto:Auditoria Realizada:14 196.801
EQUIPAMENTOS 28.185
20104 -3° Centro Regional de Saude - Castanhal 5.000
20102 11° Centro Regional de Saude - Maraba 8.000

META DE GESTAO
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2016
(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICAGAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo
Meta13.6-Apoiando na implementacao das ag6es do | 1 capacitagdao em | 1 capacitacdo 1 capacitacao auditoria
SNA Municipal. auditoria e 1 em auditoria e 1 | em auditoria e 1
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
METROPOLITANA 1 (05) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
METROPOLITANA 11 (09) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
METROPOLITANA llI (22) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
RIO CAETES (16) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
TOCANTINS (09) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
MARAJO | (9) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
MARAJO I (7) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
BAIXO AMAZONAS (14) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
TAPAJOS (06) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
XINGU (09) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
LAGO TUCURUI (06) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
CARAJAS (17) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
ARAGUAIA (15) 1 SNA 1 SNA 1 SNA 1 SNA
Meta13.7-Realizar auditoria operativa. Realizar 8 Auditoria Realizar 8 Realizar 8 1 capacitagao auditoria
Op.c/ foco na AB e | Auditoria Op.c/ | Auditoria Op.c/ | em auditoria e
2 Media e Alta. foconaABe2 | foconaABe2 1 oficina de
Media e Alta. Media e Alta. | sensibilizagao.
REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
INDICADOR 67(E) Proporgcao de entes com pelo menos uma alimentagao Execugao
por ano no Banco de Prego em Saude. Permanente
META NACIONAL(67): Proporgao de entes com pelo menos uma
alimentagao por ano no banco de pre¢o em saude.
META ESTADUAL PROJETADA(67): Proporcéao de entes com pelo menos 1 1 1 1
uma alimentagao por ano no banco de pre¢co em saude.
PROGRAMA DO PPA: Saude
OBJETIVO DO PPA: Objetivo 5 - Fortalecer a gestao do SUS nas esferas
municipal e estadual.
AGAO DO PPA: 8255- Publicidade das Agdes de Goverr
Unidade Gestoras do Estado 910.000
META DE GESTAO
Meta 13.8 - Qualificar a gestao publica no Estado. 24 campanhas 24 campanhas | 24 campanhas | 24 campanhas DAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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(MODULO:OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

ESPECIFICACAO:OBJET/DIRETRIZES/METAS/REGIAO/MUNIC. 2016 2017 2018 2019 Tipo de Responsavel
Execucéo

OBJETIVO DO PPA: Objetivo 8 -Promover a Integragao da Gestao
Regionalizada.

ACAO DO PPA:8237- Modernizagio de Estruturas
Organizacionais e Modelos de Gestao.

Unidade Gestoras do Estado 583.440
META DE GESTAO
Meta 13.8 - Qualificar a gestdo publica no Estado. 1 1 1 1 DAF

REGIAO DE ATUACAO DA SECRETARIA ESTADUAL

ACAO DO PPA: 8310 Reestruturagido de Unidades
Administrativas da Saude

Unidade Gestoras do Estado 1.479.952
META DE GESTAO
Meta 13.8 - Qualificar a gestao publica no Estado. 1 1 1 1 DAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

AGAO DO PPA: 4668 Abastecimento de Unidades
Méveis do Estado.

Unidade Gestoras do Estado 6.069.989

META DE GESTAO

Meta 13.8 - Qualificar a gestao publica no Estado. 162 162 162 162 DAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:

ACAO DO PPA: 8338 Operacionalizagdo das Agdes DAF
Administrativas.

Unidade Gestoras do Estado 90.436.234

META DE GESTAO

Meta 13.8 - Qualificar a gestao publica no Estado. 24 24 24 24 DAF

REGIAO DE ATUAGAO DA SECRETARIA ESTADUAL:
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