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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de Belém-PA ¢é a gestora plena do
Sistema Unico de Satde (SUS), em ambito Municipal, tendo a responsabilidade de promover,
elaborar, executar, monitorar e avaliar as Politicas Publicas de Salde, descentralizadas, com
cobertura nos oito distritos administrativos e articuladas intersetorialmente com os niveis de
governo estadual e federal. A efetivacdo da Politica Publica de Satde no municipio de Belém
vem apresentando resultados significativos no que tange ao alcance das metas dos indicadores
programados anualmente, com perspectivas de melhorias, avancos e necessidades de ajustes, em
determinadas areas estratégicas e prioritarias. A SESMA busca planejar e executar acdes
estratégicas para qualificacdo das préaticas gerenciais do SUS para o fortalecimento da gestdo e
parcerias no desenvolvimento de acfes integradas para o fortalecimento e potencializacdo das
acOes desempenhadas na Rede SUS Belém.

Além de cumprir uma determinacdo legal, este Plano foi elaborado objetivando a
organizagdo da rede de forma integrada, hierarquizada e regionalizada, definindo as metas dos
indicadores e da saude, responsabilidades dos gestores, com utilizagdo dos recursos financeiros
de forma otimizada e assertiva, as formas de controle e fiscalizacdo da execucdo, e critérios de
monitoramento e avaliacdo das agdes e servicos de salde.

O objetivo macro deste Instrumento é a melhoria do desempenho dos servigos de salde,
o fortalecimento dos mecanismos de controle, o resgate da autoestima dos trabalhadores de

salide e da imagem da gestdo publica de salide no municipio de Belém.

SERGIO DE AMORIM FIGUEIREDO
Secretario Municipal de Saude de Belém
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1. INTRODUCAO

O Plano de Saude, de acordo com a defini¢do do PlanejaSUS, o Plano de Saide é um
instrumento de gestdo que se baseia em uma analise situacional, define intencdes e resultados a
serem buscado pelos gestores no periodo de quatro anos, e que deve ser expresso em objetivos,
diretrizes e metas.

E um instrumento legal de planejamento que organiza as agdes, comunica as prioridades
e 0s resultados esperados da Gestdo, além de configurar-se como um compromisso entre o
governo e a sociedade sobre as acdes e resultados.

O Plano Municipal de Saude (PMS) do Municipio de Belém, elaborado para o
quadriénio 2018-2021, é o instrumento estratégico norteador do planejamento e programacao
das acBes e servicos de salde. Este instrumento esta pautado nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sadde (SUS), e nos seguintes instrumentos norteadores e legislagdo
especifica: Lei N° 8.080/1990, Lei N° 8.142/1990, Lei Complementar N° 141/2012, Decreto
Federal N° 7.508/2011, Portaria N°1631/2015, Plano Plurianual de Governo — PPA 2018-2021
Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO 2018 e Lei Orcamentaria Anual — LOA 2018, bem
como as propostas oriundas dos Relatérios Finais da XXII Conferéncia Municipal de Salde
(2017), da | Conferéncia Municipal de Satde das Mulheres (2017), da | Conferéncia Municipal
de Vigilancia em Salde (2017). O presente Plano serve como base para a elaboracdo das
Programacg0es Anuais de Satde (PAS) e de outros planos estratégicos da SESMA nos préximos
4 anos. Ressalta-se que os dados aqui apresentados para a elaboracdo do diagndstico geral do
municipio baseiam-se na série histérica 2013-2016. Especificamente em relacdo ao diagndstico

situacional utilizou-se a base de dados como referéncia ano de 2016.
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2 OBJETIVOS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2.1 OBJETIVO GERAL

» Ordenar o planejamento e orcamento da Secretaria Municipal de Saude de Belém para o
periodo de 2018 — 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Qualificar a Gestdo Municipal da Saude;

» Garantir a promocédo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde das familias e
individuos nos niveis de atencdo basica, média e alta complexidade, no municipio de
Belém, de acordo com o diagnéstico situacional;

» Ampliar a cobertura da Atencdo Basica no municipio de Belém, de acordo com o
diagnostico situacional;

» Ampliar o nimero de procedimentos de média e alta complexidade, de acordo com o
diagnostico situacional;

» Ampliar o nimero de internacdes de média e alta complexidade, de acordo com o
diagnostico situacional;

» Ampliar os servigos da rede de Atengdo as Urgéncias (RUE), de acordo com o Plano
Municipal de Urgéncia e Emergéncia;

» Reduzir a incidéncia dos principais agravos transmissiveis, nos oito distritos
administrativos de acordo com o diagnéstico situacional;

» Reduzir a mortalidade prematura (30-69 anos) pelas principais Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) nos oito distritos administrativos de acordo com o diagndstico
situacional,

» Ampliar o quantitativo de profissionais capacitados e/ou qualificados no Programa de
Educacdo Permanente, no &mbito da Secretaria Municipal de Saude de acordo com o
diagndstico situacional;

» Garantir e ampliar o nimero de medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) disponiveis na rede municipal de saide, nos oito distritos administrativos,
de acordo com o diagnostico situacional;

» Garantir e ampliar a informatizacdo das unidades de salde nos oito distritos
administrativos de acordo com o diagnostico situacional;

» Implantar duas unidades bésicas na rede municipal de salde;

» Reformar e reaparelhar unidades da rede municipal de salde, nos oito distritos

administrativos, de acordo com o diagnostico situacional.
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3. CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

3.1 IDENTIFICACOES DO MUNICIPIO

A cidade de Santa Maria de Belém do Gréo Par foi fundada no dia 12 de janeiro de 1616
pelo Capitdo-mor Francisco Caldeira Castelo Branco, o qual era encarregado da Coroa
Portuguesa na missdo de conquistar, ocupar, explorar e proteger a foz do rio Amazonas contra
as invasdes holandesas e inglesas.

Na peninsula habitada pelos indios Tupinamba e situada de forma estratégica na margem
direita da foz do rio Guam4a, onde este desagua na Baia do Guajara foi erguido o Forte do
Presépio, que se tornou o0 marco inicial da cidade. Posteriormente, foram construidos o Colégio
e a Igreja dos Jesuitas, e estes formavam o ndcleo original da cidade. Nos dias atuais, esta area
integra o0 Complexo Feliz Lusitania e faz parte do roteiro turistico do municipio.

Conhecida popularmente como municipio de Belém do Para foi a primeira capital da
regido norte do Brasil. A cidade esta localizada na porcéo nordeste do estado do Pard, distante
120 km do mar e 160 km da linha do Equador. E banhada pelos rios Guama e Par4, e pela Baia
do Guajara, e além da entrada pela via fluvial, o acesso e saida da cidade sdo feitos pela Gnica
via de acesso que é a Rodovia BR-316. E a capital do Estado do Para e seu principal centro
urbano. Integra a Regido Metropolitana de Belém (RMB), mais especificamente a Mesorregiao
Metropolitana de Belém e a Microrregido Belém. Possui area territorial de aproximadamente
1.059,406 km? (IBGE, 2010), sendo 34,6%do territério formado pela regido continental e
65,4%correspondendo ao conjunto de 39 ilhas, ja identificadas e habitadas, compreendendo
dois tercos do territério do municipio.

A geografia do municipio é composta de um cenério com posicao privilegiada, desenhado
por furos, canais, igarapés, rios e bacias, que se espalham nas porgdes continentais e insular, e
se entrecruzam desaguando nos rios Para e Guama, desembocando na Baia do Guajara.

Esse cenério, contudo, dificulta a mobilidade e o acesso da populacdo aos servicos de

saude.
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Figura 1 - Limites territoriais do Municipio de Belém e Regido Metropolitana.

SANTO ANTONIO
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MARITUBA

BARCARENA

Fonte: CODEM/PMB

A Lei 7.682, de 05de janeiro de 1994 delimitou os espacos territoriais destes distritos
administrativos, ficando o municipio assim subdividido geograficamente: Distrito
Administrativo de Belém (DABEL),Distrito Administrativo do Bengui (DABEN),Distrito
Administrativo do Entroncamento (DAENT),Distrito Administrativo do Guamad (DAGUA),
Distrito Administrativo de Icoaraci (DAICO),Distrito Administrativo do Mosqueiro (DAMOS),
Distrito  Administrativo do Outeiro (DAOUT) e Distrito Administrativo da Sacramenta
(DASAC) (Figura 1).
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Figura 2 - Distritos Administrativos do Municipio de Belém.
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Base cartografica: Cadastro Técnico Multifinalitario - PMB

A populagdo estd distribuida em 71 bairros que compdem os 08 Distritos

Administrativos, os quais funcionam como unidade de planejamento territorial (Quadro 1).

Quadro 1 — Quantitativo e descri¢do de Bairros por Distrito Administrativo, no Municipio de Belém -

2010.

Distrito

Qtde / Bairros

Distrito Administrativo de
Belém (DABEL)

08 bairros: Batista Campos, Campina, Cidade Velha, Marco, Nazaré, Reduto, Sdo
Bras e Umarizal

Distrito Administrativo do
Bengui (DABEN)

08 bairros: Bengui, Cabanagem, Coqueiro, Parque Verde, Pratinha, S&o Clemente,
Tapand e Una

Distrito Administrativo do
Entroncamento (DAENT)

10 bairros: Aguas Lindas, Aura, Castanheira, Curi6-Utinga, Guanabara,
Mangueirdo, Marambaia, Souza, Val-de-Cans e Universitario.

Distrito Administrativo do
Guamd (DAGUA)

06 bairros: Canudos, Condor, Cremagdo, Guama, Jurunas, Terra Firme (Montese)

Distrito Administrativo de
Icoaraci (DAICO)

09 bairros: Aguas Negras, Agulha, Campina de Icoaraci, Cruzeiro, Maracacuera,
Paracuri, Parque Guajara, Ponta Grossa e Tenoné.

Distrito Administrativo de
Mosqueiro (DAMOS)

19 bairros: Aeroporto, Ariramba, Baia do Sol, Bonfim, Carananduba, Caruarg,
Chapéu Virado, Farol, Mangueiras, Maracaja, Marahl, Murubira, Natal do
Murubira, Paraiso, Porto Arthur, Praia Grande, Sdo Francisco, Sucurijuquara e
Vila.

Distrito Administrativo do
Outeiro (DAOUT)

05 Bairros: Agua Boa, Brasilia, Itaituba, S&o Jodo do Outeiro.

Distrito Administrativo da
Sacramenta (DASAC)

07 bairros: Barreiro, Fatima, Maracangalha, Miramar, Pedreira, Sacramenta e
Telégrafo

Total

71 bairros

Fonte: Companhia Desenvolvimento e Administragio da Area Metropolitana de Belém - CODEM.
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3.2 ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

3.2.1 ASPECTOS POPULACIONAIS

O municipio de Belém possui 1.446.042habitantes (IBGE/2010 estimativa 2016) com
densidade demografica de 1.364,89 hab/km? (IBGE/2010 - estimativa 2016) distribuidos em
uma &rea de 1.059,458 km?®. Observa-se ainda, que o municipio apresenta Taxa Geométrica de
Crescimento Anual (TGCA) positiva de (0,85/ano).

Figura 3 - Indicadores Demogréaficos do municipio de Belém/PA

'

Faixa eiaria
‘
A

f

\ /S - ¥

Figura 5. Distribuicao populacional® de Belam'
Forte: MP/Fundacan: Institno Brasileins de Gengrafia & Estatisiica IBGE)

Belém abriga em torno de 1/3 da populacdo do Estado do Para, caracterizando o principal
centro urbano do Estado com 99,20% (1.382.204 hab.) e na zona rural 0,86% (11.195 hab.)
correspondendo a populagéo de ribeirinhos formada pelas 39 ilhas da regido insular de Belém-
PA (Tabela 01).

Tabela 1 - Populagdo residente do municipio de Belém e sua distribui¢do proporcional, segundo o
género e a Taxa Geométrica de Crescimento Anual, no periodo de 2000 a 2010.

Munic Sexo x Ano
. Homens Mulheres Total
DBigt'f?t”és 2000 2010 2000 2010 T
n % n % n % n % 2000 2010

BELEM §08.253 100,00 659.008 100,00 672.361 100,00 734.391 100,00 1.280.614 1.393.399 0,85

DAGUA  166.985 27,45 161.969 24,58 182550 27,15 180.773 24,62 349535  342.742

DABEN 115218 1894 136.661 20,74 122.085 18,16 148.009 20,15 237.303 284670 184
DASAC  117.982 19,40 120413 1827 131.388 19,54 136.228 1855 249370  256.641 0,29
DAICO 65.265 10,73 81.409 1235 67.885 10,10 85626 11,66  133.150  167.035 | 2,29
DABEL  60.595 9,96 63484 9,63 79979 1190 81464 11,09 140574 144948 0,31
DAENT 54856 902 58968 895 61.705 9,18  66.432 9,05 116561 125400 0,73
DAOUT 13241 218 19472 2,95 12984 193 19259 2,62 26.225 38.731 3,98
DAMOS 14111 232 16632 252 13785 205 16.600 2,26 27.896 33.232 1,77

Fonte: IBGE - Censo Demogréafico 2010
TGCA: Taxa de Crescimento Geométrico Anual

Os distritos de Mosqueiro e Outeiro apresentam é&rea (m?) maiores é&reas quando
comparada com os demais distritos administrativos. O Distrito de Belém apresentou area de
(13.697.605,48 m?), ao passo que o distrito do Mosqueiro esse numero sobe para
(219.673.290,20 m?) (Tabela 02).
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Tabela 2 - Area Urbana, Segundo o Distrito Administrativo, no Municipio de Belém -

2010.

Distrito Area (m%) Area (Km? Area (Ha)
DAMOS 219.673.290,20 219,67 21.967,33
DAOUT 110.262.813,40 110,26 11.026,28
DAICO 33.153.421,14 33,15 3.315,34
DABEN 32.886.978,13 32,89 3.288,70
DENT 67.521.726,47 67,52 6.752,17
DASAC 14.902.793,30 14,9 1.490,28
DABEL 13.697.605,48 13,70 1.369,76
DAGUA 14.403.233,12 14,40 1.440,32

Fonte: Companhia Desenvolvimento e Administracdo da Area Metropolitana de Belém - CODEM.

Com relagdo a populacdo segundo o sexo, pode-se observar que 728.615 (52,29%) da
populacdo urbana de Belém sdo compostas de mulheres e 652.860 (46,85%) de homens (Tabela
03). Em relacdo a populacdo rural observa-se uma inversdo nesta propor¢do, sendo na sua
maioria homens. Tal situacéo pode ser observada na Figura 3.

Tabela 3 - Populagdo Residente por sexo, situacdo do Domicilio e Distrito Administrativo, no
Municipio de Belém - 2010.

L. Urbana Rural

IS Homem Mulher Homem Mulher vzl
DABEL 63.484 81.464 - - 144.948
DABEN 136.661 148.009 - - 284.670
DAENT 58.968 66.432 - - 125.400
DAGUA 161.969 180.773 - - 342.742
DAICO 81.409 85.626 - - 167.035
DAMOS 15.664 15.730 968 870 33.232
DAOUT 14.292 14.353 5.180 4.906 38.731
DASAC 120.413 136.228 - - 256.641

Fonte: IBGE / Nota: Censo Demogréafico 2010.

Figura 4 — Proporcéo de populagdo Residente por Sexo, Situagdo do Domicilio e Distrito Administrativo,
no Municipio de Belém — 2010.

Populacdo Urbana

DABEN

51,99% 48,01% .

DAENT
DAGUA

DAICO

51,26% 48,74%

...sdo mulheres ...sdao homens

DAMOS
DAOUT

DASAC

53,08% 46,92%

Fonte: IBGE / Nota: Censo Demogréafico 2010.
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Populacéo Rural

. DAMOS .
47,33% 52,67%
DAOUT
48,64% 51,36%
..sd0 mulheres ..s40 homens

Fonte: IBGE / Nota: Censo Demogréafico 2010.

Em relagdo a Populacdo Residente por grupo de idade, segundo os Distritos
Administrativos e Bairros, observa-se que o Distrito mais populoso é 0 DAGUA com 342.742
habitantes e a faixa etéria de 20 a 39 anos com 126.669 habitantes.

Tabela 4 - Populacdo Residente por grupo de idade, segundo os Distritos Administrativos e Bairros,
no Municipio de Belém - 2010.

Grupo de Idade (em anos)

Distrito 0a4 5al9 20a39 40a59 60a79 80a99 100+ Total
DABEL 6187 25432 48497 39759 20433  4.622 18 144.948
DABEN 23062 78707 106875 58105 15937 1.957 27 284.670
DAENT 8548 20742 46381 28118  11.028 1.570 13 125400
DAGUA 24020 85956 126669 74016  27.632  4.394 55 342742
DAICO 13717 47931 61327 33343  9.469 1.222 26 167.035
DAMOS 2015 10042 10743 6428 2734 362 8 33232
DAOUT 3612 11711  12.889 7520  2.678 313 8 38731

DASAC 17.433 61.802 93.838 58.145 21.745 3.632 46 256.641

“Fonte:IBGE
Nota: Censo Demogréafico 2010.

Com relacéo a populacdo segundo a faixa etéria, pode-se observar que 58% da populacéo
é constituida por jovens,32% séo criancas/adolescentes e apenas 9% da populagdo de Belém é
idosa. Tal situacdo pode ser observada na Figura 05.

Figura 5 — Populacdo Residente por grupo de idade, segundo os Distritos Administrativos e Bairros, no
Municipio de Belém - 2010.

anos ou mais
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Fonte: IBGE / Nota: Censo Demogréfico 2010.
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Figura 6 — Piramide Etéria do Municipio de Belém por Distrito Administrativo — 2010
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3.3 MISSAO DA SESMA

Garantir o0 acesso da populagdo ao sistema publico de saude em todos os niveis de
atencdo de forma articulada e integrada, com qualidade e com justica social.

3.4 VISAO DE FUTURO DA SESMA

Ser um Municipio reconhecido como modelo de salde publica, através da Atencdo

Primaria, com os melhores indicadores de satde nos proximos 04 (quatro) anos.

3.5 VALORES DA SESMA

4 Comprometimento com o SUS: Consolidar os principios e diretrizes do SUS,
garantindo o vinculo municipal dos servidores, resgatando a imagem da gestao publica de satde
do Municipio.

v Respeito as Normas: Aprimorar 0s servicos com corresponsabilizacéo, prestar
conta para a sociedade, orgdo fiscalizadores e controle social das agdes e recursos aplicados
com salde.

v Compromisso com a qualidade: Assegurar processos de planejamento,
execucdo, controle, avaliacdo e reestruturagéo de servicos.

v Transparéncia: Criar canais de comunicagdo e socializacdo do conhecimento
entre os diversos atores do sistema valorizando atitudes, opinides tanto individuais quanto
coletivos.

v Etica: Entender as diferencas, mantendo a cordialidade nas relacdes com os
trabalhadores do SUS e cidaddos/usuérios.

v Inovagdo: Aprimorar as tecnologias em salde, de informacéo e informatica,
adotando boas praticas na rede municipal, melhorando 0s processos que envolvem o0s

profissionais de salde, 0s usuarios e a sociedade.
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4 ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO DE BELEM -2016

4.1 ESTRUTURA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BELEM

Administrativos, conforme Plano Diretor do Municipio, entretanto, para efeitos de qualificacdo de recursos com base nas portarias do Ministério da Salde

(paré@metros populacionais), se fez necessario o desenho de Regionaliza¢do Intermunicipal, para que possam ser ampliados os servigos de salde garantindo a

A Secretaria Municipal de Saude (SESMA) reconhece a organizacao politico - administrativo do Municipio de Belém, através dos 08 (oito) Distritos

integralidade da assisténcia em todos os niveis de atengdo a satide, em cumprimento dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no

ambito do SUS.
Quadro 2 - Estrutura do Sistema Municipal de Salide do municipio de Belém/PA - 2016

Nec:::lda Inte_tsetorialidade na
. o Port. Capac. regido com os outros _ - )
N° | Especificacio GM/MS | Instal Cobertura | Oferta municipios Parecer Técnico Avaliagdo GUT Concluséo
N°1631/ Fluxo de Fluxo de
2015 Saida Entrada
Para melhor cobertura ha necessidade de Classificado como
. - 3.152 realinhamento dos leitos nas especialidades de Relevante e de Média
EIES O rrJed!a (2,18 2 2R Ananindeua 1.4‘? . Obstetricia e Pediatria que apresepntam déficitde | G: 3, U: 3, T: 5= 45 | Intervencdo, por se
1 | de permanéncia . (1,65/10 65% (1,41/10 ; Municipios .
hospitalar Leito/1000 00hab.) 00hab.) e Marituba (PPI) leitos, que vem send0~contemplado com a RELEVANTE apresentar como Ciraye e
hab.) pactuacdo na Programagdo Pactuada Integrada Urgente, com tendéncia a
na RMB I. Agravamento Rapido,
E?f:%ico | 477138 | 846 141% 667 2.459 23.895
Espec - Clinico | 810/7,8 822 90% 736 2.136 11.217
Complementar 226
Obstétrico 376/24 313 83% 313 613 15.336
Pediéatrico 448/5,1 399 2% 323 444 12.655
Classificado como
Servigos  de 143 . ; ; .. |G:5 U5, TS5 =|Prioritiria  para Alta
2 |UTI's 12 12 Municipios ﬁ\?‘;?\r;ic\llzsngeRsc?nglﬁg &in?cr:gzide 6 TEEE 125 i Intervencao por se
Existentes (PPI) PRIORITARIO apresentar Extremamente
Grave e Extremamente
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Urgente e com tendéncia a
Agravamento Réapido.

Classificado como
N n Prioritdria  para  Alta
Quantitativo 143 ﬁlarepc_las de s de W e Reek 55 G: 5, U5, T 5 =] Intervencdo por se
- unicipal e Estadual o que acarreta o
de Leitos de 294 226 Municipios O TEVETTE® GBS PESTETES G TENeT (i Gk 125 i apresentar Extremamente
UTI's (PPI) 9 P P PRIORITARIO Grave e Extremamente
espera PO
Urgente e com tendéncia a
Agravamento Rapido.
O Fluxo de acesso devera ser mais bem seguido Classificado como
pelos 143 municipios e especificamente os mais .
Prioritaria para Alta
42.020 demandantes, por que nem todos possuem | .. _ ~
Internagdes 130144 | 193.200 “80% 04.356 Marituba e Outros pactuacdo com Belém. Apresentando maior (132'55’ Wy 9 = ISR por s
Hospitalares ' ' ° e Ananindeua | Municipios | agravante na Rede de Urgéncia e Emergéncia PRIORITARIO aepresentar Ex:remamen:e
143 (PPI) |em funcdo de ndo serem encaminhados U:SZSte : Comxt;zggrﬂ?;:
pacientess em  tempo  oportuno  para Agravamento Répido
procedimentos eletivos. :
Equipamentos 6.538
Equipamentos 47
de Audiologia
Equipamentos
de Diagnostico 257
por Imagem
Equipamentos
de 1.277
Infraestrutura
Equipamentos
de Odontologia 535
Equipamentos
para
Manutengdo da 3.681
Vida
Equipamentos
por  Métodos 116
Gréficos
Equipamentos
por  Métodos 158
Opticos
Outros 467

Equipamentos
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O quadro de trabalhadores da SESMA apresenta
um contingente de 94,53% servidores com
vinculos protegidos, o que representa 57%
(5.189) efetivos 43% (3.968)de temporarios
com apenas 547% em condigBes precérias

Classificado como relevante
e de Média Intervencéo, por

Recursos 11.466 (prestadores de servicos). Ressalta-se que esta | G: 3, U: 3, T:4 = 36
Humanos (SESMA) Bl S0 B8 modalidade é somente na categoria médica, para | RELEVANTE S ELESET CUNY G LONA
- PO Urgente, e com tendéncia de
atender a necessidade da Rede de Urgéncia e Piora em médio brazo
Emergéncia, que  requer  profissionais p '
especializados. As vagas no concurso publico
ndo foram preenchidas por falta demanda nessa
categoria pelo ndo atrativo salarial.
O que se observa na Atengdo Ambulatorial de
Média e Alta Complexidade é que a oferta de
consultas disponibilizada via SISREG na Rede Classificado como
Especializada do Sistema Municipal SUS ¢é Intervencdo Relevante de
. inferior ao total programado na FPO. Verifica- | . . iy Média Intervengdo, por se
E:)\chi(;sliza dos 43 264 PPI se e_linda, a bai>§a qualidade _hos SE?’LE%/ A3N-TI-EB e apresentar como Muito
encaminhamentos / guias de Referéncia e Grave e Urgente, com

Contra referéncias de consultas e solicitacdes de
exames pelos profissionais da Rede SUS. Bem
como inexisténcia de contra referencia para as
Unidades de Saude.

tendéncia a Piora em Médio
Prazo.

Sub-detalhar

Os43Servigos Especializados apresentam-se 264 Especialidades habilitadas e dis
Ambulatorial e Hospitalar.

ponibilizado nos Estabelecimentos Assistenciais de Saide na Rede SUS Municipal a Nivel

SAMU -
Servico de
Atendimento
Movel de
Urgéncia

16 26 131,25% 21 Belém

O SAMU da Rede SUS de Belém possui o
quantitativo de  Unidades (ambulancias,
motolancias e ambulanchas) dentro dos
parametros e diretrizes da Portaria GM/MS N°
2.048/2002, que normatiza a Politica Nacional
de Salde, sendo suficiente para atender a
populagcdo do municipio. Contudo, chamadas
desnecessarias como (trote, etc..) prejudicam o
desempenho do servigo, mesmo com as
motoléancias que facilitam o atendimento pré-
hospitalar mével mais rapido. Outro ponto
crucial é o alto indice de violéncia urbana e
violéncia no transito no municipio, bem como a
retencdo das macas das ambulancias nos
hospitais,  principalmente  nas  urgéncias
cardiologicas e outros atendimentos fora do
protocolo e perfil do SAMU.

G4, U: 3, T:3= 36
RELEVANTE

Classificado como
Intervencdo Relevante de
Meédia Intervencdo, por se
apresentar como Muito
Grave e Urgente, com
tendéncia a Piora em Médio
Prazo.
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Imunizagéo 108 >4 >
9 (Salas de (Salas de (Sgéas 46,30% (Sg (Ieas
Vacina) Vacing) | \acina) Vacina)

O municipio de Belém apresenta baixa
cobertura vacinal, ndo tendo alcancado as metas
pactuadas nesse periodo, 0 que pode
comprometer o perfil epidemiol6gico do
municipio com aumento de incidéncia de
doencas imuno-previniveis, que poderiam ser
facilmente controladas, através das vacinas.

G:5 U5 T5=
125
PRIORITARIO

Classificado como
Prioritaria  para  Alta
Intervencéo por se
apresentar Extremamente
Grave e Extremamente
Urgente, com tendéncia a
Agravamento Réapido.

Comentario técnico: A Estrutura do Sistema Municipal de Salude, em relacdo a atencdo hospitalar tomando-se por base a Portaria GM/MS N°1.
631/2015 observa-se que a Rede SUS Municipal necessita ser redirecionada em relacdo a especialidade do leito, pois em quantitativos apresenta
capacidade instalada maior do que a necessaria para atender sua populagdo préopria e pactuada. Ressalta-se que, além da Rede SUS propria, o Estado
possui 03 (trés) hospitais publicos sob sua gestdo que complementa o acesso. Os quatro municipios mais demandantes sdo: Ananindeua, Abaetetuba,
Barcarena e Marituba. Destaca-se ainda a caréncias de leitos de UTI na Rede SUS Municipal e Estadual. Observa-se ainda, que o0 acesso devido a
demanda esponténea nao regulada ocorre pela porta de Urgéncia e Emergéncia, sendo que os municipios de Ananindeua e Marituba ndo possuem
pactuacdo com Belém, para esta finalidade. Vale ressaltar que o tempo médio de permanéncia estd na média dos parametros da portaria supracitada. A
Rede Bésica necessita de reestruturagdo das salas de Vacinas, para ampliar a cobertura vacinal no municipio. Assim como ha necessidade de

readequacdo do quadro funcional da SESMA.

Fonte: CNES, SIA (SUS)/ SIH(SUS)/MS/DEVS/SESMA
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4.2 REDES DE ATENGCAO A SAUDE

DIRETRIZ 2: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto

e idoso), considerando as questbes de género e das populacGes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de

atencdo nas regides de saude.

Quadro 3—Redes de Atencdo a Salde do Sistema Municipal de Satde do municipio de Belém/PA - 2016

Neseseabnls Intersetorialidade na
segundo a Capac Cobertura regiao com os outros
o P b o . . N
N Especificacéo Port. sk Erisiie Oferta — ;neunlcu?:lloljxo — Parecer Técnico Avaliagdo GUT Concluséo
N°1631/2015 b
saida entrada
A Rede de Atencdo Basica de Saude oferta 44% dos
procedimentos necessarios a populacao, conforme diretrizes Classificada como Prioritaria de
Rede i da Portaria GM/MS N° 1.631/2015 necessitando de melhor Alta  Intervencdo, por se
1 | Atencio Basica 24.481.491 11.538.411 24% 10.678.791 Belém estruturagdo e ampliagdo da mesma, pois em detrimento | G: 5, U5, T 3 =75 | apresentar como Extremamente
Gao (Proced) (Proced) (Proced) deste fator a atencdo secundaria e tercidria (média e alta | PRIORITARIO Grave e Extremamente Urgente
(Procedimentos) . Ao A Y] et
complexidade), ocorrendo um aumento de demanda nessas com tendéncia a Piora em Médio
areas, assim como nos casos de doencas e agravos Prazo.
preveniveis na atengdo primaria de salde.
A Rede Bésica conta com 83 UBS/USF, sendo 54 USF e 29 UBS sendo que 9 funcionam 24h com Servigo de Urgéncia Basica; 112 ESF funcionando, das quais 107 estdo habilitadas no Sistema e mais 125 Equipes
Sub-detalhar . - . s -
Equivalente Bésica de Saude, e 11 NASF’s e 01 Consultério na RUA.
A Vigilancia em Salde do municipio tem papel importante
no controle das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis
e na promogao da saude coletiva dentro do territério. Muitos Classificado como Prioritaria
Vigilancia  em fatores podem interferir negativamente nas agGes impedindo para Alta Intervencdo por se
2 Sa%de 100% 80% 70% 70% Belém ou dificultando o alcance de metas pactuadas. Dentre os | G:5, U5, T 5=125 | apresentar como Extremamente
(Acdes %) (Acdes %) (Acdes %) (Acbes %) principais problemas apontados como a estrutura fisica do | PRIORITARIO Grave e Extremamente Urgente
prédio deficiente, ndo atendendo as necessidades do e com tendéncia a Agravamento
desempenho da Vigilancia. Além disso, ha déficit de Répido.
recursos humanos e materiais, prejudicando a execugdo das
acdes de vigilancia de forma oportuna e com qualidade.
Lei Municipal O Cen~tr0 de Controle de Zoonoses tem.papel fundamental . ~ Classificado como Relevante de
o nas agdes de controle dos agentes transmissores de zoonoses | G: 3, U 4, T 4= 48 o ~
Centro de | N°8.486/2006 70% - . o 5 x Média Intervengdo, por se
. 1 3 no municipio. Muitos fatores podem dificultar a execucdo | RELEVANTE DE .
2.1 | Controle de e Portaria 100% (17.020 Belém d s I d d d MEDIA apresentar como Grave, Muito
Zoonoses (CCZ) GM/MS N° it Atendim.) as agoes no alcance 0as WEES [EEMELES, GSD @ X Urgente e com tendéncia a Piora
' principais fatores a falta de recursos humanos e falta de | INTERVENCAO
1.138/2014 P em Curto Prazo.
veiculos.
Sub-detalhar O CCZ desempenha as Acdes e Servigos de Saude voltados para a vigilancia, prevengdo e controle de zoonoses, e acidentes causados por animais peconhentos e venenosos de relevancia para sade publica.
O processo de trabalho no desempenho das acdes de
Vigil~éncia Sanitaria encontra-se inconsistente, em G 3 U3 T 32 o7 | Classificado como Relevante de
Vinilanci 15.120 8.800 6.933 funcdo da infraestrutura inadequada, falta de Y ‘DE Média Intervengdo, por se
2.2 S;%g;?: (Proced. (Proced. 46% (Proced. Belém assessoramento juridico interno na equipe do MEDIA apresentar como Grave,
VISA) VISA) VISA) DEVISA, capacitagdo profissional e quadro INTERVENCAO Urgente e com tendéncia a Piora
funcional insuficiente, implicando na cobertura da em Médio Prazo.
demanda necessaria para 0 desempenho do trabalho
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com qualidade na sua integralidade nas areas de
atuacdo na Vigilancia de Produtos e Servicos:
(Alimentos, Engenharia  Sanitaria,  Exercicio
Profissional, Drogas e Medicamentos) na promogéo
a salde e prevencdo de riscos e agravos sanitarios a
populacéo.

29 Vigilancia
'1 " | Sanitéria do 7.000 3.000 38,57 2.700 Belém
Alimento
Vigilancia
G2l al 600 500 66,67 400 Belém
2 Drogas e
Medicamentos
Vigilancia
2.2. | Sanitaria do p
3 | Exercicio 4000 3200 50 2.000 Belém
Profissional
29 Vigilancia da
'4 " | Engenharia 3.520 2.100 52,07 1.833 Belém
Sanitaria
A Vigilancia em Salde Ambiental necessita ser estruturada Classificada como Execucéo
v | Teorevs | a0 | | w0 O i o P e | 6 o 7o oap | Porerte e e ool
25 || A e (ealzmee (GalkEs e el VIGIAGUA, preconizado pela Portaria MS N° 2.914/2011 e NG como Grav’e e Urgente com
(VISAMB) 2.914/2011) Agua) Agua) P P JLA/20 PERMANETE ) Cre 8 U
do desenvolvimento dos outros Programas do Ministério da tendéncia a Piora em Longo
Salde (VIGISOLO e VIGIAR) em Belém. Prazo
18.160 10.297 Ot_)serva-se que na Re_dt_e de at,engéo a _saL’lde da _mulher e~da Classificado como f’rioritaria
Atengio 2 Interhagﬁes 18.160 Marituba e (Partos crianca do S~US mynmlpal ha necegsﬂao!e d~e intervencao, para Alta Intervencdo por se
3 Gravidez. Parto 20.191 (16557 90% (14.967 ATERin 7.419) - Ju_nto a atencao basica, para a op_er_aaonallzac;ao do fluxo de | G: 5, U 5, T5=125 | apresentar como Extremamente
s Gestantes ; partos Outros vinculagdo da gestante e qualificagdo do pré-natal com | PRIORITARIO Grave e Extremamente Urgente
e Puerpério. Gestantes ua L ~ . . Pt B
Sus) SUS) municipios | captagéo precoce, parto humanizado, conforme preconizado e com tendéncia a Agravamento
(PPI) pela Rede Cegonha. Répido
Sub-detalhar A Rede _Cegonha do Sistema Municipal de Salde d_e Belém atendeu em 201_6 2_8.457 internagodes gerais do SUS, das quais 64% (18.160, internat;t")_es com 14.96_7 partos)_foram de residentes de Belém e 36%
(10.297 internagdes com 7.419 Partos) foram de residentes em Outros municipios, segundo PPI. O gue corresponde a 100% das gestantes SUS atendidas nos Hospitais de vinculagdo da Rede Cegonha.
Ressalta-se que a capacidade instalada da atencéo
oncolégica, encontra-se extrapolada, pois funciona como
Atencdo as referéncia Estadual e da Regido Norte, onde apresenta uma Classificado como Prioritaria
(15236 7.776 - . ] x
pessoas com Internacdes Internades de_manda rl?p,n_mlda e baixa oferta de servios re_gula_dos e para Alta Intervencdo por se
4 doen_gas Resid.) e (outros exu_;_ente crlter!o de acesso para 0 ate_ndlmento_(bnop;l_a). E, | G:5 U5, T5=125 | apresentar como Extremamente
crﬁnlca_s ) .néo (23_1'12 municipios) devido o crescimento Eios fa}tores de_ risco na_falxa etar~|a (30 | PRIORITARIO Grave e ExAtre_ma‘mente Urgente
transmissiveis Geral) PPl a 69 anos) da populagdo, ha necessidade de intervencéo nas e com tendéncia a Agravamento
(DCNT) acbes de controle e prevengdo das DANT’s na atengdo Répido
basica com a vigilancia, para reducdo da mortalidade
prematura.
Sub-detalhar A Rede de Atencéo as DCNT conta com 5 Hospitais da Rede SUS Municipal: Hospital Ophir Loiola, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Hospital da Santa Casa de Misericordia do Para, Hospital de
Clinicas Gaspar Viana e Hospital Dom Luiz |
Eventos de
5 relevancia para

a Vigilancia em
salde:
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Belém registrou em 2016 uma redugdo na incidéncia de
dengue, passando de 1.133 em 2015 para 585 casos em

Classificada
Permanente Baixa Intervencao,

como Execugdo

1.446 exames 2.291 2016, representando uma redugdo de 49,4%. Ressalta-se (G 2, U 2 T 3=12 P
5.1 | Dengue (esperado pela 100 (exames Belém também que houve redugdo dos casos graves e 6bitos. | EXECUCAQ peor se apr;sentarucomot ouco
portaria) realizados) Apesar da reducéo, se faz necesséria execucdo de acdes | PERMANETE te;?i\;cizl gu%oiorarge? eMggri‘;
permanentes visando manter o agravo dentro dos parametros -
aceitaveis pelo MS.
Classificado como Execugdo
. — Permanente de Baixa
Em 2016 foram confirmados 164 casos de meningite no (|G 1, U 2 T 3= 6 ~
5.2 | Meningite ii?a(g(s)pne;}g;) 100 42;%:32;5 Belém municipio, ficando dentro do esperado de acordo com o | EXECUCAO (I:gze;;ver;c:nz, p(g:af/ei d:sgesegi:
parametro nacional que é de 0,012/pop. PERMANETE o Lo
Pouca Urgéncia e com tendéncia
a Piora em Médio Prazo.
Classificado na intervengéo
Desde o ano de 2014 o municipio ndo registra casos _ Euily de_ SIS Pe~rmanente,
53 | Malaria 0 100 (ei.;ri?es Belém autéctones de malaria, isso se deve & intensificagao de agdes Extc%é}lg 373 Zgﬂsfﬁt'ﬁf Imer:c?rrr:%ao' P Gem
realizados) relacionadas a busca ativa e passiva de casos febris pelo PERMANETE Gravidade, Sem Urgéncia e com
Programa de Controle da Malaria/DCE/DEVS/SESMA. A 0
tendéncia a Piora em Médio
Prazo.
De 2015 para 2017 houve uma redugéo no percentual de gfﬁslf'cggfeva:; 'Jgew&g%ﬁ
LaiiiiEse ) reservatorios reage,nt'es (cées doentes) de, 6_8% para 22%, | G4, U 4, T 4 =64 Intervencdo, por se apresentar
5.4 Visceral 100 112 Belém apesar de municipio apresentar a média de 1 caso | EXECUCAO oo Muito Grave Muito
humgng/ano e a d(_ensidade vej[orial mantendo-se alta, | PERMANETE Urgente e com tendéncia  Piora
condigao esta favorecida pelo ambiente local. em Curto Prazo.
Atencdo a Salde em Bucal apresenta baixa cobertura com
18,85% (Rede SUS) e 18% (planos de salde),
contabilizando 36,85% de cobertura geral do municipio de Classificado como Prioritaria
Belém. Contudo, h& necessidade de ampliagdo da cobertura para Alta Intervencdo por se
Atencdo 2 de salde bucal na Rede de Atencéo, pois a populacdo tem | G: 5, U5, T 4 =100 | apresentar como Extremamente
€ Salide Bucal DR PR LRUZEES B pouco acesso aos servigos odontolégicos, ficando passivel | PRIORITARIO Grave e Extremamente Urgente
de contrair varias moléstias da cavidade oral, bem como e com tendéncia a Piora em
doengas sistémicas, com perda do elemento dentério por Curto Prazo.
céarie ou doenga periodontal ou até mesmo a morte, por
cancer bucal.
Sub-detalhar A Rede Municipa_l d_e Saude conta com 535 Equipamentos Qdontolégicos e 46 Consultérios, 9 ESB_ h_abilitada no Sistema funcionando e mais 81 Equipes Equivalente de Sadde Bucal nas Unidades Basicas e mais 03
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO - Marambaia, Guama e CEMO) na Rede SUS Municipal.
Atencdo Especializada de Média e Alta Complexidade
apresenta uma cobertura de 124,20%, mas se observa que a Classificado como Relevante de
oferta de consultas disponibilizada via SISREG na Rede Média Intervencio, por se
Atencio ) Especializada do Sistema_l\_/lunicipz_il SuUS g’ inferio.r ao total G: 4, U: 5 T: 3 = | apresentar como Mhito Grave
7 Especializada 15.990.530 124,20% 19.859475 Belém PPI programado na FPO. Verifica-se ainda, baixa qualidade nos 60‘ RELEVAN.TE Extremamente Urgente e com
encaminhamentos / guias de Referéncia e Contra Referéncias i A Fls an M
de consultas e solicitagdes de exames pelos profissionais da "
Rede SUS, bem como inexisténcia de contra referéncia para :
as Unidades de Satde.
Sub-detalhar A Rede SUS Especializada conta com 41 Servigos e 264 Especialidades habilitadas nos Estabelecimentos de Sadde e cadastrados no CNES.
. Para melhor cobertura h& necessidade de realinhamento do Classificado como Relevante e
8 ﬁtoesn%?aolar 130.144 104 Belém T\;’Léllf;’ quantitativo de leitos nas Especialidades de Obstetricia e SEiEl\J/ :le—.ES_ = de Média Intervencdo, por se
P ) Pediatria, os quais apresentam déficit de leitos, o que vem apresentar como Grave e
24
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sendo contemplado com a pactuagdo na PPl da Regiéo Urgente, com a tendéncia a
Metropolitana Belém. Agravamento Réapido,

Sub-detalhar

A Rede SUS Hospitalar é composta pelos seguintes Estabelecimentos de Saude: Maternidade do Povo Filial, Clinica de Criangas Pio XII, Hospital D Luiz I, Hospital Infantil Santa Terezinha, Maternidade do Povo
Matriz, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Hospital de Clinicas Gaspar Viana, Hospital Santa Clara, Hospital Ophir Loyola, Hospital Nossa Senhora de Nazaré, Hospital de Pronto Socorro Municipal
(HPSM) Mario Pinotti, Hospital Ordem Terceira, Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, HPSM Humberto Maradei Pereira, Hospital Abelardo Santos, Santa Casa de Misericérdia do Para, Hospital Municipal
de Mosqueiro, Clinica dos Acidentados, Hospital Oftalmolégico Cynthia Charone.

9 Equipamentos 6.538 I | | | I |
Sub-detalhar Equipamentos de Audiologia, Equipamentos de Diagnostico por Imagem, Equipamentos de Infraestrutura, Equipamentos de Odontologia, Equipamentos para Manutencéo da Vida, Equipamentos por Métodos
Gréficos, Equipamentos por Métodos Opticos e Outros Equipamentos.
Hematologia e Servico de gestdo Estadual - supre a Rede Municipal
10 A 1 1 1 1 .
hemoterapia Regional e Estadual
Sub-detalhar Centro de Hematologia e Hemoterapia do Para (HEMOPA) — Gestéo Estadual
A Rede Cegonha necessita de melhor qualificagdo das acdes
na Atencdo Basica tendo em vista, que apresenta leitos
10.297 obstétricos na Rede prépria e pactuada na PPl no
18.160 (Pértos quantitativo suficiente, conforme previsto na portaria. N° | G: 3 U 3 T 5= 45 | Classificado como Relevante de
(20.191 (20.191 (14' 967 7.419) GM/MS 1.631/2015. A Rede atendeu/2016 (28.457 RELEVANTE DE | Média Intervencdo, por se
11 | Rede Cegonha Gesténtes) Gesténtes) 90% aftos Belém (dutros procedimentos de gravidez, parto e puerpério, sendo 64% | MEDIA . apresentar como Grave, Urgente
P PP residentes em Belém e 36% residentes em outros | INTERVENCAO e com tendéncia & Agravamento
SUS) municipios - - . N . L.
municipios). H& necessidade de ser implementada a Raépido.
PPI) : » ° - i -
vinculacéo da gravida a partir da Rede Bésica, ja que existe o
fluxo desenhado da rede hospitalar e leitos suficientes para
atendimento.
A Rede Cegonha estad composta pelos seguintes Estabelecimentos de Saude: 4 hospitais (Hospital da Santa Casa de Misericordia do Para, Hospital Dom Luiz I, Hospital de Clinicas Gaspar Viana e Hospital da
Sub-detalhar Ordem Terceira), 2 Centros de Referencia Especializados (Centro de Referéncia Especializada em Salde da Mulher e Unidade de Referéncia Especializada Materno Infantil e Adolescente), 5 laboratérios
(Laboratério Ruth Brazdo, Laboratério M F de Castro, Laboratério Edson Abrahim, Laboratdrio Biomédico e Laboratdrio Nassar) e 80 Centros de Satde/ Unidades Basica de Saude, totalizando 91 Estabelecimentos.
A RUE do Sistema Municipal de Saude apresenta uma
cobertura de 113,06% de atendimentos de U/E ambulatorial Classificado como Relevante de
Rede de 1.431.582 @8 e hospitalar acima dos parametros de necessidades, segundoa | G: 3 U 4, T 4= 48 Meédia  Intervencio T @
12 Urgéncia e (Hospital Esp. | Servicos) 131.25% 38 Servigos Belém PPI (143 | Portaria GM/MS N° 1.631/2015. Observa-se ainda que | RELEVANTE DE e o comoQGryavep Muito
Emergéncia e Hosp Esp. Il e 5 3239155 A (3.038.044) Munic.) 52,95% sdo internagbes de U/E em residentes de Belém e | MEDIA . U’?' o g tendénciz; Piora
(RUE) 16 Amb SAMU) B 47,05% de residentes em outros municipios do interior do | INTERVENCAO 9
. R em Curto Prazo.
estado do Pard, sendo os principais demandantes o0s
municipios (Ananindeua, Marituba, Abaetetuba e Barcarena)
Sub-detalhar A RUE é composta por 38 Servigos: 02 Hospitais Municipais Pronto Socorros, 01 Hospital Geral Mosqueiro, 02UPA's, SAMU com 21 Unidades (16 Ambulancias, sendo 4 USA e 12 USB, 4 Motolancias e 01
Ambulancha), 09 Unidade Bésicas que ofertam o Servico de Urgéncia Bésica nas 24h; e Aten¢do Domiciliar com 02 Equipes de EMAD e 01 Equipe de EMAP.
A Rede de Cuidados da PCD, necessidade de
implementacdo de medidas de promocdo de
acessﬂ)lll_dade, em todas as fqrm_as com adgqua@go Classificado ST
. . dos ambientes nos espacos publicos, para inclusao Relevante de Média
gzic?a dos g 347.050 social dessas pessoas, capacitacdo de profissionais | G: 5 U 3, T 3 = 45| Intervengdo, por se
13 , (24% da pop 131 131 PPI para melhor atendimento das PCD para facilitar os | RELEVANTE DE MEDIA | apresentar como
Salde da Pessoa 0 X ! X
com Deficiéncia geral) processos de encaminhamentos aos fluxos corretos, | INTERVENGAO Extremamente  Grave,

Urgente e com tendéncia

reduzindo assim o tempo de respostas dos processos : h
P P P a Piora em Médio Prazo.

e especialmente aos usuarios com diagndsticos de
transtornos do Espectro do Autismo.

Sub-detalhar

A Rede de Cuidados a Salde da Pessoa com Deficiéncia do municipio de Belém é composta por 131 Servigos: Centro de Reabilitagdo em Neurologia (IONPA), Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Belém (APAE), Servico de Atendimento de Reabilitacdo (SABER), Unidade de Referéncia Demétrio Medrado, Instituto de Saude Auditiva (ISA), Unidade de Referéncia Materno Infantil, Centro Médico de
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Reabilitacdo Guilherme Chaves, Clinica Fisioterapica do Para, Nucleo de Fisiatria Comercial Ltda., Reabilitar Clinica de Fisioterapia, Centro de Salde Escola do Marco, Fundacdo Santa Casa de Misericordia do
Par4, Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, Hospital Dom Luiz I, Hospital da Ordem Terceira, Hospital Maternidade do Povo, Hospital Samaritano, Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, CAPS Infantil,
Unidade de Referéncia em Reabilitacgdo — Abrigo Calabriani, CASA RECRIAR 1, Centro Especializado Médico e Odontolégico — JOB VELOSO, CASA do Idoso, CASA DIA, CASA da Mulher, Centro
Especializado em Reabilitagdo — CER Il (UEPA), Centro Especializado em Odontologia — CEO Guam4, Centro Especializado em Odontologia — CEO Marambaia, Servico Integrado de Diagnéstico Oral e
Atendimento Odontoldgico a Pacientes com Necessidade Especial — SIDOPE, Hospital Ophir Loyola, Clinica dos Acidentados, Centro de Especialidades Médicas do CESUPA- CEMEC, Unidade de Referéncia —
URE DIPE, Clinica e Maternidade Sdo Lucas, Hospital Abelardo Santos, Clinica FISIOMED, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Unidade de Referéncia Presidente Vargas, Hospital Oftalmolégico
Cinthya Charone, Clinica e Cirurgia de Olhos Altair Trindade, Clinica de Olhos Pré Oftalmo, Clinica e Maternidade S&o Lucas, Hospital Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti, Hospital Pronto Socorro Municipal
Humberto Maradei Pereira, Hospital Geral do Mosqueiro, Unidade de Pronto Atendimento — DAICO, Unidade de Pronto Atendimento — DASAC e 83 Unidades Bésicas de Salde.

A falta de investimento do Governo Federal afetou
sobremaneira a programacgdo de expansdo no que diz
respeito a ampliagdo da quantidade de equipamentos
CAPS. Desta maneira, a SESMA intensificou a

S A—— e YA Classificado como
formacéo técnica dos profissionais da Atencéo Bésica Prioritiria para  Alta
Rede e junt?mente ' ac:s %APPS na ] irétengéoM de; Intervengio  por  se
implantagdo/ampliacdo do Programa de Salde Mental . _
14 mUNlczﬁéao CAPS/100.000ha 9 64,29% (399851:8A proc) na Atengdo Basica. Vale ressaltar que esta medida faz SRIS OF;JI'IL"AEISO_ g0 E'))(;:ﬁ;:eme Gras/?emg
Psicossocial b) ' ’ parte dos Eixos estratégicos de implantagdo/ampliagéo Muito Urgente e com
da RAPS: Eixos Estratégicos para Implementagdo da TR A /A T e
Rede: Eixo 1: Ampliacdo do acesso & Rede de Atencédo Répido 9
Integral a Salide Mental; Eixo 2: Qualificacdo da Rede pido.
de atencdo integral a salde mental; Eixo 3: Agles
intersetoriais para reinsercéo social e reabilitacdo; Eixo
4: Agoes de prevencdo e de reducéo de danos.
A Rede de Atengéo Psicossocial Basica e de Média e Alta Complexidade da Rede SUS Municipal SUS é composta por (71) Unidades Basica Salde (18 UBS e 53 USF); 09 CAPS 11l Adulto — Casa Mental Adulto,
Sub-detalhar CAPS i — Casa Mental da Crianca e do Adolescente, CAPS Mosqueiro — Casa Mental do Mosqueiro, CAPS AD Il — Casa Mental Alcool e outras Drogas, CAPS Amazonia, CAPS AD Il — Marajoara, CAPS
Renascer, CAPS |11 Gréo Para, CAPS Icoaraci; 2 Unidade de Pronto Atendimento — DAICO e DASAC; 03 Hospitais - 02 HPSM’s, e 01 Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
A Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Cronicas necessita de Classificado S
ampliagdo/implementagéo, através da Unidade/NUcleo A
Rede de de UNACON Ihoria. da oferta d . Prioritaria para Alta
Atengio 3 e N para melhoria da oferta dos servicos e Intervencio  por  se
3 1 UNACON como reducdo da demanda no Sistema; implantagéo de i _
15 salk 9B (500.000 7 7 protocolos e definicdo de fluxo no Sistema Municipal €5 Us T 5 =14 | apesiEy como
Pessoas com . i Aot PRIORITARIO Extremamente Grave e
Regional) de Saude; levantamento da demanda reprimida no
Doencas Ml Gl Lavel S Extremamente Urgente e
Cronicas os_plta PAIr 1-0y0'a para QUE sejam tomacas as com tendéncia a
devidas providéncias, principalmente, na especialidade e
de Cabecga e Pescogo, para melhoria da qualidade de gravamento Rapldo.
vida da populacéo.
A Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas é composta pelo Hospital Ophir Loiola, Hospital, Universitario Jodo de Barros Barreto, Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Para, Hospital de
Sub-detalhar o - ; i
Clinicas Gaspar Viana, Hospital Dom Luiz; CASA do Idoso.
A Atencéo ao Portador de Doenga Renal Crobnica, na Classificado como
média e alta complexidade verifica-se a baixa oferta de Prioritaria para Alta
consulta médica especializada, Servico de TRS com Intervencdo  por  se
16 Atencdo a 7 7 capacidade esgotada com lista de espera de 30 a 60 | G: 5, U5, T 5 =125 | apresentar como
Nefrologia pacientes /més para TRS. Ressalta-se que se deve, | PRIORITARIO Extremamente Grave e
principalmente, & complicagdo renal com elevado Extremamente Urgente e
nimero de paciente na Atencéo Bésica por falta de com tendéncia a
controle dos agravos. Agravamento Réapido.
Sub-detalhar A Atencéo ao Portador de Doenca Renal Cronica é composta por: Centro de Tratamento do Rim, Hospital de Clinicas Gaspar Viana, Hospital da Santa Casa de Misericordia do Para, Hospital Ophir Loiola,
Nefroclinica, Campos Servigos Médicos (DIALIZE), Hospital Dom Luiz | (PRO-RIM).
17 gg;%:géo i 2 2 Realizado a Nivel Estadual e Municipal na Area de U/E

Orgéos/ Tecidos

nos HPSM na captacéo de 6rgéos.
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e Transplantes | |

Sub-detalhar E composta pelo Hospital Ophir Loiola, Hospital de Pronto Socorro Municipal Méario Pinotti, para captacéo de 6rgaos.

Atencao

Integral as
18 | Pessoas com 1 1 1 Referéncia Estadual
Sobrepeso e
Obesidade

Sub-detalhar E composta pelo Hospital Ophir Loiola

Atencao aos
Portadores de

19 e 1 1 Referéncia Estadual
Palatal
Sub-detalhar E composta pelo Hospital Ophir Loiola
m || AEE 1 1
Oncoldgica
Sub-detalhar E composta pelo Hospital Ophir Loiola
Atencdo ao Portador de Doenga Renal Cronica, na
Média e Alta complexidade verifica-se a baixa oferta Classificado como
Atencdo ao de consulta médica especializada, Servigo de TRS com Prioritaria para Alta
21 Portador de 578 170 31% 170 capacidade esgotada com lista de espera de 30 a 60 | G: 5, U5, T 5 =125 | Intervencdo  por  ser
Doenga  Renal pacientes/més para TRS. Ressalta-se que se deve | PRIORITARIO Extremamente Grave e
Cronica principalmente a complicacdo renal com elevado Extremamente Urgente e
nimero de paciente na Atencdo Basica por falta de Agrava Rapido
controle dos agravos.

A Atencdo ao Portador de Doenga Renal Cronica é composta, por 07 Unidades Assistenciais de Satde: Centro de Tratamento do Rim, Hospital de Clinicas Gaspar Viana, Hospital da Santa, Casa de Misericérdia do

Sub-detalhar Paré, Hospital Ophir Loiola, Nefroclinica, Campos Servigos Médicos (DIALIZE), Hospital Dom Luiz (PRO-RIM), lista de espera de 30 a 60 pacientes/més, para TRS na lista de espera.

Comentario técnico: As Redes de Atencdo a Saude do SUS Municipal necessitam de implementagdo, ampliacdo e estruturacdo. Destaca-se a Rede de
Atencdo Basica que necessita de estruturagdo, ampliacdo, requalificacdo e readequacao de fluxos, para melhoria da cobertura e qualificacdo da atencéo.
Destaca-se ainda, a caréncias de leitos de UTI na Rede SUS Municipal e Estadual, o que acarretando maior tempo de espera do paciente. Observa-se que,
0s maiores problemas enfrentados na RUE seja, de natureza de fluxos, urgéncias basicas, de regulacdo e infraestrutura, longa permanéncia, retaguarda de
leitos, pacientes renais crénicos internados (hemodialise), assim como, o elevado indice de violéncia urbana e de transito, tanto na capital quanto nos
municipios do interior do estado, dentre e outros problemas sociais. Atencdo hospitalar tomando como base, as diretrizes da Portaria GM/MS N°1.
631/2015 observa-se que a Rede SUS Municipal, necessita ser redirecionada em relacdo a especialidade do leito, pois em quantitativos apresenta
capacidade instalada maior do que a necessaria para atender a populagdo residente e pactuada. Tendo em vista que além da Rede SUS propria o Estado
possui 3 (trés) hospitais publicos sob sua gestdo que complementa o acesso. A Rede atende os 143 municipios, segundo PPI, sendo os 4 (quatro) mais
demandantes: Ananindeua, Abaetetuba, Barcarena e Marituba. A Rede Especializada necessita de realinhamento, pois se apresenta com caréncia, em
algumas especialidades (Neurologia, Nefrologia, Reumatologia, Endocrinologia etc.), para atender a demanda da populagéo residente e referenciada,
conforme PPI. Na Atencdo ao Portador de Doenga Renal Cronica, na Média e Alta Complexidade, verifica-se a baixa oferta de consulta médica
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Especializada em Nefrologia, Servico de TRS com capacidade esgotada com lista de espera de (30 a 60 pacientes/més) para TRS, gerando internagdes
indevidas. Outro ponto relevante, é quanto a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas necessita de ampliacdo/implementacdo, através
da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), para melhoria da oferta dos servi¢cos, bem como reducdo da demanda no
Sistema e implantacdo de protocolos e definicdo de fluxo no Sistema Municipal de Salde, levantamento de demanda reprimida, para que sejam tomadas
as devidas providéncias especialmente na especialidade de cabeca e pescoco, para melhoria da qualidade de vida da populacdo. A Rede de Atencao
Psicossocial necessita de implementacdo/ampliacdo. Quanto a Rede de Cuidados & Salde da Pessoa com Deficiéncia: observa-se a necessidade de
melhoria de ambientes com acessibilidade nos espacgos publicos, capacitacdo de servidores para facilitar nos processos de encaminhamentos com fluxo
redefinido aos usuérios, especialmente os diagnosticos de transtornos do Espectro do Autismo.

Fonte: SIA(SUS)/SIH(SUS)/CNES/SINAN/IBGE
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4.3 Panorama Socioecondmico

De acordo com a Tabela 5, observa-se que o municipio de Belém apresenta evolucdo no
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)/2010, sendo o indice atual de 0,746
conforme dados do Programa das Nag6es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Tabela 5 - Evolucdo do IDHM, no municipio de Belém -

1991/2000/2010.
Ano IDHM
1991 0,562
2000 0,644
2010 0,746

Fonte: PNUD, IPEA, FJP - 2013.

De acordo com a Tabela 6, observa-se que o municipio de Belém também apresenta
evolugdo no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)/2010, nos componentes
Educacéo (0,67), Longevidade (0,82) e da Renda (0,75), quando comparado com os dois anos
anteriores, conforme dados do PNUD.

Tabela 06 - indice de Desenvolvimento Humano e seus componentes, no Municipio de Belém -

1991/2000/2010.
IDHM e Componentes 1991 2000 2010

IDH Educacédo 0,37 0,50 0,67
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 4725 56,12 69,19
% de 5 a 6 anos frequéncia escolar 55,82 81,86 91,29
% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental 3763 5223 8231
% de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo 22,15 3393 52,60
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo 15,73 22,98 39,48
IDHM Longevidade 0,71 0,76 0,82
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 67,62 7050 74,33
IDHM Renda 0,67 0,70 0,75
Renda per capita (em R$) 529,93 625,48 853,82

Fonte: PNUD, IPEA, FJP - 2013.
De acordo com a Tabela 7, observa-se que o municipio de Belém apresenta taxa de
crescimento de (15,84%), com reducdo do Hiato em (28,65%), no periodo de 2000 a 2010,
conforme dados do PNUD/2010.

Tabela 7 - Periodo, Taxa de Crescimento e Hiato de Desenvolvimento -

1991/2000/2010.

Periodo Taxa de Crescimento Reducdo do Hiato
Entre 1991 e 2000 15,59% 18,72%
Entre 2000 e 2010 15,84% 28,65%
Entre 1991 e 2010 32,74% 42,00%

Fonte: PNUD, IPEA, FJP - 2013.
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De acordo com a Tabela 8, observa-se que o municipio de Belém ocupa o 21° lugar no
ranking das capitais e 0 628° no ranking nacional do IDHM, conforme dados do PNUD.

Tabela 8 - Ranking Nacional e das Capitais Brasileiras do IDHM - 2010
Ranking das Ranking

Capitais Nacional Municipio IDHM  Renda Longevidade Educacéo
e 30 Florianopolis (SC) 0,847 0,870 0,873 0,800
2° 9o Brasilia (DF) 0,824 0,863 0,873 0,742
3° 10° Curitiba (PR) 0,823 0,850 0,855 0,768
40 20° Belo Horizonte (MG) 0,810 0,841 0,856 0,737
55 28° S&o Paulo (SP) 0,805 0,843 0,855 0,725
6° 28° Porto Alegre (RS) 0,805 0,867 0,857 0,702
™ 45° Goiania (GO) 0,799 0,824 0,838 0,739
8° 450 Rio de Janeiro (RJ) 0,799 0,824 0,845 0,719
9° 76° Palmas (TO) 0,788 0,789 0,827 0,749
10° 92° Cuiaba (MT) 0,785 0,800 0,834 0,726
11° 1000 Campo Grande (MS) 0,784 0,790 0,844 0,724
12° 210° Recife (PE) 0,772 0,798 0,825 0,698
13° 227° Aracaju (SE) 0,777 0,784 0,823 0,708
14° 249° S&o Luis (MA) 0,768 0,741 0,813 0,752
15° 320° Natal (RN) 0,763 0,768 0,835 0,694
16° 320° Joéo Pessoa (PB) 0,763 0,777 0,832 0,693
17° 383° Salvador (BA) 0,759 0,772 0,835 0,679
18° 467° Fortaleza (CE) 0,754 0,749 0,824 0,695
190 508° Boa Vista (RR) 0,752 0,737 0,816 0,708
20° 526° Teresina (PI) 0,751 0,731 0,820 0,707
21° 628° Belém (PA) 0,746 0,751 0,822 0,673
22° 850° Manaus (AM) 0,737 0,738 0,826 0,658
23° 876° Porto Velho (RO) 0,736 0,764 0,819 0,638
24° 940° Macapé (AP) 0,733 0,723 0,820 0,663
25° 1.107° Rio Branco (AC) 0,727 0,729 0,798 0,661
26° 1.266° Macei6 (AL) 0,721 0,739 0,798 0,635

Fonte: PNUD, IPEA, FJP - 2013.

De acordo com a Tabela 9, observa-se que o municipio de Belém apresenta evolucéo na
renda per capita de (R$ 529,93) em 1991 para (R$ 853,82); que 3,54% da populagdo do
municipio esta classificada como extremamente pobre e (13,04%) como pobre; e que o Indice
de Gini', que mensura a desigualdade social, estd em (0,61), conforme dados do PNUD.

Tabela 9 - Renda, pobreza e Desigualdade no Municipio de Belém -

1991/2000/2010.

Variavel 1991 2000 2010
Renda Per Capita (em R$) 529,93 625,48 853,82
% de Extremamente Pobres 8,61 7,69 3,54
% de Pobres 26,86 24,45 13,04
indice de Gini 0,60 0,64 0,61

Fonte: PNUD, IPEA, FJP - 2013.

De acordo com a Tabela 10, observa-se que a Razdo de Dependéncia? da populagdo
residente segundo a situagdo dos domicilios que estdo na area urbana € de (49,66%) e a de
domicilios estdo na area rural é de (78,71%0), sendo o DAOUT o que concentra 0 maior nUmero
de domicilios com Razdo de Dependéncia (67,78%), conforme dados do IBGE/2010.

IO indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, é um instrumento para medir o grau de concentrago de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenca
entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um (alguns apresentam de zero a cem). O valor zero representa a situacéo de igualdade,
ou seja, todos tém a mesma renda. O valor um (ou cem) esté no extremo oposto, isto €, uma s6 pessoa detém toda a riqueza. Na pratica, o Indice de Gini costuma comparar 0s
20% mais pobres com os 20% mais ricos. No Relatério de Desenvolvimento Humano 2004, elaborado pelo PNUD, o Brasil aparece com indice de 0,591, quase no final da lista
de 127 paises. Apenas sete nacOes apresentam maior concentraco de renda (IPEA, 2004).

2 E a razdo entre 0 segmento etario da populagéo definido como economicamente dependente (os menores de 15 anos de idade e os de 60 e mais anos1 de idade) e o segmento
etério potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de idade), na populagéo residente em determinado espago geogréafico, no ano considerado. (RIPSA/MS, 2010)
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Tabela 10 — Razédo de dependéncia da Populacdo residente, segundo situacéo
do domicilio e Distrito Administrativo, no municipio de Belém — 2010.

Situacdo do Domicilio e Distrito Administrativo Razdo de Dependéncia
Municipio de Belém 49,81
Urbana 49,66
Rural 78,71
Distrito Administrativo
DABEL 39,43
DABEN 54,92
DAENT 44,98
DAGUA 48,88
DAICO 56,76
DAMOS 67,28
DAOUT 67,78
DASAC 48,09

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010.

Figura 7 — Razédo de dependéncia da populagdo da populacdo residente, segundo situa¢do do domicilio no
municipio de Belém — 2010.
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Fonte: IBGE — Censo Demogréafico 2010.

Figura 8 — Razdo de dependéncia da populacéo da populacéo residente, segundo situagdo dodomicilio no
municipio de Belém — 2010.
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Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010.

De acordo com a Tabela 11, observa-se que o processo de transicdo demografica do
municipio de Belém apresenta indices de estabilidade quanto ao Envelhecimento Populacional,
sendo na area urbana de (16,48%) e na area rural de (10,31%), e 0o DABEL 0 que apresenta o
maior indice (55,34%), conforme dados do IBGE/2010.
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Tabela 11 - indice de Envelhecimento da populacdo, Segundo situagdo do
domicilio e Distrito Administrativo, no Municipio de Belém - 2010.

Situacao do Domicilio e Distrito
Administrativo

Indice de Envelhecimento

Municipio de Belém 16,42
Urbana 16,48
Rural 10,31
Distrito Administrativo

DABEL 55,34
DABEN 8,06
DAENT 18,02
DAGUA 15,68
DAICO 9,16
DAMOS 12,78
DAOUT 9,19
DASAC 17,97

4.4Condigdes de Saneamento e Habitacéo

De acordo com a Tabela 12, observa-se que o municipio de Belém apresenta o
quantitativo de 368.877 domicilios com baixa condicdo de habitacdo, sendo que os trés distritos
com maior quantitativo de domicilios nessa condi¢do sdo: DAGUA (85.722), DABEN (75.946)
e 0 DASAC (66.175), conforme dados do IBGE/2010.

Tabela 12 - N° de Domicilio com baixa condi¢cdo de habitagdo (%),

segundo 0 municipio de Belém e Distritos Administrativos - 2000-2010.
N° de Domicilios

Municipio / Distrito 2000 2010 Ranking

Municipio de Belém 296.352 368.877

DAGUA 75.906 85.722 1°
DABEN 56.383 75.946 20
DASAC 55.690 66.175 3°
DAICO 31.522 44.614 40
DABEL 36.606 42.963 50
DAENT 27.560 34.071 6°
DAOUT 6.338 10.620 7°
DAMOS 6.347 8.766 8°

Fonte: IBGE -Censo Demografico 2000/2010.

De acordo com a Tabela 13, observa-se que o municipio de Belém apresenta (75,49%)
da populacdo com rede geral de agua, sendo que os trés distritos com maior percentual da
populagdo nessa condicdo sdo: DAGUA (95,47%), DASAC (91,44%) e DABEL (77,24%),
conforme dados do IBGE/2010.

Tabela 13 - Populagdo com rede geral de &gua (%), segundo o municipio de
Belém e Distritos Administrativos - 2000-2010.
Rede Geral de Agua (%)

Municipio / Distrito Ranking

2000 2010

Municipio de Belém 58,21 75,49

DAGUA 91,50 94,47 1°
DASAC 83,87 91,44 20
DABEL 71,61 77,24 3°
DAENT 57,57 71,81 40
DAICO 25,44 63,69 50
DAOUT 17,00 55,51 6°
DABEN 30,59 53,56 7°
DAMOS 30,88 49,62 8°

Fonte: IBGE -Censo Demografico 2000/2010.
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De acordo com a Tabela 14, observa-se que no municipio de Belém (92,57%) da
populagéo tem cobertura de coleta de lixo, sendo que os trés distritos com maior cobertura nessa
condicdo sdo: DABEL (97,59%), DASAC (94,86%) e DAGUA (94,85%), conforme dados do
IBGE/2010.

Tabela 14 - Populagdo com cobertura de coleta de lixo (%), segundo o
municipio de Belém e Distritos Administrativos - 2000-2010.
Coleta de Lixo (%0)

Municipio/Distritos 2000 2010 Ranking

Municipio de Belém 87,41 92,57

DABEL 96,72 97,59 1°
DASAC 77,95 94,86 20
DAGUA 96,97 94,85 3°
DABEN 99,53 90,83 40
DAENT 96,73 90,77 50
DAICO 98,17 90,42 6°
DAMOS 94,91 76,24 7°
DAOUT 79,77 66,55 8°

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico 2000/2010.

De acordo com a Tabela 15, observa-se que no municipio de Belém (68,40%) da
populacdo tem rede de esgoto e/ou fossa séptica, sendo que os trés distritos com maior cobertura
nessa condicdo sdo: DABEL com (94,42%), DASAC com (83,04%) e DAGUA com (70,87%),
conforme dados do IBGE/2010.

Tabela 15 - Populacdo com rede geral de esgoto e/ou fossa séptica (%),
segundo 0 municipio de Belém e Distritos Administrativos - 2000-2010.
Rede de Esgoto (%0)

Municipio/Distrito 2000 2010 Ranking

Municipio de Belém 75,09 68,40

DABEL 96,66 94,42 1°
DASAC 70,86 83,04 20
DAGUA 70,77 70,87 3°
DAENT 86,28 67,77 40
DABEN 70,86 59,80 50
DAMOS 71,50 46,58 6°
DAICO 70,24 45,33 7°
DAOUT 56,34 30,60 8°

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000/2010.

De acordo com a Tabela 16, observa-se que no municipio de Belém existem (0,67%b) de
domicilios com baixa condic¢do de habitacdo, sendo que os trés distritos com maior nimero de
domicilios nessa condicdo sdo: DABEN com (1,09%), DAENT com (0,84%) e DAGUA com
(0,77%), conforme dados do IBGE/2010.
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Tabela 16 —Quantitativo de Domicilios com baixa condicéo de habitacéo (%),
segundo 0 municipio de Belém e Distritos Administrativos - 2000-2010.

Domicilios com baixa condicdo de

Municipio/Distrito habitacéo (%0) Ranking
2000 2010

Municipio de Belém 0,78 0,67

DABEN 0,98 1,09 1°
DAENT 0,77 0,84 20
DAGUA 0,67 0,77 3°
DAICO 0,34 0,46 40
DAMOS 0,35 0,41 50
DAOUT 0,42 0,39 6°
DABEL 0,25 0,30 7°
DASAC 0,29 0,25 8°

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000/2010.
Nota: considerou-se baixa condi¢do de habitagdo domicilios classificados como: Habitacdo em
casa de comodos, cortico ou cabega de porco.
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4.5 Rede de Saude do Municipio de Beléem/PA

4.5.1 Rede Basica de Saude

De acordo com o Quadro 4, observa-se que no municipio de Belém existem 83 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 54 Unidades de Salde

Familia (USF) e 29 Unidades Municipais de Satde (UMS), que atendem & populagdo na Atencdo Basica, inclusive nos atendimentos de urgéncia basica, de

acordo com os dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES/2016).
Quadro 4 - Estabelecimentos (USF e UMS) de satide do municipio de Belém - 2016.

Distrito N° Tipologia Estabelecimento
1 USF Aguas Negras
2 USF Agulha
3 USF Eduardo Angelim
4 USF Parque Guajard
5 USF Paracuri |
6 USF Paracuri |1
7 USF Tenoné |
8 USF Tenoné Il
9 UMS Icoaraci
10 UMS Maguari
11 USF Barreiro |
12 USF Barreiro 11
13 USF Canal da Visconde
14 USF Canal. do Galo |
15 USF Canal do Galo Il
16 USF Canal do Piraja
17 USF CDP
18 USF Malvinas
19 USF Sacramenta
20 USF Sacramenta
21 USF Séo Joaquim
22 USF Telegrafo
23 USF Vila da Barca
24 UMS Fatima
25 UMS Paraiso dos P&ssaros
26 UMS Sacramenta
27 UMS Telégrafo
28 UMS Vila da Barca

Fonte: CNES/DATASUS - Nota: Més de competéncia, Dezembro/2016.

Distrito

N° Tipologia Estabelecimento
57 USF Agua Cristal
58 USF Aguas Lindas |
59 USF Aguas lindas I1
60 USF Paraiso Verde
61 USF Souza

62 UMS Providéncia

63 UMS Aguas lindas
64 UMS Curié

65 UMS Tavares Bastos
66 UMS Marambaia

67 USF Aeroporto

68 USF Baia do Sol

69 USF Carananduba
70 USF Furo das Marinhas
71 USF Maracaja

72 USF Sucurijuguara
73 UMS Baia do Sol

74 UMS Carananduba
75 UMS Maracaja

76 USF Cotijuba

77 USF Fama

78 USF Fidélis

79 USF PACS Outeiro
80 UMS Outeiro

Distrito Ne Tipologia Estabelecimento
29 USF Panorama XXI
30 USF Mangueirdo
31 USF Parque Verde
33 USF Pratinha |
33 USF Pratinha 11
34 USF Una
35 USF Carmelandia
36 USF Cristo Redentor
37 USF Tapand |
38 USF Tapand Il e USF Tapana 111
39 UMS Pratinha
40 UMS Cabanagem
41 UMS Tapand
42 UMS Bengui
43 UMS Bengui Il
44 UMS Sideral
45 UMS Satélite
46 USF Combu
47 USF Parque Amazonia |
48 USF Parque Amazodnia Il
49 USF Radional 11
50 USF Riacho Doce
51 USF Terra Firme
52 UMS Jurunas
53 UMS Condor e USF Condor
54 UMS Terra Firme
55 UMS Cremacéo
56 UMS Guama
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4.5.2 Atencédo Basica

De acordo com a Tabela 17 e Figura 9, observa-se que no municipio de Belém a

cobertura populacional estimada pelas Equipes de Atengdo Bésica é de (47,36%0), apresentando

uma evolugdo positiva nos ultimos quatro anos, sendo o DAMOS o distrito que apresenta
melhor cobertura nesse nivel de Atencdo (100,00%), conforme dados do IBGE/2010 e do

Departamento de Atengdo Bésica do Ministério da Satude (DAB/MS/2016).

Tabela 17 - Cobertura Populacdo Estimada pelas Equipes de Atencdo Basica no municipio

de Belém por distrito - 2012 a 2016

Municipio de Belém/

Cobertura populacional Estimada pela

o Equipe de Atencéio Bésica® Ranking
Rl 2013 2014 2015 2016

Municipio de Belém 40,54 45,90 46,60 47,36

DAMOS 97,00 99,00 100,00 100,00 1°
DAOUT 63,73 93,90 71,27 96,16 20
DAENT 79,53 81,44 79,88 82,18 30
DASAC 49,03 48,69 52,67 53,83 40
DABEN 44,20 43,88 47,48 48,52 50
DAICO 31,32 33,36 39,21 41,52 50
DAGUA 33,94 27,76 28,88 29,75 6°

Fonte: DAB/DATASUS e IBGE - Censo Demogréfico 2010

Nota: *Dados preliminares, atualizados em 23/11/2017.

'Resolugdo CIT n® 8 - Considerou-se 3.450 Familias Cobertas pela ESF e 3.000 Familias cobertas por equipes
equivalentes.

Figura 9 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Béasica no municipio de Belém por

distrito - 2013 a 2016.

48,00
46,00
44,00
42,00

40,00

Atencdo Basica

38,00

Cob. Populacional Estimada da

36,00

46,60

47,36
45,90 » @ - a & '
1 ) - o= o = “clecaFam”
“dedaFar”
& “dedFar”
'
'd

1 40,547
1 “dedoFam”

2013 2014 2015 2016

Ano

Fonte: DAB/DATASUS e IBGE - Censo Demogréafico 2010
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De acordo com a Tabela 18 e Figura 10, observa-se que no municipio de Belém a cobertura populacional estimada das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) é de (26,48%0), apresentando uma evolugdo positiva nos ultimos quatro anos, sendo o DAMOS o distrito que apresenta melhor cobertura nesse
nivel de Atencéo (100,00%), conforme dados do IBGE/2010 e do DAB/MS/2016.

Tabela 18 - Nimero de Equipes de ESF, populagdo estimada e cobertura da populagdo estimada ESF do municipio de Belém por distrito - 2012 a 2016.

NV urfigiafta 2012 2013 2014 2015 2016
. Belé?n/ NO Cob. Pop. NO Cab. Pop. NO Cob. Pop. Ne Cab. Pop. Ne Cob. Pop. Ranking
Distrito ESFE Pop. Estimada ESFE Pop. Estimada ESE Pop. Estimada ESE Pop. Estimada ESE Pop. Estimada
ESF ESF ESF ESF ESF
BELEM 64 1.410.430 15,65 99 1.425.922 23,95 92 1.432.844 22,15 107 1.439.561 25,64 111 1.446.042 26,48
DAMOS 6 33.638 100,00 9 34.222 100,00 9 34.173 100,00 10 34.333 100,00 10 34.488 100,00 1°
DAOUT 2 39.778 17,35 3 39.926 25,92 3 39.827 25,99 3 40.014 25,87 5 40.194 42,92 2°
DASAC 18 259.778 23,91 27 262.370 35,50 25 263.906 32,68 29 265.143 37,73 29 266.337 37,57 3°
DAICO 7 169.077 14,28 11 171111 22,18 12 171.764 24,10 14 172.569 27,99 16 173.346 31,84 40
DAENT 7 126.933 19,03 10 128.333 26,88 9 128.950 24,08 11 129.554 29,29 11 130.138 29,16 50
DABEN 15 288.149 17,96 23 290.888 27,28 21 292.729 24,75 24 294.101 28,15 24 295.425 28,03 6°
DAGUA 10 346.931 9,94 15 350.777 14,75 14 352.445 13,70 16 354.097 15,59 16 355.691 15,52 7°
Fonte: DAB/DATASUS e IBGE - Censo Demogréfico 2010 - Nota: *Dados preliminares, atualizados em 28/04/2017.
Figura 10 — NUmero de Equipes de Estratégia Satde da Familia, populagéo estimada e cobertura da populacao estimada
ESF do municipio de Belém por Distrito - 2012 a 2016.
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Fonte: DAB/DATASUS e IBGE - Censo Demografico 2010.
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De acordo com a Tabela 19 e Figura 11, observa-se que no municipio de Belém a

cobertura populacional estimada das equipes de Salde Bucal na ESF é de (26,48%),

apresentando uma evolugao positiva nos ultimos quatro anos, sendo o DAMOS o distrito que

apresenta melhor cobertura (100,00%6), conforme dados do IBGE/2010 e do DAB/MS/2016.

Tabela 19 - Cobertura Populagdo Estimada de Salde Bucal na Atengdo Basica no municipio

de Belém por distrito - 2012 a 2016

Cobertura populacional Estimada pelas

Municipio de Belém/ Distrito Equipes de Satde Bucal na Atengéo Bésica® Ranking
2013 2014 2015 2016

Municipio de Belém 17,49 17,20 18,04 18,08

DAMOS 89,00 73,41 89,00 89,00 1°
DAENT 46,80 46,80 46,80 44,49 20
DAOUT 46,38 38,84 38,84 38,84 3°
DASAC 26,73 25,58 25,58 24,42 40
DAGUA 17,42 17,42 20,02 18,29 50
DAICO 12,69 12,69 10,91 14,46 5o
DABEN 12,49 11,45 11,45 12,49 6°

Fonte: DAB/DATASUS e IBGE - Censo Demogréafico2010 / Elaboragdo: SESMA/NUSP.

Nota: *Dados preliminares, atualizados em 28/04/2017.

Resolugéo CIT n° 8 - Considerou-se 3.450 Familias Cobertas pelas ESF’s e 3.000 Familias cobertas pela ESF’s equivalentes.

Figura 11 — Cobertura populacional estimada pelas de salde bucal no municipio de Belém por distrito -

2013 a 2016.
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Fonte: DAB/DATASUS e IBGE - Censo Demogréafico 2010

4.5.3. Rede Especializada

2016

De acordo com o Quadro 5, no municipio de Belém existem 10 Centros de Atengdo a

Saude (CASA’s) que atendem os segmentos especificos de satde da populagdo, tais como

Idoso, Mulher, Psicossocial, dentre outros, conforme dados do SCNES/2016.

Quadro 5 - Casas Especializadas do municipio de Belém - 2016.

Distrito N° Estabelecimento
DABEL 1 Casa da Mulher
DABEL 2 Casa de Saude da Crianca e do Adolescente
DABEL 3 Casa de Salde Mental do Adulto
DASAC 4 Casa Dia
DABEL 5 Casa Mental Alcool e Drogas
DAMOS 6 Casa Recriar
DABEL 7 Centro de Especialidade Odontoldgica
DABEL 8 Centro de Testagem e a Aconselhamento
DABEL 9 Casa do Idoso
DAMOS 10 Casa Mental Mosqueiro

Fonte: CNES/DATASUS - Nota: Més de competéncia, Dezembro/2016.
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4.5.4. Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

De acordo com 0 Quadro 6, observa-se que no municipio de Belém existem 18 unidades
que compdem a RUE, incluindo o Servico Mével de Urgéncia (SAMU) 192, a rede hospitalar
propria, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) as unidades basicas com urgéncia 24
horas, dentre outros conforme dados do SCNES/2016.

Quadro 6 — Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Belém - 2016.

Tipologia Distrito Estabelecimento
SAMU 192 DASAC Central de Unidade M6vel de Urgéncia - 192
DABEL Hospital de Pronto Socorro Municipal (HPSM) Mario Pinotti
Rede Hospitalar DAMOS Hospital Municipal de Mosqueiro
DAGUA HPSM Dr. Humberto Maradei Pereira
Unidade de Pronto DAICO Unidade de Pronto Atendimento (UPA) DAICO
Atendimento (UPA) DASAC UPA DASAC

DAICO Unidade Municipal de Saide (UMS) de Icoaraci
DAOUT UMS do Outeiro

DAOUT UMS de Cotijuba

DABEN UMS do Bengui |

Unidades Basicas 24h DAMOS UMS Baia do Sol

DABEN UMS do Tapand

DAGUA UMS do Jurunas

DAENT UMS da Marambaia

DAMOS UMS Carananduba

Fonte: CNES/DATASUS
Nota: Més de competéncia, Dezembro/2016.

4.5.5 Rede Hospitalar

De acordo com o Quadro 7, observa-se que no municipio de Belém existem 03
Hospitais da rede propria da SESMA, que atendem a urgéncia de média e alta complexidade dos
residentes em Belém e dos residentes de outros municipios de acordo com a Programagao
Pactuada Integrada (PPI), dentre outros conforme dados do SCNES/2016.

Quadro 7 — Rede Hospitalar do municipio de Belém - 2016.

Distrito N Estabelecimento
DABEL 1 Hospital Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti
DAMOS 2 Hospital Municipal de Mosqueiro
DAGUA 3 Hospital Municipal Dr. Humberto Maradei Pereira

Fonte: CNES/DATASUS
Nota: Més de competéncia, Dezembro/2016.
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5. PERFIL EPIDEMILOGICO DO MUNICIPIO DE BELEM

5.1 Materno Infantil

5.1.1 Nascidos Vivos
De acordo com o Quadro 8 e Figural2, observa-se que a média de nascidos vivos/ano

de maées residentes no municipio de Belém é de 21.436 e a Taxa de Natalidade é de (14,70),
sendo 0 DAGUA o primeiro distrito do ranking na média de nascidos vivos/ano (4.804) e o
DAMOS o que apresenta a maior Taxa de Natalidade (64,29), conforme dados do Sistema de
Informac@es sobre Nascidos Vivos (SINASC)/2017.
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Quadro 8 — Proporgdo de nascidos de maes residentes no municipio de Belém no periodo de 2012/2016.

Meédia de

Nascidos
Vivos/Ano!

21.346

Tx. de
Natalidade
2015

Ranking
N.V 2016

4.804

3.968

3.123

14,70
8,49 1°
14,27 2°
2,36 3°

3.159

2.778

2.285

31,74

60

678

MUNICIPIO DE 2012 2013 2014 2015 2016*
BELEM/

DISTRITOS n % n % n % n % n %
'I\B"ell‘;':'p"’ de 20'62 100,00 | 21911 | 10000 | 21534 | 10000 | 21.257 | 100,00 | 18.920 | 100,00
DAGUA 4455 | 2154 | 5072 | 2315| 4915| 2283 | 4774| 2246 | 4219 22.30
DABEN 3714 | 17.96 | 3814 | 1741 | 4130 | 1918 | 4214| 1983 | 3.738| 1976
DASAC 2047 | 1425 | 3297 | 1505| 3193 | 1483 | 3055| 1437 | 2870 | 1517
DAICO 3642 | 1761 | 3083 | 1407 | 2890 | 1342 | 3019| 1420| 2563 | 1355
DAENT 2705 | 1308 | 2953 | 1348 | 2806 | 1303 | 2646 | 1245| 2361 | 1248
DABEL 2177 | 1053 | 2403 | 1007 | 2342 | 1088 | 2217 | 1043 | 2106 | 1113
DAOUT 584 | 2,82 719 3.28 705 3.27 703 331 611 | 323
DAMOS 459 | 2.22 2,39

Fonte:SINASC/DATASUS/MS - DIAES/DEVS/SESMA

*Dados sujeitos alteracéo, atualizado em 26/04/2017
Nota: Em 2015 os dados de nascidos vivos apresentaram 25% (5.343) de maes sem registro do bairro de origem na Declaragdo de Nascidos vivos. Em 2016 este dado foi de 3% (574), o que prejudica
a qualidade da informagdo estratificada no territorio. Para melhor entendimento da analise foi feita realocagéo proporcional das mées sem a informagéo do bairro dentro dos Distritos Administrativos

de Belém.
! Média dos anos 2012 a 2015
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Figura 12 -

Proporcao de nascidos de mdes residentes no municipio de Belém no periodo de 2012/2016.

Reducdo de
== Nascidos Vi —— Tx. De Natalidade (1.000 NV (-364) Nascidos
ascidos Vivos x. De Natalidade (1. ) Vivos2014/2015
14,66 1537 15,03 14,71
21,534 \ 12,69
21,170
20,683
2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: SINASC/DATASUS/MS - DIAES/DEVS/SESMA

De acordo com a Tabela 20, observa-se que, ho municipio de Belém, a propor¢do de

nascidos vivos por meio de parto cesarea/ano é de 11.765, sendo o DAGUA o primeiro distrito
do ranking neste quesito (2.589), conforme dados do SINASC/2017.

Tabela 20 - Proporcéo de criangas nascidos vivas por tipo de parto (Cesaria) — Municipio de Belém -

2012/2016.
MUNICIPIO DE 2012 2013 PARTOZE):ESAREO 2015 2016*
BELEM/DISTRITOS
n % n % n % n % n %

Municipio de Belém 14.742 100,00 15.610 100,00 15.303 100,00 15202 100,00 11.765 100,00
DAGUA 1.850 12,55 1.850 11,85 1.790 11,70 1.509 9,93 1571 13,35
DABEN 2.311 15,68 2.428 15,55 2.681 17,52 2.951 19,41 2.186 18,58
DASAC 2.051 13,91 2.044 13,09 1.890 12,35 1.364 8,97 1.564 13,29
DAICO 3.167 21,48 3.272 20,96 3.187 20,83 3.416 22,47 2.589 22,01
DAENT 1.757 11,92 1.875 12,01 1.758 11,49 1.359 8,94 1.505 12,79
DABEL 234 1,59 309 1,98 332 2,17 382 2,51 250 2,12
DAOUT 343 2,33 417 2,67 394 2,57 303 1,99 296 2,52
DAMOS 2.013 13,65 2.175 13,93 2.123 13,87 2.881 18,95 1.804 15,33
Sem Informacdo 1.016 6,89 1.240 7,94 1.148 7,50 1.037 6,82 - -

Fonte: SINASC/DATASUS/MS - DIAES/DEVS/SESMA.
*Dados sujeitos alteracdo, atualizado em 26/04/2017

De acordo com a Tabela 21 e Figura 13, observa-se que, no municipio de Belém, a

proporcdo de nascidos vivos por meio de parto normal/ano é de 6.578, sendo o DAICO o

primeiro distrito do ranking neste quesito (1.499), conforme dados do SINASC/2017.

Tabela 21 - Proporcdo de criangas nascidos vivas por tipo de parto (Normal) — Municipio de Belém -

2012/2016.
_ PARTO NORMAL
n % n % n % n % n %

Municipio de Belém 5921 100,00 6.300 100,00 6.227 100,00 7.231 100,00  6.578 100,00

DAGUA 326 5,51 350 5,56 369 5,93 350 4,84 470 7,15
DABEN 1101 1859 1.064 16,89 1124 1805 1202 16,62 1436 21,83
DASAC 653 11,03 660 10,48 697 11,19 616 8,52 729 11,08
DAICO 1282 2165 1372 21,78 1344 2158 1257 17,38 1499 22,79
DAENT 882 14,90 948 15,05 906 14,55 900 12,45 981 14,91
DABEL 223 3,77 212 3,37 177 2,84 189 2,61 187 2,84
DAOUT 226 3,82 241 3,83 256 4,11 223 3,08 297 4,52
DAMOS 827 13,97 844 13,40 820 13,17 804 11,12 979 14,88
Sem Informacéo 401 6,77 609 9,67 534 8,58  1.690 23,37 0 0,00

Fonte: SINASC/DATASUS/MS - DIAES/DEVS/SESMA - *Dados sujeitos alteracéo, atualizado em 26/04/2017
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Figura 13 - Proporcéo de criancas nascidos vivas por tipo de parto — Municipio de Belém - 2000/2016.

Parto Cessario

—®— Parto Normal

100

80

59,27 58,50

60 56,72
52,98 50,95

Percentual

40

& 34,77

20

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano

Fonte: SINASC/DATASUS/MS - DIAES/DEVS/SESMA.

De acordo com o Quadro 9 e Figura 14, observa-se que, no municipio de Belém, a

proporg¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal no ano de 2016 € de

61,09%, sendo 0 DAMOS o primeiro distrito do ranking neste quesito (41,38%),

Quadro9- Proporcédo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal no periodo de

2012/2016
p - Variagéao

MUNICIPIO DE BELEM/DISTRITOS 2012 2013 2014 2015 2016 2014/2015
Municipio de Belém 57,7 58,65 64,55 62,51 61,09 -3,16
DAMOS 24,62 28,27 33,14 41,28 41,38 24,56
DAENT 66,25 61,68 69,03 71,03 69,74 2,90
DABEN 50,97 55,12 58,00 58,86 58,32 1,48
DASAC 57,00 58,83 64,90 65,37 64,95 0,72
DAGUA 59,19 60,05 64,90 64,44 63,93 -0,71
DABEL 77,12 76,17 80,27 79,20 78,41 -1,33
DAICO 47,31 48,50 58,10 48,82 47,92 -15,97
DAOUT 34,27 46,67 53,75 43,13 42,87 -19,76
Fonte: SINASC/DATASUS/MS - DVE/DEVS/SESMA - Elaboragdo: NUSP /SESMA

Nota: Os dados de 2016 sdo preliminares, atualizados em 11/05/2017.

Figura 14 - Proporcéo de nascidos vivos de médes com 7 ou mais consultas de pré-natal no periodo de

2012/2016.

+++h-++ 2, Proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Pardmetro- OMS

60r°°: ﬁvfﬁ

57,7 58,65

Percentual

63,67

62,51

61,09

2012 2013

Fonte: SINASC/DATASUS/MS - DVE/DEVS/SESMA

2014

Ano

2015

2016*

De acordo com o Quadro 11 e Figura 15, observa-se que a proporgéo de gravidez na

adolescéncia na faixa etéaria de 10 a 19 anos de maes residentes no municipio de Belém no ano

Plano Municipal de Saide /SESMA/Belém 2018 —2021

43



de 2016 é de 15,40%, sendo o DAOUT o primeiro distrito do ranking neste quesito

(29,39%).

Quadro 10 - Proporcéo de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos de maes residentes

no Municipio de Belém - 2012/2016.

Fonte: SINASC/DATASUS/MS - DVE/DEVS/SESMA - Elaboragéo: SESMA/NUSP.
Nota: *Dados preliminares, atualizados em 28/04/2017.

MUNICIPIO DE Variacao
BELEM/DISTRITOS 2 A 2K A0 Ay 2014/2015
Municipio de Belém 19,75 19,73 19,60 18,77 15,40 -4,23
DAENT 15,64 16,09 17,21 14,86 14,46 -13,65
DASAC 18,30 18,12 19,23 16,73 17,43 -13,00
DABEN 21,76 22,14 23,01 21,47 20,25 -6,69
DAOUT 31,81 30,27 29,01 27,48 29,39 -5,27
DAGUA 21,38 20,92 20,35 19,57 18,72 -3,83
DAICO 23,73 24,91 21,86 21,91 16,54 0,23
DABEL 9,46 9,68 8,94 9,10 8,47 1,79
DAMOS 26,80 24,95 23,67 27,45 22,78 15,97

Figura 15 - Proporcéo de gravidez na adolescéncia na faixa etéaria de 10 a 19 anos de mées residentes no
Municipio de Belém - 2012/2016.

---a--- 1,Percentual de nascidos vivos de mulheres de 10 a 19 anos

21,00 -
19,00 - o vd
19,75
17,00 -
15,00 -

13,00 -|
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11,00 -

-

™
W

19,73

") e
" ®eee,

19,60

Parametro- OMS

2012

2013

2014

Ano

2015

Fonte: SINASC/DATASUS/MS - DVE/DEVS/SESMA.

5.1.2 Mortalidade Infantil
De acordo com o0 Quadro 12 e Figura 16, observa-se que, a taxa de mortalidade infantil

2016*

por 1.00 nascidos vivos no municipio de Belém, no ano de 2016, é de (15,47), sendo o DAOUT

o primeiro distrito do ranking com alta taxa limitrofe nesse quesito (50,59), conforme dados do
Sistema de Informages sobre Mortalidade (S1M)/2017.
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Quadro 11- Taxa de Mortalidade Infantil por componentes no municipio de Belém no
2016.

periodo de

2016*
© - Tx. De Tx. De
MUNICIPIO DE BELEM Tx. De - Tx. De 3 -
IDISTRITOS Mortalidade Mortalidade | ;0 tolidade AR oNIALNLY
Neonatal precoce Neonatal pds-neonatal Jriferr il Q08T
tardia NV)
Municipio de Belém 7,68 2,72 5,07 15,47
DAOUT 25,30 8,43 16,86 50,59 1°
DAMOS 11,39 2,28 9,11 22,78 2°
DASAC 9,70 2,16 6,11 17,96 3°
DAICO 8,05 3,62 4,42 16,09 4°
DAGUA 6,60 2,44 4,89 13,93 50
DABEL 5,38 2,94 4,89 13,22 6°
DAENT 6,98 3,05 3,05 13,09 7°
DABEN 5,562 1,65 3,86 11,03 8°
Fonte: SIM/DIAES/DEVS /SESMA
Nota: Os dados de 2016 sé&o preliminares, atualizados em 11/05/2017.
Figura 16— Taxa de Mortalidade Infantil por Componentes - Municipio de Belém — 2012 /2016.
--4-- 1.1.Tv. de MortalidadePos-neonatal - 1.2,Tx. De Mortalidade Neonatal Precose ——— 1.Tx. De mortalidade Infantil —e— 1.3. T de Mortalidade Neonatal Tardi
20,00 1
17,0
1800 | 1660 1720 1682
15,68
J 15,30 4
16,00 14,70 154
1400 -
Tg 12,00 -
£ 9,54 9,56 9,40
10,00 - ! !
¢ ¢ \ ¢ e 808
9 g0 3 632 ¢ 768 i
6,00
4,00
2,00 1
0,00 T T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: SIM/DIAES/DEVS /SESMA
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5.1.3 Mortalidade Materna
De acordo com o Quadro 12 e Figura 16, observa-se que a taxa de mortalidade materna

no municipio de Belém, no ano de 2016, € de (63,42), sendo o DAMOS o primeiro distrito do
ranking com alta taxa nesse quesito (220,88), conforme dados do SIM/2017.

Quadro 12 — Taxa de Mortalidade Materna por componentes no municipio de Belém no periodo de
2016.

BETgngIZI?R?FOS N° Obitos N° de l_\lascidos Tx. De Mortalidade Materna Ranking
Materno Vivos (1\1.000 NV)

Municipio de Belém 12 18.920
DAMOS 1 453

DAOUT 1 611

DAGUA 4 4.219

DABEN 3 3.738

DAICO 2 2.563

DASAC 1 2.870

DAENT 0 2.361

DABEL 0 2.106

Fonte: SIM/DIAES/DEVS /SESMA - *Dados sujeitos alteracéo, atualizado em 26/04/2017

Figura 17- Taxa de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) — Municipio de Belém - 2000 a
2016.
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Fonte: SIM/DIAES/DEVS /SESMA

5.2Mortalidade Especifica por Cancer, segundo Sexo

De acordo com o Quadro 13 e Figura 17, observa-se que a Taxa de Mortalidade
Especifica (TME) por neoplasias malignas do cancer de colo de Utero no municipio de Belém,
no ano de 2016, é de (12,53), sendo 0 DAMOS o primeiro distrito do ranking nesse quesito
(30,12), conforme dados do SIM/2017.
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Quadro 13 - Taxa de Mortalidade Especifica por neoplasias malignas do cancer do colo do Utero (por
100.000), segundo o local de residéncia Belém e Distrito Administrativo, 2012 a 2016.

i 2012 2013 2014 2015 2016*

peactevy N TMECANG | o de canter o S TMECancer | Noge | TMECANGer | noge | TME Cancer
DISTRITO 6bitos o 6bitos cgil;rtio 6bitos e 6bitos fer 6bitos . Ranking

Municipio

de Belém 82 11,17 76 10,35 74 10,08 91 12,39 92 12,53

DAMOS 7 42,17 7 42,17 5 30,12 6 36,14 5 30,12 1°

DAOUT 9 46,73 2 10,38 2 10,38 2 10,38 4 20,77 20

DABEN 13 8,78 8 5,41 14 9,46 19 12,84 22 14,86 3°

DAICO 8 9,34 9 10,51 9 10,51 9 10,51 11 12,85 4°

DAGUA 17 9,40 17 9,40 18 9,96 15 8,30 23 12,72 52

DABEL 10 12,28 11 13,50 8 9,82 14 17,19 9 11,05 6°

DAENT 6 9,03 12 18,06 9 13,55 7 10,54 6 9,03 7°

DASAC 12 8,81 10 7,34 9 6,61 19 13,95 12 8,81 8°

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE- Estimativas Populacionais.
Elaboragéo: SESMA/NUSP.

*Dados preliminares, atualizados em 28/04/2017.

Nota: T.M.E: Taxa de Mortalidade Especifica Feminina

Figura 17 - Taxa de Mortalidade Especifica (TME) por neoplasias malignas do cancer do colo do Gtero
(por 100.000) versus razdo de exames citopatoldgicos (PCCU) em mulheres na faixa etéria de 25 a 64
anos, segundo o local de residéncia Belém e Distrito Administrativo, 2012 a 2016.

=@ T.M.E. cance do colo do utero == = Razdo de exames de citopatologico em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos

12,39
12,53
©0,27
10,35
0.24 0.25 024
2012 2013 2014 2015 2016*

Ano
Fonte: SIM/DATASUS e IBGE- Estimativas Populacionais.

De acordo com o Quadro 14 e Figura 18, observa-se que a TME por neoplasias
malignas da mama no municipio de Belém, no ano de 2016, é de (17,97), sendo o0 DABEL o
primeiro distrito do ranking nesse quesito (35,60), conforme dados do SIM/2017.

Quadro 14 -Taxa de Mortalidade Especifica por neoplasias malignas da mama (por 100.000), segundo o
local de residéncia Belém e Distrito Administrativo, 2012 a 2016.

5 2012 2013 2014 2015 2016*
MUNICIPIO DE T.M.E. T.M.E. T.M.E. T.M.E. T.M.E.
- N° de s N° de s N° de s N° de s N° de s
BELEMIDISTRITO | gpitos | conc | obitos | aer | obitos | oot | ebitos | co0C | epitos | fncer SRS
g"e‘l‘énif'p“’ ik 81| 11,03 110| 14,98 13| 1539 145 | 19,74 132 17,97
DABEL 18| 22,10 38| 46,65 28| 3437 30| 36,83 29| 3560 K
DAENT 14| 21,07 17| 2559 14| 21,07 24| 36,13 16| 24,08 A
DASAC 7] 514 6] 11,75 19| 1395 22| 16,15 24| 17,62 S
DAICO 2] 1401 8| 934 9] 1051 6] 7,01 15| 17,52 Y
DAGUA 18] 9,96 16| 885 21 11,62 30| 16,60 25| 13,83 G
DABEN 9] 608 11| 743 17| 11,49 25| 16,89 19] 12,84 S
DAMOS 3| 18,07 2| 12,05 2] 12,05 3| 18,07 2| 12,05 A
DAOUT 0] 0,00 2| 1038 3| 1558 5] 2596 2| 10,38 Y

Fonte:SIM/DATASUS e IBGE- Estimativas da Populacionais - Elaboragdo: SESMA/NUSP.
*Dados preliminares, atualizados em 28/04/2017 - Nota: T.M.E: Taxa de Mortalidade Especifica
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Figura 18 -Taxa de mortalidade Especifica por neoplasias malignas do cancer da mama (por 100.000)
versus a razdo do exame da mamografia, segundo o local de residéncia Belém e Distrito Administrativo,
2012 a 2016.

@ T M.E. cdnce da mama == = == Razdo de exames de mamografia em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos
25,00 0,19 0,20
19,74 > 0.18
20,00 0,16
17,97 0,14
15,00 0,12
0,10
10,00 0,08
11,03
0,06
5,00 0,04
0,02
0,00 « : : : : 1 0,00
2012 2013 2014 2015 2016*

Ano

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE- Estimativas Populacionais

De acordo com o Quadro 15 e Figura 19, observa-se que a TME por neoplasias
malignas da mama no municipio de Belém, no ano de 2016, é de (12,29), sendo o DABEL o
primeiro distrito do ranking nesse quesito (60,13), conforme dados do SIM/2017.

Quadro 15 - Taxa de mortalidade Especifica por neoplasias malignas da prdstata (por 100.000), segundo
0 local de residéncia Belém e Distrito Administrativo, 2012 a 2016.

2012 2013 2014 2015 2016*
MUNICIPIO TME TME IR TME TME
%ElgTERlﬁ%/ (’:\ll; 3:5 Céqcer da (!)\lt:ig)i Caqcer da 6’\:;3]2 Ca(;'n;er g:;g; Céqcer da g‘; 3; Céqcer da Ranki
prostata prostata p prostata prostata anxing
prostata

Municipio
de Belém 90 13,66 91 13,81 87 13,20 100 15,17 81 12,29
DABEL 4 24,05 3 18,04 4 24,05 5 30,06 10 60,13 1°
DABEN 0 0,00 1 5,14 3 15,41 7 35,95 5 25,68 2°
DAENT 9 15,26 11 18,65 12 20,35 19 32,22 12 20,35 3°
DAGUA 19 29,93 18 28,35 24 37,80 22 34,65 12 18,90 40
DAICO 18 14,95 19 15,78 12 9,97 12 9,97 11 9,14 5%
DAMOS 3 3,69 10 12,28 9 11,06 15 18,43 7 8,60 6°
DAOUT 12 8,78 8 5,85 9 6,59 7 512 11 8,05 7°
DASAC 25 15,44 21 12,97 14 8,64 13 8,03 13 8,03 8°

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE- Estimativas Populacionais - Elaboragdo: SESMA/NUSP.
*Dados preliminares, atualizados em 28/04/2017.
Nota: T.M.E: Taxa de Mortalidade Especifica no Homem

Figura 19- Taxa de mortalidade Especifica por neoplasias malignas do cancer de prostata (por 100.000)
versus razdo de exame exames Antigeno Prostatico Especifico (PSA) na Faixa Etaria de homens maior
gue 45, segundo o local de residéncia Belém e Distrito Administrativo, 2012 a 2016.

—®— T.M.E. cance de Prostata = = = Razdo de exames Antigeno Prostatico (PSA) de homens na faixa etaria 245 anos
15,17
0,17 0,18
-
= - —= —J 0,19 o =
- 12,29
13,66 13,81 1520 ~
«0,12
2012 2013 2014 2015 2016*
Ano

Fonte: SIM/DATASUS e IBGE- Estimativas Populacionais
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5.3. Mortalidade Geral

O comportamento da mortalidade geral no municipio de Belém em 2016, onde foram
registrados 9.650 Obitos residentes, populacdo de 1.446.042 habitantes, segundo estimativa
(IBGE/2016) apresentou um coeficiente geral de mortalidade (CGM de 6,67/1000 hab.),
segundo (fonte: SIM). Observa-se que na mortalidade geral do municipio houve um acréscimo

de 8,54% dos Obitos gerais residentes de Belém, em relacdo a 2014 com (8.891 6bitos).

5.3.1. Mortalidade das Doenc¢as Nao Transmissiveis (DANTSs

No periodo de 2013 a mortalidade por Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT)
na faixa etaria de (>30 a <70 anos) foi de 311,86 por 1.000hab. Observa-se que ocorreu uma
reducdo nesses Obitos apresentando uma taxa de mortalidade prematura (TMP) durante o
perdido de 2013 a 2017, onde em 2013, Belém apresentava TPM de 311,86/100.000hab,
passando em 2016, para 325,39/100.000hab, o que demostra um acréscimo de 4,34% segundo
(Figura 20).

Figura 20 - Taxa de Mortalidade Prematura (30<70 anos) - Belém 2013 a 2017.
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Fonte: SIM/DEVS/SESMA.
Nota: Dados de 2017 considerou-se més de competéncia janeiro a outubro/2017, sujeitos a retificagéo.

5.4Morbidade e Fatores de Risco

De acordo com o Quadro 16 e Figura 21, observa-se que a taxa de incidéncia da
Tuberculose no municipio de Belém, no ano de 2016 esta elevada (105,88/100000hab), sendo o
DAENT o primeiro distrito do ranking nesse quesito (139,85/100000hab), conforme dados do
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)/2017.
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Quadro 16-Numero de casos e Taxa de Incidéncia da Tuberculose//Distritos Administrativos e
Municipio de Belém /PA, no periodo de 2012 a 2016.

MUNICIPIO DE Taxa de Incidéncia da Tuberculose®
BELEM/ 2012 2013 2014 2015 2016*
DISTRITO Qtd. | Tx. | Qtd. | Tx. [ otd. | Tx. | Qtd. | Tx. Qtd. | Tx
g"ell’gr'rf'pm de | 1560 | 110,60 | 1.546 | 108,42 | 1597 | 111,46 | 1.591 | 110,52 | 1.531 | 105,88
DABEL 119 | 81,11 | 157 | 10587 | 162 | 108,69 | 134 | 8948 | 131 | 87,09
DABEN 262 | 90,93 | 167 | 57,41 | 248 | 8472 | 267 | 90,79 | 268 | 90,72
DAENT 232 | 182,77 | 214 | 166,75 | 198 | 153,55 | 192 | 148,20 | 182 | 139,85
DAGUA 446 | 128,56 | 491 | 139,98 | 461 | 130,80 | 452 | 127,65 | 457 | 128,48
DAICO 146 | 86,35 | 155 | 9058 | 125 | 72,77 | 142 | 8229 | 136 | 78,46
DAMOS 27 | 8027 16 | 46,75 | 31| 9071 | 27| 7864 | 30| 86,99
DAOUT 47 | 118,16 | 37 | 92,67 | 44| 11048 | 40| 99,97 | 41 | 102,00
DASAC 281 | 108,17 | 309 | 117,77 | 328 | 124,29 | 337 | 127,10 | 286 | 107,38

Fonte: DEVS/SINAN/DATASUS.
Elaboracéo: SESMA/NUSP.
Nota®: Classificacdo da Tx. De Deteccdo de Hanseniase (menor que 0,2 = baixa; 0,2 a 0,9 = Média; 1,02 1,9 = Alta; 2,0a 3,9
= Muito Alta; >4 = Situagdo de hiperendémico) conforme pardmetro do Ministério da Saude.

Figura 21- Taxa de incidéncia da Tuberculose no municipio de Belém, no periodo de 2012 a 2016.
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Fonte: DEVS/SINAN/DATASUS.

De acordo com o Quadro 17 e Figura 22, observa-se que a taxa de deteccdo da

Hanseniase no municipio de Belém, no ano de 2016, é de (1,84), estando dentro dos parametros

preconizados pelo Ministério da Saude, sendo 0 DAENT o primeiro distrito do ranking com alta

taxa nesse quesito (3,00).
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Quadro 17- NUmero de casos e Taxa de Deteccdo da Hanseniase/Distritos Administrativos e
Municipio de Belém /PA, no periodo de 2012 a 2016.

MUNICIPIO DE Taxa de Detecgéo da Hanseniase®
BELEM/ 2012 2013 2014 2015 2016*
DISTRITO Qtd. | Tx. | Qtd. | Tx. | Qtd. | Tx. | Qtd. | Tx. Qtd. | Tx.
Municipio de Belém 327 | 232 | 315| 221 | 330 | 230 | 340 | 2,36 | 266 1,84
DABEL 21 1,43 17 1,15 22 1,48 33 2,20 23 1,53
DABEN 54 1,87 57 1,96 59 2,02 68 2,31 54 1,83
DAENT 51 4,02 41 3,19 37 2,87 57 4,40 39 3,00
DAGUA 84 2,42 94 2,68 98 2,78 69 1,95 72 2,02
DAICO 38 2,25 44 2,57 38 2,21 40 2,32 30 1,73
DAMOS 4 1,19 4 1,17 15 4,39 7 2,04 4 1,16
DAOUT 17 4,27 9 2,25 13 3,26 15 3,75 7 1,74
DASAC 58 | 2,23 49 1,87 48 1,82 51 1,92 37 1,39

Fonte: SINAN/DATASUS/MS - DEVS/SESMA - Elaboragéo: SESMA/NUSP.
Nota®: Classificacio da Taxa de Detecgdo de Hanseniase (menor que 0,2 = baixa; 0,2 2 0,9 = Média; 1,0a 1,9 = Alta; 2,0 a
3,9 = Muito Alta; >4 = Situagio de hiperendémico, conforme pardmetro do Ministério da Saude.

Figura 22 - Taxa de detec¢do de Hanseniase no municipio de Belém, no periodo de 2012 a 2016.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS - DEVS/SESMA

2016*

De acordo com o Quadro 18 e Figura 23, observa-se que a TME por neoplasias

malignas da mama no municipio de Belém, no ano de 2016, é de (2,49), sendo o DAMOS o

primeiro distrito do ranking nesse quesito (8,70), conforme dados do SIM/2017.

Quadro 18 - Numero e casos e Taxa de Incidéncia de Doengas de Chagas Aguda, Distritos
Administrativos de Belém - PA, no periodo de 2012 a 2016.

MUNICIPIO DE Taxa de Incidéncia de Doencas de Chagas Aguda
BELEM/ 2012 2013 2014 2015 2016*
DISTRITO Qtd. TX. Qtd. TX. Qtd. Tx. | Qtd. | Tx. | Qtd. | Tx.
Municipio de Belém 22 1,56 26 1,82 25 1,74 38 | 2,64 36 | 2,49
DABEL 0 - 4| 270 2| 134 6 | 4,01 2| 1,33
DABEN 2 0,69 3 1,03 1] 034 21 | 7,14 11 | 3,72
DAENT 5 3,94 1] 0,78 2| 1,55 2| 154 1] 0,77
DAGUA 9 2,59 9 2,57 71 1,99 310,85 7] 197
DAICO 1 0,59 3 1,75 13| 757 31174 41 231
DAMOS 0 - 3| 877 0 - 0 - 3| 8,70
DAOUT 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
DASAC 5 1,92 3 1,14 0 - 3] 113 8 | 3,00
Fonte: SINAN/DATASUS/MS - DEVS/SESMA -Elaboragio: SESMA/NUSP.
*Dados Preliminares sujeito alteragéo.
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Figura 23 - Taxa de incidéncia da Doenga de Chagas Aguda por 100.000 habitantes no municipio de
Belém, no periodo de 2012 a 2016.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS - DEVS/SESMA

De acordo com o Quadro 18 e Figura 24, verifica-se que o comportamento da Dengue
vem apresentando declinio, destacando-se que os profissionais de salde tem sido, mais
sensiveis no que se refere a suspei¢do da doenca, procedendo a notificagdo da mesma de forma
imediata, assim como agdes de prevencdo e combate foram intensificadas pela equipe da
Vigilancia em Saude (DEVS/SESMA), de forma integrada e articulada com as equipes de
Atencéo Baésica.

Quadro 18- Casos de Zika Virus, Chikungunya e Dengue segundo os Distritos Administrativos de
Belém - PA, no periodo de 2012 a 2016.

MU, BE Zika Virus® Chikungunya® Taxa de Incidéncia da Dengue®

R 2015 2016 2016 2012 2013 2014 2015 2016

DISTR. Qtd. % Qtd. % |otd | % |owd | ™ |[o | Tx |od | Tx | Qd | Tx |Q | Tx
g"ell’é"':f'pw de | 5 100,00 | 1.998 | 100,00 | 246 | 100,00 | 1.677 | 118,90 | 370 | 2595 | 356 | 24,81 | 1.286 | 89,35 | 521 | 36,01
DABEL 9 1765 | 314 | 1572 | 8 325 | 353 | 24089 | 51 | 3439 | 66 | 4451 | 293 | 19594 | 106 | 70,73
DABEN 12 2353 | 218 | 1091 | 8 325 | 101 | 66,32 | 67 | 2303 | 38 | 13,10 | 158 | 5216 | 76 | 2563
DAENT 12 2353 | 222 | 1111 | 167 | 67.89 | 179 | 14102 | 55 | 42,86 | 85 | 27,33 | 145 | 112,05 | 72 | 55,03
DAGUA 4 7.84 793 | 3969 | 4 163 | 280 | 80,85 | 52 | 1482 | 49 | 1382 | 252 | 7123 | 72 | 2013
DAICO 3 5,88 a7 235 | 28 | 1138 | 121 | 71,71 | 50 | 2922 | 21 | 1207 | 73 | 4236 | 56 | 3246
DAMOS 0 0,00 106 | 531 1 0,41 77 | 22908 | 6 | 1753 | 3 | 9.0 6 17,99 | 9 | 26,70
DAOUT 3 5,88 5 0,25 0 0,00 33 | 82,65 | 10 | 2505 | 11 | 28,63 | 24 | 5998 | 26 | 63,63
DASAC 3 1560 | 293 | 1466 | 30 | 12,20 | 442 | 170,07 | 79 | 30,11 | 132 | 49,88 | 339 | 127,75 | 104 | 39,18

Fonte: SINAN/DATASUS/MS - DEVS/SESMA-Elaboragédo: SESMA/NUSP.

Nota': Doenga inusitada (Zika Virus) com sua deteccéo a partir de 2015.

Nota?: Doenca inusitada (Chikungunya) com sua deteccio a partir de 2016.

Nota®: Classificagéo da Taxa de Incidéncia de Dengue (até 100 casos - baixa; 101 a 300 casos - média, >300 casos alta), conforme parametros do
Ministério da Satde.

Figura 24- Taxa de incidéncia da Dengue por 100.000 habitantes no municipio de Belém, no periodo de
2002 a 2016.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS - DEVS/SESMA
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5.5 Condicdes Sociossanitarias do Municipio de Belém/PA

DIRETRIZ 2: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atencdo béasica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de
saude.

DIRETRIZ 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢8es de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas

cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Quadro 19 — Condigdes Sociossanitarias do municipio de Belém/PA - Periodo: 2016

(RFf,?/:an; Municipio Obs.: SINOPSE AVALIACAO GUT | CONCLUSAO
1 | Dados demogréaficos. O municipio de Belém possui 1.446.042
habitantes (IBGE, estimativa 2016), com
densidade demografica de 1.364,89 hab/km?
(IBGE, estimativa 2016) distribuidos em uma area
de 1.059,458 km? Observa-se ainda que o
municipio apresente Taxa Geométrica de
Crescimento Anual positiva de (0,85/ano). Em
relacdo a populagdo segundo o sexo, pode-se

N° Especificacao Brasil Para

observa que 728.615 (52,29%) da populagdo Classificado como
urbana de Belém sdo compostas de mulheres e Relevante e de
652.860 (46,85%) de homens. Em relacdo a Média
populagdo rural observa-se uma inversdo nesta Intervencao, por
propor¢do, sendo na sua maioria homens. O| G:3,U:3,T:5=45 se apresentar
principal centro urbano do Estado com 99,20% RELEVANTE como Grave e
(1.382.204 hab.) e na zona rural 0,86% (11.195 Urgente, com
hab.) correspondendo a populacdo de ribeirinhos tendéncia a
formada pelas 39 ilhas da regido insular de Belém- Agravamento
PA. Em relacdo a populacdo segundo a faixa Répido,

etaria, pode-se observa que 58% da populagdo é
constituidas de  jovens, e 32% de
criancas/adolescente com 9% da populacéo idosa
de Belém. O processo de transicédo demografica do
municipio de Belém apresenta indices de
estabilidade quanto ao Envelhecimento
Populacional, sendo na area urbana de (16,48%) e
na area rural de (10,31%), e o Distrito
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Administrativo de Belém (DABEL) o que
apresenta o maior findice (55,34%), conforme
dados do IBGE/2010

11 Populacéo 1.446.042
(Estimada/IBGE, 2016)
1.2 Densidade 1.364,89/ Km?
i3 Populagéo por Sexo
Populagdo por Sexo Fem 728.615
(52,29%)
Populagdo por Sexo 652.860
Masc (46,85%)
1.4 Populagéo por faixa
etéria
0 a4 anos 99.494
5a 19 anos 351.323
20 a 39 anos 507.219
40 a 59 anos 305.434
60 a 79 anos 111.656
80 a 99 anos 18.072
100 a E+ anos 201
Outros
2 | Dados Socioecondmicos. O municipio de Belém possui 1.446.042 Classificado como

habitantes (IBGE, estimativa 2016), com
densidade demografica de 1.364,89 hab/km?
(IBGE, estimativa 2016) distribuidos em uma area
de 1.059,458 km? Observa-se ainda que o
municipio apresente Taxa Geométrica de
Crescimento Anual positiva de (0,85/ano). Em
relacdo a populagdo segundo o sexo, pode-se

G:3,U:3, T:5=45
RELEVANTE

Relevante e de
Média
Intervencao, por
se apresentar
como Grave e
Urgente, com
tendéncia a
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observa que 728.615 (52,29%) da populacéo
urbana de Belém sdo compostas de mulheres e
652.860 (46,85%) de homens. Em relagdo a
populacéo rural observa-se uma inversdo nesta
propor¢do, sendo na sua maioria homens. O
principal centro urbano do Estado com 99,20%
(1.382.204 hab.) e na zona rural 0,86% (11.195
hab.) correspondendo a populagdo de ribeirinhos
formada pelas 39 ilhas da regido insular de Belém-
PA. Em relacdo & populacdo segundo a faixa
etéria, pode-se observa que 58% da populagdo é
constituidas de  jovens, e 32% de
criangas/adolescente com 9% da populagéo idosa
de Belém. O processo de transicdo demografica do
municipio de Belém apresenta indices de
estabilidade  quanto a0  Envelhecimento
Populacional, sendo na area urbana de (16,48%) e
na area rural de (10,31%), e o Distrito
Administrativo de Belém (DABEL) o que
apresenta o maior indice (55,34%), conforme
dados do IBGE/2010.

Agravamento
Répido,

21 IDHM 0,727 0,646 0,729 0,746

2.2 Renda per capita 0,75

23 indice de populacéo de 3,54

extrema pobreza

24 Grupos Populacionais
de maior vulnerabilidade

Indigena (IBGE) 0,16
Aglomerado Urbano

3 | Nascimento 18.355 Os nascidos vivos/ano /2015 de mdes residentes

no municipio de Belém é de 21.436/2015 e a Taxa
de Natalidade é de (14,70/1000NV)/2015, sendo 0
DAGUA o primeiro distrito do ranking na média
de nascidos vivos/ano (4.804/1000NV) e o
DAMOS o que apresenta a maior Taxa de
Natalidade (64,29/1000NV), onde houve uma
reducéo de (-364) nascimentos nos
amos/2014/2015. A proporcéo de nascidos Vvivos
por meio de parto normal/ano é de 6.578
(34,77%)/2016, sendo o DAICO o primeiro
distrito do ranking neste quesito (1.499), conforme

G:5 UG5 T5=125
PRIORITARIO

Classificado como
Prioritaria  para
Alta Intervencao
por se apresentar
Extremamente
Grave e
Extremamente
Urgente e com
tendéncia a
Agravamento
Réapido.
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dados do SINASC/2017. No municipio de Belém,
a proporcao de nascidos vivos por meio de parto
cesarea/ano é de 11.765 (65,23%) do tal dos partos
residentes de Belém. E a proporcédo de nascidos
vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal no ano de 2016 é de 61,09%, sendo o
DAMOS o primeiro distrito do ranking neste
quesito (41,38%), , sendo o DAGUA o primeiro
distrito do ranking neste quesito (2.589).

). A propor¢do de gravidez na adolescéncia na
faixa etaria de 10 a 19 anos de mées residentes de
Belém em 2016 é de 15,40%, sendo o DAOUT o
primeiro distrito do ranking com (29,39%).

Sub- detalhamento

Mortalidade

D2 Observa-se que, a taxa de mortalidade infantil
por 1.000 nascidos vivos no municipio, e 2016, é
de (15,47), sendo o DAOUT o primeiro distrito do
ranking com alta taxa limitrofe nesse quesito

Classificado como
Prioritaria  para
Alta Intervencdo
por se apresentar

(50,59). E a observa-se que a taxa de mortalidade G5 U5 T5 =125 Extremamente

materna no municipio de Belém, no ano de 2016, PI.?IO’RITA’RIO Grave e

¢ de (63,42/10000NV), sendo o DAMOS o Extremamente

primeiro distrito do ranking com alta taxa nesse Urgente e com

quesito (220,88). tendéncia a
Agravamento
Répido.

Taxa de D3 A mortalidade geral em 2016 apresentou
Mortalidade 6,67/1000hab e a especifica por neoplasias

malignas do céancer de colo de Utero em mulheres Classificado como

residentes de Belém, no ano de 2016, apresenta Prioritaria ara

taxas por 100 mil hab é de (12,53), sendo o Alta Interveﬁ 0

DAMOS o primeiro distrito do ranking nesse i

quesito (30,12) em 2016. Observa-se que a taxa EO: s apres:[en ar

por neoplasias malignas da mama no municipio | G: 5, U 5, T 5 = 125 G);;énamen € o

em 2016, foi de (17,97), sendo o DABEL o | PRIORITARIO Extremamente

primeiro distrito do ranking nesse quesito (35,60). Urgente e com

Ressalta-se a que a taxa de mortalidade especifica tengdéncia A

por neoplasias malignas da Préstata no municipio Agravamento

de Belém, no ano de 2016, é de (12,29), sendo o Rapido

DABEL o primeiro distrito do ranking nesse pido.

quesito (60,13).

Mortalidade Geral 6,67/1000hab.
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Materna 63,42/100000NV
Infantil 15,47/1000NV
Neoplasia de Colo do 12,53/100000hab.
Utero (TME)
Neoplasia de Mama (TME) 17,97/100000hab.

Neoplasia de Prostata 12,29/100000hab.

(TME)

Morbidade D2

D2

D2

Taxa de Incidéncia

Taxa de Incidéncia

D3 A taxa de incidéncia da Tuberculose no
municipio de Belém, no ano de 2016 esté elevada
(105,88), sendo o DAENT o primeiro distrito do
ranking nesse quesito (139,85), A taxa de deteccéo
da Hanseniase no municipio de Belém, no ano de
2016, é de (1,84), estando dentro dos parametros
preconizados pelo Ministério da Satde, sendo o
DAENT sendo o primeiro distrito do ranking com
alta taxa nesse quesito (3,00). A taxa de incidéncia
por Doengas de Chagas no municipio de Belém,
no ano de 2016, é de (2,49), sendo o DAMOS o
primeiro distrito do ranking nesse quesito (8,70).
O comportamento da Dengue houve uma reducao
consideravel, destacando-se que o profissional de
salde tem sido mais sensiveis no que se refere a
suspeicao da doenga, procedendo a notificagdo da
mesma de forma imediata, assim como agBes de
prevencdo e combate foram intensificadas pela
equipe da Vigilancia em Saide da SESMA de
forma integrada e articulada com as equipes de
Atencéo Bésica.

G:5 U5 T5=125
PRIORITARIO

Classificado como
Prioritaria  para
Alta Intervencao
por se apresentar
Extremamente
Grave e
Extremamente
Urgente e com
tendéncia a
Agravamento
Répido.

Sub-detalhamento

Tuberculose 105,88/100000hab.
Hanseniase 1,84/100000/hab.
Doenca de Chagas 2,49/100000hab.
Febre por Zika Virus 100,00/100000hab.
Febre por Chikungunya 100,00/100000hab
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Dengue

36,01/100000hab.

Comentario técnico: De modo geral as condi¢fes sociossanitarias do municipio de Belém, houve um
avanco com melhoria em relacéo a década entre os censos 2000 a 2010, acréscimo de IDHM, melhoria de
renda “per capta”, condi¢Oes de saneamento basico. Outro ponto importante, onde se observa a reducéo de
mortalidade materna, mortalidade infantil, assim como reducdo da taxa de natalidade no municipio de
Belém, Estado e no Brasil. E controle das endemias intensificagdo da educacdo em satde na de Rede de

Saude..

Fonte: IBGE/SIM/SINAN/SINASC
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6 Fluxos de acesso ao Sistema Municipal de Saude do Municipio de Belém/PA — Periodo: 2016

Diretriz 1: ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no

atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo béasica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no

ambito do SUS

Quadro 20 - Fluxos de acesso ao Sistema Municipal de Satde do municipio de Belém/PA — Periodo: 2016

Necess.

Ofert 04 municipios de maiores atendimentos
(Port. Capac a dos Demanda
N° | Atendimento | GM/MSN | o0 | oo do seu ) ) ) ) Parecer Técnico Avaliagdo GUT Concluséo
01631/201 ' 059 municipio Munic. Munic. Munic. Munic.
5)
A Rede SUS Belém atende os 143
municipios e especificamente os mais Classificado como
demandantes, (Ananindeua, Prioritéaria para Alta
Abaetetuba, Marituba e Barcarena) Intervencdo por se
observa-se que nem todos possuem G5 U5 T5= apresentar como
1 | Hospitalar 130.144 193.200 104.3 Belém Ananindeua | Abaetetuba | Marituba | Barcarena pactuagdo com Belém. Apresentando 12'5’ ' Extremamente Grave
’ ’ 56 (62.336) (8.688) (2.535) (2.127) (1.886) | maior agravante na Rede de Urgéncia e A e Extremamente
e - o PRIORITARIO
Emergéncia em funcéo de ndo serem Urgente e com
referenciados esses pacientes em tempo Tendéncia a
oportuno, para procedimentos eletivos. Agravamento
Com isso prejudicando o fluxo dos Répido.
atendimentos..
Os atendimentos de U/E em 2016
observa-se que 52,95% das internacdes
foram de residentes de Belém e 47,05%
de outros municipios do interior do
estado (Ananindeua, Marituba, e
Barcarena) sendo os mais demandantes Classificada como
nos atendimentos de U/E nos HPSM’s Relevante e de Média
0 que se observa que na maioria das | G: 4 U 4, T 4= Intervencdo, por se
2 Urgéncia e 1431582 | 5.323.155 3.038. Belém e Marituba Abaetetub Barcarena | V€288 ndo sdo regulados nem | 64 apresentar como
Emergéncia. U e 044 a referenciados acarretando assim, uma | RELEVANTE Muito Grave e Muito
superlotagdo na RUE, prejudicando o | DE MEDIA Urgente, com
fluxo de acesso desses pacientes. Outro Tendéncia a Pioraem
ponto relevante, quanto a U/E ser porta Curto Prazo,
(aberta) no Sistema, onde atende
pacientes  referenciados e  néo
referenciados, conforme a pactuacédo da
PPI. Bem como a média de
permanéncia elevada.
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Internagdes 12.10 Belém | Ananindeua | Marituba | Abaetetu | Barcaren
(U/E) 0 (6.407) (1.001) (401) ba (391) a (300)
H& uma Programacéo Fisica Orcamentaria
(FPO) definida para atender 100% da .

x p A Classificada como
populacdo SUS residente e referenciada, Relevante e de Média
segundo pactuagdo da PPI. Contudo, | G:4,U 5, T 3=60 Intervengio por  se

. 30.538. a F A Marituba e | observa-se que héa cobertura de 86% em | RELEVANTE DE ! .
3 | Ambulatorial 40.472.021 266 Belém Ananindeua Benevides Castanhal Sta Isabel | geral e de 92% das consultas médicas, o que | MEDIA i éprgajsn;arEfg'?n?larl\T/]l:rﬁg
se deve, principalmente, a escassez em | INTERVENCAO UreEe, @ e B
algumas especialidades como: Neurologia, e‘xP%ora ém Médio Prazo
Hepatologia, Nefrologia, Reumatologia, '
Gastroenterologia, dentre outras.
- 30.538.
3.1 | Bésica 24.481.491 266
Média 10.678. . . Marituba e
3.2 Complexidade 10.494.112 791 Ananindeua Benevides Castanhal Sta Isabel
Alta 15.740. . . Marituba e
3.3 Complexidade 5.496.418 457 Ananindeua Benevides Castanhal Sta Isabel
O total de procedimentos, (exames e ggisdfggdopermarf;nr?;
terapias) estd acima das necessidades, G2 U3 T3=18 Baixaglntervengéo pO'L
9.364.0 A A Maritubae | conforme Portaria n° 1631/2015 MS, | -~ PO ’
4 | SADT 6.888.714 51 Ananindeua Benevides Castanhal Sta Isabel | cobertura 177,57% acima ofertado na Rede EI)E(FI{E&LA(';\;EETE :’eouc :;gﬁ;(\elr;tirur c:':?:
SUS Municipal a populagdo de Belém e P \g_ !
S e com,te_ndenaa a Piora
) em Médio Prazo.

Comentdrio Técnico: O Fluxo de acesso devera ser redefinido e seguido pelos 143 municipios e, especificamente os mais demandantes, conforme descrito acima que representa 14,60%, das
internacOes hospitalares da Rede SUS Belém, visto que nem todos possuem pactuagdo com Belém. Apresenta maior agravante na Rede de Urgéncia e Emergéncia, em funcdo de ndo serem
encaminhados os pacientes em tempo habil para procedimentos eletivos. Em relagdo aos fluxos de acesso de atendimento de U/E, observa-se um nimero consideravel de atendimentos
representando 52,95% das internagGes de U/E em residentes de Belém e 47,05%0de outros municipios do interior do estado do Para, sendo que os municipios de Ananindeua, Marituba,
Abaetetuba e Barcarena foram os mais demandantes nos atendimentos de U/E nos Hospitais de Prontos Socorros Municipais de Belém. Observa-se que, ha maioria das vezes, essa entrada do
paciente na RUE, ndo é regulada e nem referenciada, acarretando, assim, uma superlotacdo nos atendimentos de U/E, prejudicando o fluxo de acesso desses pacientes. Outro ponto relevante é
quanto a U/E ser porta de entrada (aberta) no sistema, onde atende pacientes referenciados e ndo referenciados, conforme a pactuagdo da PPI, visto que ha Subregistros, principalmente, no
atendimento ambulatorial, acarretando um elevado nimero atendimento sem identificagdo da origem do usuario dos municipios, desse modo onerando 0s custos para 0 municipio de Belém.
Outro ponto critico é o nimero elevado das urgéncias basicas a nivel hospitalar, tais como deficiéncia no controle de diabete e hipertensdo na Rede Bésica, gerando complicacdes dos casos, e
levando a uma demora no atendimento, bem como a média de permanéncia hospitalar observada em 2016, no tratamento em nefrologia de 16,5/dias, na oncologia 20/dia, pequenas cirurgias
de pele 10,5/dia e cirurgia toracica 9,8/dia no HPSM-MP, assim como a retaguarda de leitos gerando um maior tempo de permanéncia desses pacientes nos leitos de U/E. Ressalta-se que 0s
municipios mais demandantes a nivel Ambulatorial foram: Ananindeua, Benevides, Castanhal, Marituba e Santa Isabel do Paré.

Fonte: SIA (SUS)/SIH(SUS)/CNES/MS
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7 Recursos financeiros repassados ao Sistema Municipal de Satude do municipio de Belém/PA — Periodo: 2016

DIRETRIZ 6: Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os

processos de transferéncia de recursos.

Quadro 21 -Recursos Financeiros repassados ao Sistema Municipal de Satde do municipio de Belém/PA - Periodo: 2013 a 2016

o 2013 2014 2015 2016 At I .
N Blocos Esfera ODC ODC oDC ODC Parecer Técnico Avaliagdo GUT Conclusao
Avaliando-se a progressdo de recursos do Bloco da
Atencédo Basica no periodo de 2013 a 2016 identificou-se e
: Classificado como
um aumento expressivo no volume de recursos da ordem Prioritaria Alta
de 155%. Esse crescimento ocorreu fundamentalmente Intervenco por se
no aumento do_ aporte de recursos por ,pa_rte dogoverno |G 5,U 5 T5 = apresentar -
Total 49.779.191,80 | 57.18851024 | 12324329236 | 127.211.08494 | federal e municipal, sendo que este Ultimo passou de | 125PRIORITARIA | £y omamente Grave
pouco mais de R$ 8.000.000,00 ao ano em 2014, para | ALTA _ 7 i ——
1 | Atencéo Basica quase R$ 70.000.000,00 ao ano em 2016. Com esse | INTERVENCAO UrGeRie "
aporte de recursos do municipio, foi possivel dar um ten%éncia A e
aumento expressivo de salarios aos médicos da Estratégia Répido 9
Saude da Familia, com vistas a garantir a fixacdo do p
profissional nas areas periféricas do municipio.
Federal 48.330.248,85 48.561.131,81 48.313.260,24 57.844.773,25
Estadual 1.448.943,04 241.490,51 935.760,71 0
Municipal 0 8.385.896,92 73.994.271,41 69.366.311,69
Avaliando-se a progresséo de recursos do Bloco da Média
e Alta Complexidade no periodo de 2013 a 2016,
identificou-se um aumento expressivo no volume de
recursos da ordem de 60%. Esse crescimento deveu-se,
fundamentalmente, ao aumento no aporte de recursos por Classificado como
parte do governo federal e municipal, sendo que este Prioritaria Alta
Gltimo passou aproximadamente de R$ 30.000.000,00 ao G5 U 5 T5=125 Intervencdo por se
ano em 2014 para quase R$ 124.000.000,00 ao ano em PRIbRITARIA apresentar como
- Total 251.022.991,18 276.100.056,28 398.306.084,56 402.905.861,21 2016. Salienta-se que o aumento de recursos MAC Extremamente Grave
Média € Alta provenientes do repasse federal deveu-se, (LU X e Extremamente
2 | Complexidade fundamentalmente, a habilitagdo de novos servigos e a LR ENEAe Urgente com
(MAC) recursos provenientes de incentivos financeiros relativos tendéncia e Agrava
as Redes de Atengdo a Saude, em especial a Rede de Répido
Urgéncia e Emergéncia e a Rede Cegonha. Desta forma
identificou-se que ndo houve repasses de novos recursos
para servicos ja existentes, o que tem pressionado
financeiramente e or¢camentariamente este bloco.
Federal 247.248.055,74 209.513.953,84 243.878.520,15 259.524.630,51
Estadual 3.774.935,44 37.160.866,37 45.106.572,31 19.086.741,38
Municipal 0 29.425.236,07 109.320.992,10 124.294.489,32
A progressdo de recursos da Vigilancia no periodo de Classificado como
2013 a 2016 identificou-se um aumento expressivo no | G: 5 , U 5, T 5= | Prioritaria Alta na
3 Vigiléncia em | rotal 19.845.756.10 22.750.507,74 18.775.407,30 28.209.398,89 volume de recursos da ordem de 42%. Esse crescimento | 125PRIORITARIA Intervencéo sendo
Salde deveu-se, fundamentalmente, ao aumento no aporte de | ALTA Extremamente Grave
recursos por parte do governo federal, estadual e | INTERVENGCAO e Extremamente
municipal, sendo que este Ultimo passou de pouco mais Urgente Com
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R$ 150.000,00 ao ano em 2014, para mais de R$
3.000.000,00 ao ano em 2016. Esse grande investimento
por parte do tesouro municipal na vigilancia proporcionou
a contratacdo de agentes comunitarios de endemias para
atender as areas descobertas do municipio. Salienta-se
que o volume de recursos da Vigilancia compreende
Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria, sendo que o
volume de recursos da Vigilancia em Salde esta
relacionado ao alcance das metas dos indicadores do
Programa de Qualidade das Acoes de Vigilancia em
Salde (PQAVS). Apesar do aumento nominal dos
recursos, ainda estdo aquém das necessidades do DEVS e
do DEVISA, prejudicando diretamente a execucéo das
acdes, em especial da Vigilancia Sanitaria.

Tendéncia a
Agravamento Réapido

Federal 19.141.273,14 21.939.927,03 17.120.924,23 23.623.178,20
Estadual 704.482,96 655.603,70 1.644.033,47 1.558.336,07
Municipal 0 154.977,01 10.449,60 3.027.884,62
Avaliando-se a progressdo de recursos da Assisténcia
Farmacéutica no periodo de 2013 a 2016, identificou-se
um aumento expressivo no volume de recursos da ordem
de 21%. Esse crescimento deveu-se fundamentalmente ao Classificado como
aumento no aporte de recursos por parte do governo Prioritaria Alta na
federal, estadual e municipal, sendo que este dltimo G:5 U 5 T5=125 Intervencdo por se
passou de pouco mais R$ 540.000,00 ao ano em 2014 PI.QIO’RITA’RIA apresentar como
Total 11.826.344,00 11.272.406,42 11.675.278,76 14.381.996,36 para mais de R$ 1.000.000,00 em 2016. O aumento no ALTA Extremamente Grave
Assisténcia volume de recursos da Assisténcia Farmacéutica por parte INTERVENCAO e Extremamente
Farmacéutica das 3 esferas administrativas coincide com a Urgente Com
implementagdo da REMUME (Relagdo Municipal de Tendéncia a
Medicamentos) em Belém. Contudo, apesar do aumento Agravamento Réapido
no volume de recursos, também houve aumento das
demandas judiciais, principalmente de medicamentos que
ndo faz parte da REMUME.
Federal 8.630.080,00 8.349.160,00 7.620.780,00 9.441.220,00
Estadual 3.196.264,00 2.381.624,00 2.986.839,60 3.901.646,40
Municipal 0 541.622,42 1.067.659,16 1.039.129,96
Este Bloco tem apresentado em queda constante no aporte
de recursos ao longo dos anos. Esta queda esta
relacionada a reducdo dos repasses das 3 esferas
administrativas (federal, estadual e municipal), em Classificado —
especial 0 governo estadual, que no periodo avaliado, ndo Relevante de Média
repassou nenhum valor ao municipio, ao ponto do bloco G: 5 U 3, T 4= 60 | Intervencio, por se
ter uma reducéo de aproximadamente 81% entre 2013 e RI.EL'EVANLI'E DE | apresentar ! —
Total 775.500,44 2.587.417,00 140.000,00 140.800,00 2016. Essa crescente reducdo dos repasses tem -
. T e MEDIA Extremamente Grave
Gestdo do SUS |nV|§b|I|~zado forterrjente a qualificagdo ou mesmo INTERVENCAO a Urgente  Com
realizacdo das acBes de planejamento, ouvidoria, N g
: Tendéncia a Piora em
educagdo permanente entre outros. Ressalta-se que boa Meédio Prazo
parte dos recursos deste bloco visa & qualificacdo da '
gestdo do SUS municipal, e o sub-financiamento deste
bloco tende a interferir da qualidade da gestdo como um
todo.
Federal 775.500,44 2.587.417,00 70.000,00 140.800,00
Estadual 0 0 0 0

Plano Municipal de Saide /SESMA/Belém 2018 —2021




Municipal 0 0 70.000,00 0
Este bloco, historicamente, apresenta um comportamento Classificado A
bastante variavel, sendo influenciado basicamente pela Prioritaria  Alta na
disponibilizacdo de linhas de financiamento do governo Intervenco por se
fe?er_al. Ifjm r‘elagéo aos re_Eass?_s munjcipais, este; estdo (P3|:? ISO]RUIT?&’ III i= 100 apresentar o
relacionados as contrapartidas financeiras, para obras ou
Total 10.177.919,32 | 3.138.533,25 122843362,9 8.686.790,68 aquisicao de equipameﬁmsl Eear tenhgsi iy | AL Extremallsznte Gra\;e
6 Investimentos de financiamento, que mais sofreu com a grave crise | INTERVENCAO tlrgente X remamecr;rz
econdmica nacional, que limitou severamente a Torbnh b Fem
capacidade de investimento federal, estadual e, P
e S em Médio Prazo,
principalmente, municipal.
Federal 10.177.919,32 535.755,53 0 4.507.378,92
Estadual 0 0 0 0
Municipal 0 2.602.777,72 0 4.179.411,76
Total 261.883.291,47 | 268.047.680,09 | 122.843.362,88 151.203.048,24
7 | Outros Tesouro Federal 0 0 0 0
Estadual 0 0 0 0
Municipal 261.883.291,47 268.047.680,09 122.843.362,88 151.203.048,24
Total 605.310.994,40 | 641.085.120,02 | 674.983.425,86 732.598.180,32
9 TOTAL Federal 334.303.077,49 291.487.345,21 317.003.484,62 354.941.180,88
Estadual 9.124.625,44 40.439.584,58 50.673.206,09 24.546.723,85
Municipal 261.883.291,47 | 309.158.190,23 | 307.306.735,15 | 353.110.275,59

Comentario Técnico:

Fonte: SIOPS/MS

Em relagéo a progressdo no repasse dos recursos por bloco de financiamento no periodo de 2013 a 2016, para o Fundo Municipal/SESMA. Observa-se que no bloco da Atengéo
Bésica identificou-se um aumento expressivo na ordem de 155%, na Média e Alta Complexidade de 60%, 0 que se deve, fundamentalmente, a habilitagdo de novos servicos e a recursos provenientes de
incentivos financeiros relativos as Redes de Atengdo a Salde, em especial da Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Rede Cegonha, para ampliacdo da RUE, qualificacdo da Atencdo ao Pré-natal, Parto e
Puerpério na Rede SUS Municipal, na Vigilancia em Salde 42%, o qual esta relacionado ao alcance das metas dos indicadores do PQAVS, e também proporcionou a contratagdo de agentes comunitarios de
endemias, para atender as éareas descobertas do municipio no controle das endemias, na Assisténcia Farmacéutica um acréscimo de 21% com qualificagdo dos servicos, através da REMUME, e implantagéo
do Sistema Hoérus na Rede Municipal. No bloco da Gestdo, houve uma reducdo de aproximadamente 81%o, deve-se ao ndo repasse em especial ao governo estadual. Quanto ao de bloco de Investimento,
historicamente, apresenta um comportamento bastante variavel, sendo influenciado basicamente pela disponibilizagdo de linhas de financiamento do governo federal. Em relagdo aos repasses municipais,
estes estao relacionados as contrapartidas financeiras, para obras ou aquisi¢do de equipamentos, este foi o que mais sofreu com a grave crise econdmica nacional, que limitou severamente a capacidade de
investimento federal, estadual e, principalmente municipal.
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8 Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude - Sistema Municipal de Satde do municipio de Belém/PA — Periodo: 2016

DIRETRIZ 4: Fortalecer o papel do estado na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacédo, a educagdo
permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizacdo das relacbes de
trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagdo das demandas do mundo do trabalho na area da saude estabelecida pela década de gestéo do trabalho e
educacdo em saude, iniciada em 2013.

Quadro 22-Gestéo do Trabalho e da Educagdo na Salde-Quantitativo da Forga de Trabalho/Por Cargo e Vinculo/SESMA/Belém/2016

NIVEL SUPERIOR
. . Cedidos/Municipalizad Pl Total Existente (Efet + Necessidade (Tem = .
N° Cargo Efetivos Temporarios r de : p Padréo (Exist + Nec)
0s Servicos Munic) + Nec p/ Area)
1 | Administrador 4 5 1 4 6 10
2 | Arguiteto 3 0 3 0 3
3 | Assistente Social 116 38 116 38 154
4 | Economista 5 0 1 6 0 6
5 | Estatistico 1 1 1 5 6
6 Enfermeiro 351 241 6 357 278 635
7 | Engenheiro Civil 0 2 0 3 3
8 | Engenheiro Sanitarista 4 0 4 2 6
9 | Farmacéutico 93 31 1 93 33 126
10 | Fisioterapeuta 31 30 31 30 61
11 | Fonoaudidlogo 9 9 9 18 27
12 | Médico 407 217 30 524 437 741 1.178
13 | Nutricionista 68 16 1 68 29 97
14 | Odontélogo 168 60 14 168 40 208
15 | Psicdlogo 61 24 1 61 26 87
16 | Terapeuta Ocupacional 27 11 27 16 43
17 | Biomédico 11 4 11 13 24
18 | Farmacéutico Bioquimico 30 2 30 11 41
19 | Contador 2 0 2 6 8
20 | Médico Veterinario 25 9 1 25 13 38
21 | Sanitarista 4 0 4 0 4
22 | Socitlogo 3 0 3 0 3
23 | Atividade de Nivel Superior 0 17 0 0 0
[ [ 7woraL [ 148] 77 [  s6[ seaf  1460[  1308[ 2768
NIVEL MEDIO
N° Cargo Efetivos | Temporarios Cedldosél\él:snlmpallz Terceirizados Total E)I(\lﬂsjirllz()a (Efet Nec’(ils:(l:d;d; S:)m + Padralfl)e(CI§X|st +
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1 | Assistente de Administracéo 374 252 0 0 374 311 685
2 Auxiliar Técnico em Computagdo 19 5 0 0 19 27 46
3 Técnico em Contabilidade 8 0 0 0 8 0 8
4 | Técnico em Enfermagem 1.258 444 3 0 1.261 729 1.990
5 Técnico em Higiene Dental 28 1 0 28 74 102
6 Agen_te de Vigilancia Sanitaria e 63 10 1 0 64 14 78
Ambiental
7 Técnico em Laboratdrio 87 15 14 0 101 0 101
8 | Técnico em Radiologia 76 26 0 76 26 102
9 | Técnico em Otica Oftalmica 2 0 0 2 0 2
10 Auxi!iqr i Técnico em 4 0 0 4 0 4
Administracdo
11 | Auxiliar de Enfermagem 0 0 21 21 0 21
12 | Agente Administrativo 0 0 12 12 0 12
13 | Auxiliar de Informética 0 0 4 4 0 4
14 | Datilografo 0 0 4 4 0 4
15 | Técnico em Radioterapia 0 0 1 1 0 1
16 | Agente de Vigilancia 0 0 7 7 0 7
17 | Laboratorista 0 0 3 3 0 3
18 | Visitador Sanitarista 0 0 2 2 0 2
19 | Microscopista 0 0 10 10 0 10
20 | Agente de Transportes Fluviais 0 0 4 4 0 4
21 | Encarregado 0 0 86 14 86 0 86

NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO

N° Cargo Efetivos | Temporarios C?e_dld(_)s/ Celetls,ta_ R Total EX|ste|jte (Efet Necesmdad,e (tem + Padréo (Exist +
Municipalizados Temporario + Munic) nec p/ area) Nec)

1 ABES 495 11 0 0 0 495 30 525
Auxiliar de

2 Administragio 236 21 0 0 0 236 0 236
Auxiliar de

3 Consultério Dentario 0 & 0 0 0 3 0 3
Agente  Comunitério

4 de Satide (ACS) 0 0 0 678 0 678 0 678
Agente de Combate as

5 | Endemias (ACE) 0 0 0 758 0 758 0 758

6 Agente de Saneamento 0 0 2 0 0 2 0 2

7 | Agente de Salde 0 0 12 0 0 12 0 12

g |Agente de  Ares 0 0 2 0 0 2 0 2
Préaticas
Auxiliar Operacional

9 de Servicos Diversos 0 0 21 0 0 21 0 21
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(AOSD)
Agente de  Salde
10 publica 0 0 52 0 52 0 52
11 | Guarda de Endemias 0 0 20 0 0 20 0 20
12 | Auxiliar de Salde 0 0 4 0 0 4 0 4
13 | Vigilante 0 0 0 28 28 0 28
NIVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO/ALFABETIZACAO

N° Cargo Efetivos Temporarios Ced|dos/ML;n|c|paI|zado Terceirizados Total *Necessidade

1 | ASG 334 47 335 716 0
2 | Auxiliar de Manutencéo 4 4 8 0
3 | Agente de Portaria 97 9 18 40 164 0
4 Motorista 230 82 9 321 0
5 Pedreiro 4 0 4 0
6 Pintor 6 0 6 0
7 Soldador 5 0 5 0
8 Telefonista 25 2 27 0
9 Carpinteiro 3 0 3 0
10 | Eletricista 7 0 7 0
11 | Encanador 7 0 7 0
12 | Aucxiliar de Laboratério 1 1 0
13 | Auxiliar de Portaria 15 15 0
14 | Agente de Servigos Urbanos 10 3 13 0

CONSOLIDADO DO TOTAL DE TRABALHADORES POR ESCOLARIDADE E VINCULO

o . . . . - Nivel Fund. Nivel Fund Total Existente Necessidade (Tem | Padréo (Exist +
i ilieles i) St el bl Completo Incompleto (Efet + Munic) + Nec P/ Arfea) Ne(c)

1 Efetivos 1.423 1.919 731 747 4.820 2.309 7.129
2 Temporarios 717 753 105 147 0 1.722 1.722
3 Cedidos/ Municipalizados 56 172 113 28 369 0 369
4 | Prestador De Servigos 524 0 0 0 0 524 524
5 Terceirizados 0 14 28 375 0 0 0
6 Celetista Tempordrio 0 0 1.436 0 1.436 1.436
7 Exclusivamente Comissionado ‘ 114 ‘ 172 0 0 0 286 ‘ 286

| 11466
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Comentario técnico: O quadro de trabalhadores da SESMA apresenta um contingente de 94,53% servidores com vinculos protegidos (9.157), o que representa 57% de
efetivos (5.189), 43% (3.968) de temporarios com apenas 5,47% em condicdes precarias (524 prestadores de servigos). Ressalta-se que esta modalidade é somente na
categoria médica, para atender a necessidade da Rede de Urgéncia e Emergéncia, que requer profissionais especializados. As vagas no concurso publico ndo foram
preenchidas por falta demanda nessa categoria pelo ndo atrativo salarial. De modo geral o quadro de trabalhadores necessita de reequacdo, frente a situagdo de temporarios

e realinhamento nas cateiorias, em esiecial médicas e de enfermaﬁem, iara o atendimento na Rede Municiial de Salde.

Fonte: GRH- FOPAG DEZ / 2016 / SESMA

Nota: Estudo de necessidades para realizagdo de Concurso Piblico/2016 - Ajustado /23 /11/2017
OBS: * 0S CARGOS FORAM EXTINTOS CONFORME LEI 9.203/2016- PMB
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9 Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovagdo em Saude e Gestéo - Belem/PA

Diretriz 5: Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saide e com a revisdo dos instrumentos de
gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertagdo de responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado

integral.
Quadro 23 - Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovagdo em Salde e Gestdo - Belém/PA/2016
N° Especificacdo Necessidades Cla EERR0LE Cobertura | Oferta Obs.:(*) anexar a relacéo SINOPSE NG CONCLUSAO
nstalada GUT
1 Aparelhos de informéticas
Computadores 1.200 1.600 1.600 -Todos colocados de 2013 a 2017
Nobreak 1.200 1.600 1.600 - Todos colocados de 2013 a 2017
Notebook 24 11 11 - Todos colocados de 2013 a 2017
Impressoras 76 104 104 - Todos colocados de 2013 a 2017
Switch 23 87 87 - Todos colocados de 2013 a 2017
2 Pontos de internet 23 87 Melhorar a qualidade - viabilidade
3 Sistemas instalados
ESUS - AB PEC 45 40 Apenas UMS e ESF’s
HORUS 18 81 Todos os Estabelecimentos de Salde
SISREG 56 43 Ofertar mais Servicos via SISREG
REDE BEM ESTAR 4 1 Nos Hospitais e UPAs.
4 Pesquisas necessarias
5 Pesquisas realizadas
Recursos Humanos
Auxiliar de Computacéo 20 10 Devido a grande ampliagdo de servigos
Analista de Suporte 4 0 Necessidade de melhor qualidade técnica
Analista de Sistema
DAS 3 6 Ampliagao dos Servicos
7 CapacitacOes e treinamentos 1.200 1.600 Capacitacdo dos Sistemas de Salde
8 Telessalde. 3 26 26 Unidades com Kit e Capacitagdo
9 Telemedicina. - 1
Gestéo: Identificar as dificuldades | A gestdo do Sistema Municipal de Saide de Belém, sobre o processo de planejamento
relacionadas ao aprimoramento: Ha animo de | da Secretaria Municipal de Saide (SESMA) vem sendo pautado dentro da legalidade Classificada como
realizar uma gestdo planejada? - Os atores | vigente (Decreto n® 7.508 de 28/06/2011, Lei Complementar n° 141/2012, Portaria Relevante e de Meédia
envolvidos na formulagdo do planejamento | GM n°2135/2013, n® 1631/2015 de parametros assistenciais e Resolugdo da Comissdo |G 3 , U 3, T 3 = 27 Intervencao como
10 possuem entendimento da LC 141? A Secretaria | Intergestores Tripartite (CIT) n° 8 de 12/12/2016), que dispde sobre o processo de | RELEVANTE ~DE  MEDIA ————. Ur‘gente T
Municipal de Salde sdo gestores do FMS, caso | pactuacéo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021 e deliberacéo do | INTERVENCAO Tendénci !
" g ” L R . endéncia de Piora em
ndo: Existe uma proposta (pelo menos em longo | Conselho Municipal de Saude, conforme as diretrizes do Ministério da Saude. Médio Prazo
prazo) de equacionar esta situacdo? OCMS é | Quanto aos recursos da salde, a SESMA é gestora do Fundo Municipal de Saude '
atuante? A CIR tem funcionado na regido junto ao | (FMS) sendo o Secretario o gestor. O Controle Social na gestdo Municipal de Salde
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seu municipio? E intervindo? Os sistemas da
saude sdo alimentados de forma regular?-Diante
desta situagdo como classificaria a situagdo da
gestéo para intervencéo, conforme abaixo:

vem sendo fortalecido, pois o Conselho Municipal de Saide (CMS) encontra-se em
pleno funcionamento, onde foram eleitas as novas entidades para o biénio (2017 a
2019) realizado em 17 de junho de 2017 na XII Conferéncia Municipal de Saude de
Belém-PA. Atuando com agenda de reunido mensal programada 12 por ano e as
extraordinarias de acordo com a necessidade, bem como as reunides internas das
Comissdes integrantes do Conselho. Realizacdo das Conferéncias Municipais: da
Mulher e de Vigilancia em Salde em 2017. Em relacdo Comisséo Intergestora
Regional (CIR) esta instituida formalmente com as respectivas Camaras Técnicas e
funcionando com reunides periddicas na Regido Metropolitana de Belém I, na qual o
municipio de Belém compde o 1° Centro Regional de Saide (1° CRS). Quanto aos
Sistemas de Informagdes em Saudde sdo alimentados regularmente pelas areas técnicas
responsaveis da SESMA, segundo diretrizes nacionais e estaduais. A gestdo
Municipal vem cumprindo o seu papel dentro da legislacdo vigente, onde busca as
parcerias intersetoriais, para o fortalecimento no desempenho nas agdes estratégicas
no SUS Municipal. Ressalta-se que as maiores dificuldades estdo em detrimento da
reducéo do repasse dos recursos financeiros no nivel federal e estadual. Nao obstante
0 municipio de Belém tem investido com recursos proprios na satde percentuais
acima do minimo (15%) preconizado pela LC n°141/2012.

Sinopse Técnica:

a) CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE.

Comentario_Técnico: A Secretaria de Salde vem apresentando ao longo dos
altimos 4 anos um avango muito grande de informatizagdo, buscando a melhoria
dos servicos e Implantagdo de Prontuérios Eletronicos na Rede de Salde,
acompanhando o que preconiza o Ministério da Salde, apesar dos grandes
avangos temos ainda muito a crescer devido a Rede de Sadde ser muito grande,
além da diversidade de sistemas que hoje vem sendo integrados, dificuldades de
acesso a internet em algumas Unidades de Salde, por inviabilidade nas areas mais
distante dos distritos de Belém, equipe técnica insuficiente, em relacdo aos
servigcos demandantes da Rede de Salde, pois ha um crescimento dindmico com
previsdo de futuras instalagdes, precisando ampliar a equipe, afim de dar
continuidade ao crescimento e implantacdo de novos servigos. Para que nos
préximos 4 anos, possamos concluir a informatizagdo completa da Rede, assim
como ampliacdo de internet e equipamentos.

Fonte: Nucleo de Tecnologia em Saiude/NATI/SESMA

A SESMA vem avancando ao longo dos ultimos
4 anos na informatizagdo, buscando a melhoria
dos servicos como Implantacdo de Prontuarios
Eletronicos na Rede de Sadde, com previsdo de
futuras instalagbes precisando ampliar a equipe,
afim de dar continuidade ao crescimento e
implantacdo de novos servigos,  conforme
preconiza o Ministério da Saude.
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G:4,U 3, T4=48
RELEVANTE DE
MEDIA
INTERVENCAO

Classificada como
Relevante e de Média
Intervencdo, como Muito
Grave e Urgente, com
Tendéncia de Piora em
Curto Prazo.
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10 Consolidacao das Analises quanto as Diretrizes e conforme Matriz GUT

Diretriz_1:NaEstrutura do Sistema de Municipal Saude de Belém, a atencédo
hospitalar, tomando como referéncia a Portaria GM/MS N° 1.631/2015, observa-se que, em
relacdo as especialidades dos leitos, hd necessidade de medidas decisérias prementes para
realinhamento das especialidades dos leitos, principalmente obstétricos e pediatricos, havendo
necessidade do cumprimento do processo regulatério, conforme a pactuacdo, bem como
necessidade de reviséo de PPI, especialmente da Regido Metropolitana, para reduzir o alto custo
para a gestdo municipal de Belém. Ressalta-se que, além da Rede SUS prépria, o Estado possui
trés hospitais publicos sob sua gestdo que complementam o acesso. Os quatro municipios mais
demandantes para 0 municipio de Belém sdo: Ananindeua, Abaetetuba, Barcarena e Marituba.

Destaca-se ainda a caréncias de leitos de UTI na Rede SUS Municipal e Estadual, o que
acarreta o agravamento rapido dos pacientes com maior tempo de espera. Observa-se ainda que
esse acesso, via demanda espontanea ndo regulada e pela porta de urgéncia e emergéncia, sendo
que os municipios de Ananindeua e Marituba ndo possuem pactuacdo com Belém para esta
finalidade. Vale ressaltar que o tempo médio de permanéncia esta na média dos parametros da
portaria supracitada.

Os Servicos Especializados necessitam de maior implementacdo do Sistema de
Regulacdo (SISREG) - Modulo Ambulatorial nos servicos, em toda Rede SUS Municipal, nas
consultas e exames, realinhamento de algumas especialidades clinicas, implantacdo dos
Protocolos de Regulacdo e capacitacdo continuada para os profissionais da Rede SUS Municipal
de Salde.

O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)/192atende o municipio de
Belém, estando a frota dentro da necessidade da populacdo e as Bases estdo com reforma em
andamento, porém, necessitando de renovacao de algumas unidades méveis (ambulancias). Faz-
se necessario realizar acdes educativas, tais como campanhas intersetoriais e interinstitucionais,
para melhor divulgacdo do perfil do atendimento, pois ainda existem chamadas desnecessarias
que prejudicam o servico como, por exemplo, trotes e atendimentos fora do perfil, bem como a
implementacdo de pontos de Telemedicina, para o fomento das especialidades na Rede SUS
Municipal, principalmente em Cardiologia.

O Servico de Imunizagdo necessita de medidas prioritarias e estratégicas na
estruturacdo e implementacéo das salas de vacinas na rede basica de salde, e no processo de
trabalho nestas salas, a fim de reverter a situagéo, e ampliar a cobertura vacinal na populacéo de
Belém, e reduzir o risco de elevar a morbimortalidade por doengas imuno-previniveis na
populacdo suscetivel, em todos os grupos etarios, especialmente em menores de 1 ano. Essas
medidas sdo necessarias também para evitar perdas e garantir o incentivo pactuado nas metas

dos indicadores do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQAVS).
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Diretriz 2:De modo geral, as Redes de Atencdo a Saude no SUS Municipal
necessitam de implementacdo, ampliacdo e estruturacdo, com destaque para a Rede de Atencdo
Basica, a qual necessita de melhor estruturacdo e ampliacdo de equipes da Estratégia Salde da
Familia (ESF), implantacdo de novas unidades basicas de salde, educacdo permanente para
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais, requalificacdo e readequagdo de fluxos, para
qualificacdo da atencdo e ampliagdo da cobertura a populagdo. Com isso melhorando o alcance
das metas dos indicadores da atencdo basica, controle do Programa HIPERDIA (Diabete e
Hipertensao), e reducdo das Internag¢bes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB).

Atencdo a gravidez, parto e puerpério: na atencdo a saude da mulher e da crianga ha
necessidade de intervencdo junto a atencdo basica na qualificacdo do pré-natal, com captacao
precoce da gestante, na operacionalizacdo do fluxo de vinculacdo da gestante e controle do pré-
natal, conforme preconizado pela Rede Cegonha.

Vigilancia em Salde: ha& necessidade de infraestrutura adequada (imével), de
readequacdo do quadro funcional e de recursos materiais para garantir o desempenho com
qualidade e de forma oportuna das ag¢fes de vigilancia na prevencdo e controle de agravos a
salde a populacdo. No que se refere ao Controle das Zoonoses no municipio, faz-se necessaria a
execucdo e desempenho das atividades em tempo oportuno para melhoria da salde da
populagéo.

Atencdo a Saude em Bucal: necessita de ampliagdo, com implantagdo das equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, para ampliar a cobertura de satde bucal na rede de
Atencdo Basica a populacdo de Belém. Também ha necessidade de implementar/implementar
acOes preventivas do programa de incentivo e educacao em relacdo a higiene bucal, com vistas a
melhoria das condicGes vida das criancas e/ou populacdo e do acesso aos servicos
odontoldgicos, prevenindo, assim, varias doencas da cavidade oral, doencas sistémicas, a perda
do elemento dentéario por cérie ou doenca periodontal ou até mesmo a morte por cancer bucal.

Saude do Idoso: nessa faixa etéria existe a vulnerabilidade pelas condi¢fes naturais do
processo de envelhecimento, havendo necessidade de profissionais das especialidades de
Geriatria e Gerontologia na Rede de Saude, assim como ampliagdo dos espacos fisicos “Espaco
Multiuso de Convivéncia” para a realizagdo de praticas corporais, atividades fisicas e
educativas, objetivando reduzir a mortalidade prematura de (30 a 69 anos) por Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DANT’s), tais como doengas do aparelho circulatorio,
neoplasias, diabetes e doengas respiratorias cronicas.

Atencdo a Saude do Homem: nesta area ha vulnerabilidade pelas condi¢Bes naturais do
processo, pelas dificuldades de garantir o atendimento integral, aumentando o risco de
mortalidade prematura deste grupo.

Atencdo Especializada: ha necessidade de adocdo de medidas como implantacdo dos

Protocolos Clinicos de acesso para qualificacdo da demanda, articulacdo com as areas técnicas
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da Atencdo Baésica e Referéncias do Nucleo de Promocéo da Satde (NUPS), capacitacdo dos
profissionais para melhor qualificar os encaminhamento de Referéncia e Contra Referéncia na
Rede, assim como necessidade de realinhamento nas especialidades de maior caréncia como
Neurologia, Hepatologia, Nefrologia, Reumatologia, Gastroenterologia, dentre outras, de acordo
com a pactuacdo da PPI, implantacdo da nova CASA da Mulher - Centro de Referéncia
Especializada em Salde da Mulher, para melhoria do acesso e qualificacdo da atencdo a
populacéo.

Atencdo Hospitalar: faz-se necessario atuar de forma integrada com o Governo do
Estado, Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e municipios das Regides
Metropolitanas I, Il e Ill, para repactuacdo da PPI, e/ou desenvolvimento de estratégias
articuladas para o cumprimento de fluxo regulado com celeridade e melhoria do acesso a
populacéo, objetivando a redugdo do tempo de espera dos pacientes as interna¢fes, assim como
a implementacdo dos Programas na Rede Bésica de Salde em todos os municipios, evitando
internacdes evitaveis por complicagdes.

Rede Cegonha: ha necessidade de intervengdo junto a Atencdo Basica para a
operacionalizacdo do fluxo de vinculacdo das gravidas, ja definido pelo Grupo Condutor, assim
como capacitacao de profissionais de satde para qualificacdo do pré-natal na Rede de Bésica.

RUE: na Atencéo as Urgéncias e Emergéncias deve-se adotar medidas articuladas entre
gestores estaduais, regionais e municipais, realinhamento de leitos para retaguarda, além de
redefinicdo de fluxos e de acBes estratégicas como na Atencdo Domiciliar com ampliacdo das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio(EMAP),implementacdo e ampliacdo da Atencdo Pré-hospitalar Fixa e Mdvel com
implantacdo de 03 (trés) Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) - DAENT (Marambaia),
DAGUA | (Jurunas) e DAGUA Il (Terra Firme), 02 (duas) Unidades de Suporte Bésico (USB -
ambuléncias, reforma do Hospital de Pronto Socorro Municipal Humberto Maradei Pereira,
reaparelhamento da RUE e capacitacao /qualificagdo dos profissionais para melhoria da atengéo
em U/E no municipio.

Rede de Atencgdo Psicossocial: faz-se necesséario intensificar a capacitacao/qualificacéo
no intuito de alcangar o maior nimero possivel de profissionais da Rede, para assisténcia com
humanizacdo do servigo e no acolhimento das pessoas com sofrimento mental, de usuérios
abusivos de drogas e da populacdo em situagdo de rua, promovendo a prevencdo de agravos de
sofrimento psiquico, como reagudizag¢bes dos casos, suicidios, surtos, e crises, com ampliagdo
da cobertura da RAPS.

Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PCD):necessita da
implementacéo de medidas de promocao de acessibilidade em todas as formas, com adequacéo
dos ambientes nos espagos publicos, visando a inclusdo social desse publico especifico; de

capacitacdo/qualificacdo de profissionais para melhor atendimento das PCD, com vistas a
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facilitar os processos de encaminhamentos aos fluxos corretos, reduzindo assim o tempo de
respostas dos processos e, especialmente, aos usuarios com diagnosticos de transtornos do
Espectro do Autismo. Ha necessidade ainda de implementacdo dos Protocolos de Atendimento e
fluxos definidos para o atendimento as pessoas com Bexiga Neurogénica, Transtorno do
Espectro do Autismo, dentre outros, na Rede SUS Municipal com melhoria da acessibilidade e
da qualidade de vida desses usuérios.

Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas: observa-se a
necessidade de implementacdo da Rede, através da Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), para ampliacdo da oferta dos servicos e reducdo da
demanda no sistema; e implantacdo de protocolos com defini¢cdo de fluxo no Sistema Municipal
de Saude. Deve-se realizar levantamento da demanda reprimida no Hospital Ophir Loyola para
gue sejam tomadas as devidas providéncias para atendimento desse publico, especialmente na
especialidade de Cabeca e Pescogo, com vistas & melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Atencdo a Nefrologia: ha necessidade de implementagdo das consultas médicas em
Nefrologia e do protocolo de Regulagdo de Nefrologia, bem como de desenvolver agdes de
promogdo a salde e protecdo de riscos e/ou agravos, acompanhamento dos pacientes com
Hipertensdo e Diabetes na rede bésica de saude, evitando assim complicacdes e reducdo de
pacientes internados na urgéncia e na fila de espera a nivel ambulatorial para hemodialise.

Atencdo ao Portador de Doenga Renal Cronica: verifica-se a necessidade de
implementacdo de acGes de média e alta complexidade na oferta de consultas médicas
especializadas, visto que o Servico de Terapia Renal Substitutiva (TRS) do municipio
apresenta-se com capacidade esgotada e com lista de espera de 30 a 60 pacientes/més, para
procedimentos de TRS. Ressalta-se, ainda, a necessidade de melhor controle do Programa
HIPERDIA (Diabete e Hipertensdo) na Atencdo Basica para reducdo da demanda reprimida
decorrente, principalmente, de complica¢des renais desses pacientes.

Fluxo de Acesso ao Atendimento Ambulatorial de Média e Alta Complexidade: ha
necessidade da implantacdo dos Protocolos Clinicos de acesso, conforme pactuacgdo da PPI.

Outro agravante sdo o0s Subregistros, principalmente, no atendimento ambulatorial,
acarretando um elevado ndmero atendimento sem identificacdo da origem do usuério de outros
municipios, também onerando 0s custos para 0 municipio de Belém.

Fluxo de atendimento em SADT: deve-se realizar revisdo por tipo e quantitativo de
exames, considerando o perfil epidemioldgico das Unidades e de acordo com a populagdo
demandante, assim como reordenamento da Rede SUS Municipal e implementacdo do Sistema
de Regulacéo SISREG, para acompanhamento e controle das Unidades.

Fluxo de Acesso na Atencdo Hospitalar: devera ser redefinido e seguido pelos 143
municipios e especificamente pelos quatro mais demandantes (Ananindeua, Abaetetuba,

Marituba e Barcarena). O quantitativo de internacfes de residentes em Belém é de 15.236
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internacdes (14,60%) e de residentes em outros municipios é de 26.784 (25,40%), para
internacOes das Regides Metropolitanas I, 1l e Ill, havendo necessidade de revisédo da PPl e
repactuacdo dos servicos, levando-se em conta que nem todos possuem pactuacdo com Belém.
Esse fluxo de acesso apresentando maior agravante na RUE, em funcdo de ndo serem
encaminhados pacientes, em tempo habil, para procedimentos eletivos.

Nesses fluxos de acesso de atendimento de U/E, observa-se um ndmero consideréavel de
atendimentos apresentando 52,95% das internacdes de U/E de residentes em Belém, e 47,05%
de residentes em outros municipios do interior do estado do Pard, sendo que 0s municipios de
Ananindeua, Marituba, Abaetetuba e Barcarena sdo os mais demandantes também nos
atendimentos de U/E nos HPSM’s. Essa entrada do paciente na RUE do municipio de Belém
ndo é regulada, os pacientes ndo sdo referenciados, acarretando, assim, uma superlotagdo na
rede hospitalar do municipio, prejudicando o fluxo de acesso desses pacientes. Outro ponto
relevante a considerar é que a urgéncia e emergéncia e porta de entrada aberta no sistema, onde
ocorre 0 atendimento de pacientes referenciados, conforme a pactuacdo da PPI, e ndo
referenciados, onerando o Sistema Municipal de Salde de Belém.

Ressalta-se, também, o numero elevado das urgéncias basicas atendidas a nivel
hospitalar, tais como deficiéncia no controle de diabete e hipertensdo, que deveriam ser
prevenidas na rede bésica e ocasionam complica¢fes dos casos, levando a uma demora no
atendimento.

A média de permanéncia hospitalar também acaba prejudicando o acesso ao fluxo
hospitalar, assim como a retaguarda de leitos gerando um maior tempo de permanéncia desses
pacientes nos leitos de U/E, como, por exemplo, a média observada em 2016 no HPSM-MP, no
tratamento em nefrologia 16,5dias, na oncologia 20 dias, em pequenas cirurgias de pele

10,5dias e cirurgia toracica 9,8dias.

Diretriz 3: No que se refere as Condi¢bes Sociossanitarias do municipio de
Belém/PA, tem-se a considerar que:

Eventos de relevancia para Vigilancia em Saude: no controle da Dengue ha
necessidade de garantir as condices para execugdo continua das agdes de combate ao vetor, o
que garante a baixa transmissdo da doencga, além de investir em educagdo em salde e
capacitacdo da rede de assisténcia para manejo adequado dos casos, evitando agravamento e
Obitos. Ressalta-se que o municipio de Belém ndo registra 6bitos por Dengue desde 2015.

No Controle da Meningite, da Leishmaniose Visceral e da Malaria: é
imprescindivel a adocdo de medidas necessarias para execucao das acfes em tempo oportuno,
pois um caso de Maléria importado, ndo identificado em tempo oportuno, significa risco de
autoctonia para o municipio. Dessa forma, as acBes de controle da Malaria devem ser

executadas com qualidade e de forma permanente. Ha necessidade de recursos humanos e
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condigOes técnicas suficientes para a execugdo das agOes de vigilancia desses agravos no
municipio.

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias: observa-se que ha necessidade de
capacitacdo/qualificagdo dos profissionais de salde para qualificagdo das acbes e servigos
ofertados, de intervengéo na estruturacdo da Vigiléncia, da adequacdo do quadro funcional, com
vistas a0 aumento da cobertura a populacdo, reduzindo 0s riscos e agravos nos servigos da
Notificacdo da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, qualificando o atendimento as vitimas
de violéncia.

Vigilancia Sanitaria: necessita de estruturacdo para execucdo das acdes, tais como
adequacdo do quadro funcional, capacitacdo/qualificacdo profissional, para melhoria das acdes e
servicos ofertados e consequente reducdo dos riscos e agravos sanitarios, impactando na
reducdo dos custos com internacOes evitaveis, melhorando a qualidade de vida e salde da
populacéo.

Vigildncia em Saude Ambiental: necessita de estruturacdo para ampliar a cobertura
dos programas preconizados pelo Ministério da Sadde (VIGIAGUA, VIGISOLO E VIGIAR),
de capacitacdo/qualificacdo dos profissionais e adequacdo do quadro funcional para implantacdo
do Laboratorio Pélo do municipio de Belém para 0 monitoramento da qualidade da &gua para
consumo humano, permitindo resultados em tempo habil, na identificacdo e resolugdo dos
problemas, em busca de melhorias no atendimento a populacéo.

Vigilancia a Saude do Trabalhador: ha necessidade de garantir a operacionalizagdo
do Plano de Saude do Trabalhador, em nivel Regional com pactuacdo das agdes para o
desempenho intersetorial com os municipios da &rea de abrangéncia; em nivel Regional,
articular acdes estratégicas na Comissdo Intergestora Regional (CIR); e implementar a Rede
Sentinela. Faz-se necessario, também, garantir capacitacdao/qualificacdo dos trabalhadores da
Rede SUS Municipal e Regional; efetivar o monitoramento da Rede para melhoria no alcance
das metas dos indicadores de saude dos trabalhadores.

No que se refere ao desempenho das a¢Ges do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), faz-se necessaria a implementacdo de exames e consultas médicas
especializadas para a melhoria na atencéo a saude dos trabalhadores.

Controle da Tuberculose (Tb) na Atencéo Basica: necessita de implementagdo para
elevar o percentual de cura da tuberculose, que esta inadequado e diretamente relacionado ao
aumento do namero de reingressos, 0s quais retornam ao servico com maior comprometimento
clinico e condigdo diagnostica. E importante garantir a execugdo do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), que consiste na supervisdo da tomada da medicacdo pelo profissional cinco
ou trés vezes por semana, como incentivo para fortalecer a adesdo ao tratamento, para

minimizar a situagdo, facilitando o alcance das metas dos indicadores.
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Os casos de Th necessitam de realizar a testagem anti-HIV, sendo extremamente
importante no Programa de Controle da Tuberculose, pois segundo os dados nacionais é a
primeira causa de morte dentre as causas definidas em pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA), de forma que alguns pacientes, primeiramente séo diagnosticados com a tuberculose e,
no curso do tratamento para esta patologia, recebem o diagnostico do HIV.

No que tange aos Programas de Controle da Tuberculose e Hanseniase, as atividades de
educacdo em saude, busca ativa de casos, diagndstico, tratamento e exame de contatos tem sido
realizadas na rotina das unidades basicas de salde. Contudo, h& necessidade, ainda, de
implementacdo das equipes de Estratégia Saude da Familia para melhoria do controle do
Programa na rede béasica de salde no municipio de Belém.

Programa de Controle de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS): A implementacdo da Politica de
Atencéo as IST/AIDS e Hepatites Virais no municipio de Belém é desenvolvida através de 3
eixos (Prevencgdo, Diagndstico e Assisténcia/Tratamento. H& necessidade de avangar na politica
preventiva com acOes educativas e outras medidas de prevencdo nas unidades de saude, nas
organizagdes da sociedade civil, nas escolas, nas instituicdes/entidades de bairros e nos diversos
eventos da saude, para alcance de50%da meta de combate as IST/AIDS/HV.

A implantacdo dos testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C nas 35 unidades
que ainda ndo realizam os mesmos, é de fundamental importancia para cumprir a meta 90,90,90
do Ministério da Saude, que preconiza que 90% da populacdo tem que ser testada, 90% dos
casos diagnosticados para HIV tem que estar em tratamento e 90% das pessoas vivendo com
HIV/AIDS que estejam fazendo tratamento, estejam com carga viral indetectavel.

Desta forma, almeja-se quebrar a cadeia de transmissdo do HIV, fazendo-se necessario
que as acOes de prevencdo estejam disponiveis nas unidades de salde, que 0s insumos estejam
disponiveis em maquinas de dispensagdo de preservativos nos pontos turisticos de Belém, que
toda a rede de saude esteja capacitada para realizacdo dos testes rapidos e, principalmente, que
seja efetivada a descentralizacdo do tratamento para pessoas vivendo com HIV/AIDS na

Atencéo Baésica.

Diretriz 4: Na analise da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, observa-se
que o quadro funcional da SESMA necessita de readequagdo, com estabelecimento de critérios
técnicos pelo Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude (DGRTS), para
lotagdo dos profissionais com perfis de acordo com as areas afins por tipologia. Ha necessidade
da realizacdo de concurso publico, visando regularizar os vinculos, e prover as Unidades com
déficit de pessoal, reduzindo a sobrecarga e o absenteismo no trabalho. H& necessidade,

também, de fortalecimento do processo da Educacdo Permanente para os profissionais e
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gerentes na busca da valorizagdo dos trabalhadores de saude, garantindo atendimento
qualificado e humanizado a populacdo na Rede de Atenc¢édo a Salde.

Processo de Educacéo Permanente da SESMA: faz-se necessario construir um plano
de trabalho que contemple as &reas na sua integralidade e que tenha impacto imediato e
constante, pois a Educacdo Permanente prima pelo fortalecimento da gestdo, capacitacéo,
qualificacdo e valorizacéo do servidor.

Outro ponto critico é a necessidade de adequagdo do quadro funcional do NEP, para
cumprimento das metas programadas dos indicadores das acdes de educacdo em salde
realizadas e/ou implementadas, bem como do processo de intervencdo implementado
paulatinamente ao longo dos quatro anos, em parceria com 0s érgaos formadores, a fim de
potencializar o processo de Educagdo Permanente na Rede SUS Municipal, onde se busca

aprimorar um atendimento de qualidade e humanizado na Rede de Atencédo a Salde.

Diretriz 5:No que se refere & Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovagdo em Saude e
Gestdo, a SESMA/Belém vem apresentando, ao longo dos ultimos 4 anos, um avango muito
grande na informatizacéao, buscando a melhoria dos servicos.

A implantagcdo de Prontuarios Eletronicos na rede de salde, de acordo com o que
preconiza o Ministério da Saude, apesar dos grandes avancos, ainda necessita de expansdo
devido a rede de saude do municipio, por ser grande, além da diversidade de sistemas, que hoje
vem sendo integrados. Ocorrem ainda dificuldades de acesso a internet em algumas unidades de
salde por inviabilidade nas areas mais distante dos distritos de Belém, equipe técnica
insuficiente em relagdo aos servigos demandantes da Rede de Salde, pois ha um crescimento
dindmico com previsdo de futuras instalacdes, necessitando ampliar a equipe, afim de dar
continuidade ao crescimento e implantacdo de novos servicos, para que no proximo quadriénio
seja possivel concluir a informatizagdo completa da rede, e ampliacdo de internet e
equipamentos.

A Gestdo Municipal é responsavel pela execucdo agdes e Politicas de Salde articuladas
de forma tripartite, bem como buscar parcerias intersetoriais e tripartite para o fortalecimento de
ferramentas de gestdo nas agdes estratégicas, para cumprimento do seu papel dentro da
legislagdo vigente no Sistema Municipal, conforme as metas programadas e pactuadas,
preconizadas pelo Ministério da Saude, atuando com Conselho Municipal de Salde vigente
devendo atuar no processo de preservar 0 CoOmpromisso junto ao controle social no cumprimento

das obrigacOes dentro dos prazos preestabelecidos, conforme a legislagdo vigente.

Diretriz 6: Em relacdo a progressao no repasse dos Recursos Financeiros ao Sistema
Municipal de Saude do municipio de Belém/PA, quanto aos recursos por bloco de

financiamento no periodo de 2013 a 2016, para o Fundo Municipal/SESMA, observa-se que no
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bloco da Atengdo Basica houve um aumento expressivo na ordem de 155%, na Média e Alta
Complexidade de 60%, o que se deve, fundamentalmente, a habilitagdo de novos servicos e a
recursos provenientes de incentivos financeiros relativos as Redes de Atencdo a Saude, em
especial da Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Rede Cegonha, para ampliacdo da RUE,
qualificacdo da Atencdo ao Pré-natal, Parto e Puerpério na Rede SUS Municipal, a situagdo
financeira do bloco é gravissima. Fatores como a desatualizacdo dos valores da tabela de
procedimentos e dos baixos valores pagos nas AutorizacOes para Internacdes Hospitalares tém
contribuido muito para isso. Contudo, o atendimento na capital de um grande nimero de
pacientes de outros municipios ndo pactuados PPI, em especial na Urgéncia e Emergéncia, tem
tido uma participacdo cada vez maior nas despesas de MAC por Belém. Recomenda-se a
avaliacdo continua da PPl municipal a fim de racionalizar os gastos com pacientes néo
pactuados, bem como uma avaliacdo regional da situacdo da Urgéncia e Emergéncia nos
municipios das regifes de saude proximas a capital. Recomenda-se ainda, esfor¢o para a
habilitacdo de todos os servigos de MAC em atividade e a priorizagdo nas Programacdes Anuais
de Salde de agOes destinadas; O bloco da Vigilancia em Salde, pois apesar do aumento
nominal de recursos para o bloco da Vigilancia, a situacdo financeira do bloco ndo €
confortavel. Fatores como o ndo alcance das metas de alguns indicadores por parte da
Vigilancia em Salde e da baixa arrecadagdo das taxas referentes a Vigilancia Sanitaria tém
contribuido muito para isso.

Outro fator é a sazonalidade de algumas endemias, que podem exigir um volume ainda
maior de recursos. Recomenda-se a avaliagdo continua dos indicadores do (PQAVS) a fim de
garantir os recursos financeiros, bem como a implementacdo de nova metodologia para a
cobranca das taxas da Vigilancia Sanitaria. Recomenda-se ainda a priorizacdo nas Programacdes
Anuais de Salde de acOes destinadas qualificagdo a estruturacdo e qualificacdo dos servicos de
Vigilancia no municipio.

A Assisténcia Farmacéutica apresentou um acréscimo de 21% com qualificagdo dos
servicos, através da REMUME, e implantagdo do Sistema Horus na Rede Municipal. No bloco
da Gestdo, houve uma redugdo de aproximadamente 81%o, deve-se ao ndo repasse em especial
ao governo estadual.

Quanto ao de bloco de Investimento, historicamente, apresenta um comportamento
bastante variavel, sendo influenciado basicamente pela disponibilizacdo de linhas de
financiamento do governo federal. Em relacdo aos repasses municipais, estes estdo relacionados
as contrapartidas financeiras, para obras ou aquisicdo de equipamentos, este foi 0 que mais
sofreu com a grave crise econdbmica nacional, que limitou severamente a capacidade de

investimento federal, estadual e, principalmente municipal.
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11.Descricao do Desempenho dos Indicadores no Municipio de Belém no quadriénio 2013 a 2016, Pactuacao 2017 e Resultados Matriz GUT

Quadro 24— Mapa das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) — Resolucdo da CIT 08 e Proposta da SESPA

QUANTO AO DOMI DO SUS-PARA

CLASSIFICACAO DE EXECUCAO QTO PRIORIDADES

SERIE HISTORICA DOS RESULTADOS ALCANGADOS

GRAU DE VALORIZAGAO DOS INDICADORES

DIMENSOES / COMPONENTES / INDICADORES

D1

DIRETRIZ 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de
saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades
de salde, aprimorando a politica de atencdo basica,
especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a
medicamentos no &mbito do SUS.

o1

OBJETIVO 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de
salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades
de salde, aprimorando a politica de atencdo basica,
especial, ambulatorial e hospitalar.

2013

2014

RESULTAD

0S (MEDIA | PACTUAGAO
DE 2013 A 2017

2016)

2015 2016

Tipo de
Gravidade (A)

QUANTO A
PROPRIEDADE
DO INDICADOR

I META

Tipo de Tipo de
Urgéncia Tendéncia

B) ©

TOTAL
(AXBXC)

QUANTO A
EXECUCAO NO
ANO BASE DE
REFERENCIA
2016

18 - INDICADOR 1.1.1 (U): Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia
(PBF). - META: Aumentar o % de cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa
Bolsa Familia (PBF).

bom: >=80% - razoavel:<80% até 78,31% -fraco:<
78,31%.)

33,03

82,03

50,78 34,00 49,96 34,00

EXECUCAO
PERMANENTE

FRACO

19 -INDICADOR 1.1.2: ( U) Cobertura populacional estimada
de sadde bucal na atencéo basica. - META: Ampliar o acesso a
atencdo odontolégica na atencdo basica, passando para 23
equipes de salde bucal implantadas. (U): Cobertura
populacional estimada pelas equipes basicas de sadde bucal.
bom: > =39,33% - razoavel: < 39,33% até 38,44% - fraco:
<38,44%.

18,90

18,77

19,52 18,08 18,82 19,00

PRIORITARIO

FRACO

INDICADOR 1.1.3 ( E ): Média da acéo coletiva de escovagdo
dental. - META: Aumentar 0 % de acéo coletiva de escovacdo
dental supervisionada.

bom:>=1,00% -razoavel:<1,00% até 0,38%-fraco:<0,38%

0,15

0,06

0,06 0,06 0,08 0,10

EXECUGAO
PERMANENTE

FRACO

17 -INDICADOR 1.1.4 (E ) - Cobertura populacional estimada
pelas equipes de atencdo basica - META: Aumentar a
cobertura populacional estimada pela equipes de Atencdo
Bésica. bom:>=58%-razoavel:<58% até 49,56  %-
fraco:<49,56%.

4512

45,52

44,05 45,00 44,92 50,00

PRIORITARIO

FRACO

INDICADOR 1.1.5 (E ): Proporcdo de internagbes por
condicBes sensiveis a Atencdo Baésica (ICSAB). -META:
Reducéo de internagdes de causas sensiveis & Atengéo Basica.
bom: <=37,0% - razodvel:>37,00% até 42,58% -
fraco:>42,58%.

45,35

45,14

45,45 48,26 46,05 47,76

RELEVANTE

FRACO

INDICADOR 1.1.6 (E): Razdo de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade e populacéo residente. -
META: Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade selecionados para a populagéo residente.
bom: >=0,66-razoavel:<0,66 até 0,46-fraco:<0,46.

1,73

1,61

1,69 2,02 1,76 2,04

EXECUGAO
PERMANENTE

BOM

INDICADOR 1.1.7 (E): Razdo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade e populagéo residente. -
META: Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade selecionados para a populagdo residente.:
Bom>=3,02 /100-razoavel:<3,02/100 até 1,65%-
fraco:<1,65%.

4,89

5,18

6,15 10,15 6,59 10,15

EXECUGAO
PERMANENTE

BOM

INDICADOR 1.1.8 (E): Numero de Leitos hospitalares do
SUS por mil habitantes. - META : Ampliar o0 n° de leitos em

1,72

172 1,74 1,72 2,32

EXECUGAO
PERMANENTE

FRACO
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2,18/1000hab........ ,sendo:

INDICADOR 1.1.9 (E): Doador por milhdo /pmp/Para. -
META: Aumentar em...% o indice de Doadores Efetivos de
Orgaos por milhdo da populagdo (pmp), passando de ... pmp
para..... pmp.

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

>AB

INDICADOR 1.1.10 (E): Percentual de municipios com o
Sistema Horus implantado ou enviando o conjunto de dados
por meio do Servico WebService.
META: Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou
enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService,
em X% dos municipios.

Meta Municipal: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de
dados por meio do servico WebService, em X% dos
estabelecimentos farmacéuticos (farmécias e centrais de
abastecimento farmacéutico) da Atencéo Basica.)

bom: >=67,36%-razodvel:<..% até ... % -

50

90

70

52,75

80,00

EXECUCAO
PERMANENTE

BOM

11-INDICADOR 1.1. 11: (U): Razdo de exames
citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populagéo residente de determinado local e a populagéo da
mesma faixa etaria. - META: Ampliar a razéo de mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatolégicos a cada
trés anos.
(U): Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa
etaria.

Bom: >=0,23 - razoavel: <0,23 até 0,27% - fraco: <0,27
PACTUOU ABAIXO

0,28

0,28

0,24

0,27

0,27

0,30

75

PRIORITARIO

BOM

12 -INDICADOR 1.1. 12: (U): Razédo de exames de
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacéo residente de determinado local e populagdo
da mesma faixa etaria. -META : Ampliar a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. (U): Razéo
de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa
etaria.

bom: >=0,14 - razoavel:<0,14 até 0,06 - fraco:<0,06 .

0,15

0,15

0,14

0,19

0,16

0,25

48

RELEVANTE

BOM

21 -INDICADOR 1.1.13: (E) Acdes de Matriciamento
realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Baésica. -
META: Aumentar a cobertura de Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS). (E): Cobertura de Centros de Atencédo
Psicossocial - CAPS

bom: >=0,75 /100.000 - razoavel:<0,75 até 0,64 - fraco:<
0,64.

33,33

8,33

50,00

45

RELEVANTE

FRACO

D2

DIRETRIZ 2: Aprimorar as redes de atengdo e promover o
cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
(crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando
as questoes de género e das populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencéo nas regides de satde.

02

OBJETIVO 1: Aprimorar e implantar as redes de atencdo
a saude nas regides de satde, com énfase na articulacéo da
rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de
atencdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia, e da rede de atencéo a satde das pessoas com
doengas cronicas.

14 - INDICADOR 2.1.1: (U) Proporgdo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. META:
Acompanhar as acbes de satde, em 100% da tendéncia da

19,73

19,6

18,77

154

18,38

14,00

125

PRIORITARIO

RAZOAVEL
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gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

INDICADOR 2.1.2 (E) - Proporcéo de nascidos vivos de maes
com 7 ou mais consultas de Pré — Natal. - META: Aumentar a
proporcdo de nascidos vivos de mdes com no minimo sete
consultas de pré-natal.

bom: >=46,00% - razoavel: <46,00% até 37,69 % - fraco:
<36,18%

57,56

64,55

62,51

61,09

65,00

65,00

27

EXECUCAO
PERMANENTE

BOM

INDICADOR 2.1.3 (E): Proporcédo de acesso hospitalar dos
Obitos por acidente. - META: Ampliar o n°® de pessoas
assistidas em hospitais quando acidentadas.

bom: >=36,32% - razoavel: <36,32% até 34,69% -fraco: <
34,69.

58,82

53,45

54,82

57,65

56,19

58,00

80

PRIORITARIO

BOM

INDICADOR 2.1.4 (E): Proporgao de 6bitos nas internacoes
por infarto agudo do miocérdio (IAM). - META: Ampliar o n®
de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas

bom: <=12,84 % - razoavel: >12,84 % até 18,05 % - fraco:
> 18,05 %

13,02

14,73

17,45

11,16

14,09

15,50

125

PRIORITARIO

RAZOAVEL

3- INDICADOR 2.1.5 (U): Proporgéo de registro de Obitos
com causa basica definida. - META: Aumentar a proporgéo de
registro de 6bitos com causa bésica definida.

bom: >=90% - razoavel: <90% até 87,22% - fraco: < 87,22
%

96,84

95,4

97,63

97,85

129,24

95,00

EXECUCAO
PERMANENTE

BOM

13 -INDICADOR 2.1.6 (U): Proporcdo de parto normal no
SUS e na Salde Suplementar. - META: Aumentar 0 % de
parto normal.

bom: >=51% -razodvel: <51% até 53,11 % - fraco:
<53,11%

28,76

28,78

34,06

35,98

31,90

40,00

125

PRIORITARIO

FRACO

INDICADOR 2.1.7 (E): Cobertura do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU-192). - META: Aumentar a
cobertura do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU -192).

bom: >=87,76% - razoavel: <87,76% até 34,04% - fraco :<
34,04

1,24

14

1,44

32,72

12,27

1,42

100

PRIORITARIO

FRACO

03

OBJETIVO 2: Promover o cuidado integral as pessoas nos
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género, orientacdo sexual,
raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e
a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas
redes de atencdo a salide.

15 -INDICADOR 2.2.1 (U): Taxa de mortalidade infantil. -
META: Reduzir a mortalidade infantil.
bom: <=12,52/1000 - razoavel:> 12,52 até 14,75,62 - fraco:
>14,75,62

18,05

15,38

15,65

15,42

16,13

15,00

125

PRIORITARIO

FRACO

16 -INDICADOR 2.2.2: (U): Numero de Obitos Maternos em
determinado periodo e local de residéncia.
- META: Investigar 0s Obitos maternos.
(U): Proporcdo de o6bitos maternos investigados.
bom: <=81 - razodvel:81 até 6,75 - fraco: >6,75

27

17

13

12

17

10

125

PRIORITARIO

BOM

2-INDICADOR 2.2.3: (E) Proporcdo de obitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49) investigados. - META: Investigar os
Obitos maternos em Idade fértil (MIF). (U): Proporgdo de
6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.
bom: >=75% - razodvel: < 75% até 72,89% - fraco:
<72,89%

81

65

55

85,51

95,50

85,00

27

RELEVANTE

BOM

INDICADOR 2.2.4 (E): Proporgao de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia. - META:
Reduzir o numero de 6bitos maternos.

bom: <=80% - razoavel: < 80% até 28,97% - fraco:
<28,97%

27

17

13

12

70,00

10,00

16

EXECUGAO
PERMANENTE

RAZOAVEL

25 INDICADOR 2.2.5 (E): N° de Unidades de salide com

26

37

43

51

52,3

55

27

EXECUCAQ

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

bom:>=160 — razoavel: <160 até 13,92 - fraco:<13,92

PERMANENTE

D3

DIRETRIZ 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos a sadde
da populacdo por meio das acoes de vigilancia, promogéo e
protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doengas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento
saudavel.

04

OBJETIVO 1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde
da populacdo, considerando os determinantes sociais, por
meio das agdes de vigilancia, promogéo e protegdo, com foco
na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transm. e na
promogédo do envelhecimento saudavel.

8 - INDICADOR 3.1.1 (U): Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade. META: Reduzir a
incidéncia de sifilis congénita.

bom: <=814 - razoavel: >81'4 até 377 - fraco: >377

22

117

288

283

236,67

200

80

PRIORITARIO

FRACO

<8

1-INDICADOR 3.1.2: (U) a) Para municipio e regido com
menos de 100 mil habitantes: Nimero de dbitos prematuros
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas). b) (U): Para
municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados
e Distrito Federal : Taxa de mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas
néo transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas). - META: Reduzir a
mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas
néo transmissiveis (DCNT — doengas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

TAXA bom: <=238,67 - razoavel: >238,67 até 509,85 -
fraco: >509,85

(U): Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

308,14

392,8

396,4

324,6

355,49

318,10

12

EXECUGAO
PERMANENTE

RAZOAVEL

4- INDICADOR 3.1.3: (U) Proporgao de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de Vacinacéo para criancas menores de
dois anos de idade - Pentavalente (3° dose), Pneumocdcica 10—
valente (2° dose), Poliomielite (3° dose) e Triplice viral
(1°dose) - com cobertura vacinal preconizada. - META:
Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios,
as coberturas vacinais adequadas do Calendéario Bésico de
Vacinagdo da crianga.

bom: >=70 % - razoavel: <70 %% até 23,44% - fraco: <
23,44%

(U): Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de
alcancadas.

77,78

65,76

57,12

60

65,17

90,00

125

PRIORITARIO

RAZOAVEL

INDICADOR 3.1.4 (U): Proporcéo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial. - META:
Aumentar a proporcao de cura de casos novos de Tuberculose
pulmonar com confirmagéo laboratorial.
bom: >=80 % - razoavel :< 80% até 65,99% - fraco:
<65,99%.

80,86

7

78,2

7

78,27

77,00

80

PRIORITARIO

RAZOAVEL

INDICADOR 3.1.5 (U): Proporgdo de exame anti-HIV
realizados entre os casos novos de Tuberculose. - META:

61,44

67

72,19

70

67,66

72,00

75

PRIORITARIO

RAZOAVEL
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Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de
tuberculose.
bom: >=80% - razoavel:<80% até 54,10% - fraco:< 54,10%

INDICADOR 3.1.6 (U): Proporcdo de municipios com casos
de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados. —
META: Ampliar a proporcdo de municipios com casos de
doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados,
passando de ...% em 2016 para ..% em 2017,em ambito
nacional.

bom: :>56,06% - razoavel: < 56,06% até 40% - fraco:<
40% .

83,33

80

57,14

50

67,62

NA

NA

NA

NA

NA

NA
(ESTADUAL)

9- INDICADOR 3.1.7 (U): Numero de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos. - META : Reduzir a incidéncia de
AIDS em menores de 5 anos.
bom: <=10-razoavel:>10 até 1,85%-fraco:<1,85%.

15

80

PRIORITARIO

RAZOAVEL

6 - INDICADOR 3.1.8 ( U): Proporgéo de cura de casos novos
de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. - META:
Aumentar a propor¢éo de cura dos casos novos de Hanseniase
nos anos das coortes.
bom: >=90% - razoavel: <90% até 79,56% - fraco:
<79,56%.

91,72

92,73

87,4

80

87,96

82,00

75

PRIORITARIO

RAZOAVEL

INDICADOR 3.1. 9 (E): Proporgéo de contatos examinados
de casos novos de Hanseniase.
- META: > dos contatos examinados dos casos novos de
Hanseniase, nos anos das coortes. bom:
>=75% - razoavel: <75% até 53,94 % - fraco: <53,94%.

43,98

47,6

48,22

46

46,45

48,00

75

PRIORITARIO

FRACO

7- INDICADOR 3.1. 10 : (E) Numero de casos autoctones da
Maléria. - META: Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA) de Maléria na Regido Amazdnica. (E): Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA) de Maléaria.
bom: <=2,00 — razoavel:>2,00 até 10,19 - fraco: > 10,19%.

0,04

0,00

0,00

EXECUCAO
PERMANENTE

BOM

INDICADOR 3.1.11 (E): Numero absoluto de 6bitos por
Dengue. - META: Reduzir o numero absoluto de 6bito por
Dengue. (SUS)

bom: <=6 - razoével: >6 até 10,29 - fraco: > 10,29.

EXECUGAO
PERMANENTE

BOM

22- INDICADOR 3.1.12: (U) Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da Dengue. - META: Realizar visitas domiciliares para
controle da Dengue.

bom:>=....% - razoavel:<....% até .....% - fraco:< ......... %.)

66,6

49,73

42,2

62

55,13

4,00

80

PRIORITARIO

RAZOAVEL

05

10 -INDICADOR 3.1.13 (U): Proporcao de analises realizadas
em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. -
META: Ampliar a proporcdo de analises realizadas em
amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

bom: >=40% - razoavel:<40% até 32,84% - fraco:<32,84 %

34,13

82,94

100

118

83,77

95,00

EXECUCAO
PERMANENTE

BOM

23 - INDICADOR 3.1.14: (U) Proporcéo de preenchimento do
campo “ocupagdo” nas notificacdes de agravos relacionados ao
trabalho. - META: Ampliar o percentual de trabalhadores que
atendem ao SUS com vinculos protegidos.

bom: >=100% - razoavel: <100 % até 99,74% - fraco: <
99,74% (E):Proporgdo de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera pablica, com vinculos protegidos.

38

10

60

EXECUGAO
PERMANENTE

FRACO

OBJETIVO 2. Aprimorar o marco regulatorio e as agdes de
vigilancia sanitaria, para assegurar a protecdo a salde e o
desenvolvimento sustentéavel do setor.

20 -INDICADOR 3.2.1 (U): Percentual de municipios gue

100

100

100

100

100,00

100,00

EXECUCAOQ

BOM
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realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
Sanitdria, consideradas necessarias a todos 0s municipios no
ano.

- META: Ampliar 0 % de municipios que realizam no minimo
seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas
necessarias.

Bom: >=60%-razoavel:<60% até 12,13%-fraco:<12,13 %.

PERMANENTE

5 - INDICADOR 3.2.2 (U) Proporgéo de casos de doengas de
notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em 60
dias apds notificacdo. - META: Encerrar 80% ou mais das
doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de
Informacdes sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), em até 60
dias a partir da data de notificacao.

Bom: >=80% - razoavel: <80% até 61,68% - fraco: < 61,68
%

(E) - Encerrar em 80% ou mais as doencas compulsdrias
imediatas registradas no SINAN, até 60 dias a partir da
data de notificacéo.

80,56

80,67

94,37 97,78 88,35 95,00 1

EXECUGAO
PERMANENTE

BOM

D4

DIRETRIZ 4. Fortalecer o papel do estado na regulagéo do
trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS,
a formacdo, a educagdo permanente, a qualificacdo, a
valorizag&o dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo
a precarizagdo e favorecendo a democratizagéo das relacoes
de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacao
das demandas do mundo do trabalho na area da saide
estabelecida pela década de gestdo do trabalho e educacéo
em salde, iniciada em 2013.

06

OBJETIVO 1. Promover, para as necessidades do SUS, a
formacdo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a
valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizacdo das relacdes de trabalho.

INDICADOR 4.1.1 (E): Proporcdo de acdes de educacéo
permanentes implementadas e/ou realizadas. - META:
Implementar acdes de educagéo permanente para qualificacdo
das areas prioritarias do SUS.

Bom: >=100% - razoavel: < 100% até....% - fraco

90

65,77

76,58 81 78,34 83,00 3

27

RELEVANTE

RAZOAVEL

INDICADOR 4.1.2 (E): Propor¢do de novas vagas ou de
novos programas de residéncia em satde. - META: X % de
Ampliagdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em
Salde.

Bom: >=0 — razoavel: <...% até ....% -

NA

NA

NA NA NA NA NA

NA

NA

NA

INDICADOR 4.1.3 ( E ): Nimero de pontos do Telessatide
Brasil Redes implantados.(SUS):bom>=28-razoavel:<28 até
0,00-fraco<0,00

24

25 29 19,75 25,00 4

48

RELEVANTE

RAZOAVEL

o7

Objetivo 2 — Investir em qualificacdo e fixagdo de
profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em
salide nos servigos do SUS da esfera plblica na regido de
Saude.

INDICADOR 4.2.1 (E ) Nimero de mesas ou espacos formais
municipais e estaduais de negociagdo permanente do SUS,
implantados ~ e/ou mantidos em funcionamento.
-META: X mesas (ou espacos formais) municipais ou
estaduais de negociacdo do SUS, implantados e em
funcionamento.

Bom: >=1 - razodvel: 1 até 1 - fraco < 1.

NA

NA

NA NA NA NA NA

NA

NA

NA

NA

NA

D5

DIRETRIZ 5. Aprimorar a relagdo federativa no SUS,
fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satde e
com a revisao dos instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades  regionais e a concertagdo de
responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando
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oferecer ao cidadao o cuidado integral.

08

OBJETIVO 1. Aprimorar a relagdo interfederativa e a
atuacdo do Ministério da Salde como gestor federal do
SUs.

INDICADOR 5.1.1 (U): Planos de salde enviados aos
conselhos de satide. - META: Método de calculo Municipal,
Estadual: Plano de Sadde enviado ao Conselho de satide. Meta
Regional: Numerador: N° de PMS enviados aos conselhos de
satide.

Denominador: N° de municipios da regido de satde.

Fator de multiplicacdo: 100.

Estado: bom=1 - fraco: 0.

EXECUCAO,
SEM
INTERVENGCAO

BOM

D6

DIRETRIZ 6. Garantir o financiamento estavel e
sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos.

09

OBJETIVO 1. Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o
financiamento tripartite e os processos de transferéncia de
recursos, na perspectiva do financiamento estavel e
sustentavel do SUS.

INDICADOR 6.1.1 (E): Proporgéo de entes com pelo menos
uma alimentagdo por ano no Banco de Preco em Salde. -
META: Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com
pelo menos uma alimentagéo por ano no Banco de Precos em
Salde.

Meta Municipal e Estadual: Realizar pelo menos uma
alimentac&o por ano no Banco de Precos em Sade.

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

INDICADOR 6.1.2 (E): Proporcdo de municipios com
Ouvidoria implantada. - META: Meta Regional e Estadual:
100% de municipios com servico de ouvidoria implantado.
Meta Municipal: Implantacdo de um servico de ouvidoria.
bom: >=46,36% - razoavel: <46,36% até 30,48% - fraco
<30,48%.

EXECUCAO
PERMANENTE

BOM

INDICADOR 6.1 .3 (E ) Componente do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) estruturado. - META: Meta Regional:
Estruturacdo de, no minimo, um, componente municipal do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regiéo de Saude.
Meta Municipal e Estadual: Estruturacdo do componente
municipal/estadual do SNA.

bom: >= 01 — fraco: <0

EXECUCAO
PERMANENTE

BOM
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12Pactuacao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Municipio de Belém para 2017 e Projecéo para o Quadriénio /2018-2021

Quadro 25 —Pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Municipio de Belém para 2017 e projecdo para o quadriénio 2018-2021

Diretriz 1-Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo basica, especial,
ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.
Obijetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atencéo basica, especial,
ambulatorial e hospitalar.
N Tipo Meta Indicador Pacto/ 2017 2018 2019 2020 | 2021 Un
Aumentar 0 % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do programa
1 U o P 34 40 50 55 65 %
Programa Bolsa Familia (PBF). Bolsa Familia (PBF).
2 U Ampl[ar 0 acesso a atengao odontolégica na atencéo basica, passando para % equipes Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengéo bésica. 19 20 21 22 23 %
de Salde Bucal implantada.
3 U Aumentar o percentual de agio coletiva de escovaco dental supervisionada. Meédia da agdo coletiva de escovagéo dental supervisionada. 0,10 0,12 0,15 0,17 | 0,19 %
4 U Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Bésica. Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo bésica 50 52 54 56 60 %
5 U Reducéo de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica. ngg(;rg;o de internagdes por condicdes sensiveis a Atencdo Basica 47,76 46,76 46,26 45,76 43 %
6 E Aumentar o n ~de p_rocedlmentos ambulatoriais de média complexidade selecionados Ra_zao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagao 2,04 2,06 2,07 2,08 2,09 1100
para a populacéo residente. residente.
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados | Raz&o de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populagdo 10,1
7 E para a populacéo residente. residente. (META PPl — MANTEM) 10.15 10,15 10,16 10.17 8 /100
8 E Ampliar o n° de leitos em % Ndmero de Leitos hospitalares do SUS por mil habitantes. 2,32 2,32 2,32 2,32 | 232 /1000
9 E Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de Orgéos por milhdo da populacdo Doador por milhZo da populagéo (pmp) Paré. (N/A) NA NA NA NA NA
(pmp), passando de X pmp para X pmp.
Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servigo WebService, NA NA NA NA NA %
em X9% dos municipios. Percentual de municipios com o Sistema Hérus implantado ou enviando o
10 E Meta !\Al:InICIpé}li Implantgr 0 S!stema Nacional de_ Gestdo _da Asmsten_cna conjunto de dados por meio do servico WebService.
Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servigo WebService,
- p— . > N 80 90 95 100 100 %
em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmécias e centrais de abastecimento
farmacéutico) da Atengdo Basica.
Ampliar a razio de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 -
11 U \mpliar a N anos e a populagédo residente de determinado local e a populagdo da mesma 0,30 0,30 0,30 0,35 0,35 | RAZAO
citopatolégicos a cada trés anos. fai P
aixa etaria.
(cont.)
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Diretriz 1-Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especial,
ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atengéo basica, especial,
ambulatorial e hospitalar .

Pacto/

Atencdo Basica.

Bésica.

N | Tipo Meta Indicador 2017 2018 2019 2020 2021 Unidade
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em -

12 U Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 RAZAO
e populagdo da mesma faixa etdria.

13 E Ampliar as acdes realizadas por Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) com equipes de | AcBes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencéo 50 100 100 100 100 %

Diretriz 2-Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na ateng&o basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de satde.

Obijetivo 1-Aprimorar e implantar as redes de atengdo a sadde nas regides de salde, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e
da rede de atengdo a salde das pessoas com doencas cronicas.

Parametro 4% do ano anterior.

192)-

N | Tipo Meta Indicador PZ%CII;” 2018 2019 2020 2021 | Unidade
~ ~ 5 —— - o - —— 5 —
14 U ?gzr?ga:nfsr as acOes de satde, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de :r:ggorgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 14 14 14 13,80 13,70 %
15 £ /r?;;rllentar a proporgao de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré- ’Izlraotg:)rgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pré — 65 65 65 65 65 %
16 E Ampliar 0 n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. Proporgéo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente 58 58,20 60,00 60,20 60,50 %
Reduzir em x% os 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miocérdio (IAM) — | Proporcdo de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio o
17| B | solicitar parametro. (TEXTO COPIADO CADERNAQ 2015). (IAM). 1550 ] 1520 | 1500 1499 | 1480 %
18 E Aumentar a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida. Proporcéo de registro de 6bitos com causa bésica definida. 95 95 95 95 95 %
19 U Aumentar 0 X % de parto normal. Proporcéo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar. 40 40 40 40 40 %
20 U Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU -192). | Cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU — 142 143 1,44 1,45 1,50 %

Obijetivo 2 -Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género, orientagdo sexual, raca/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a

diversidade na atencéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a salde.

N | Tipo Meta Indicador PZ%CS’ 2018 2019 2020 2021 | Unidade

21 U Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 15 15 15 14,85 14,70 /1000

- > = - - 5

2 U Reduzir o Nimero de Obitos maternos. Nu_m?ro. de Obitos Maternos em determinado periodo e local de 10 10 9 9 9 N
residéncia. Absoluto

23 E Investigar os Obitos de Mulheres em Idade fértil (MIF). Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) investigados 85 90 90 90 90 %

24 E Investigar os Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. Proporgdo quOb!tOS maternos investigados em determinado perfodo e 100 100 100 100 100 %
local de residéncia.

(cont.)
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Diretriz 2-Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacfes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atencéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atengédo nas regides de saude.
Obijetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na atencéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo a satde.
N | Tipo Meta Indicador 'Z%clt;” 2018 2019 2020 2021 | Unidade
25 E Ampliar o nimero de unidades de Salde com servico de notificagdo continua da | N° de unidades de salde com servigo de notificagdo de violéncia 55 60 66 72 79 Ne
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. doméstica, sexual e outras violéncias implantado. Absoluto
Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populacéo por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevengao de doengas crdnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas
transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.
Obijetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacédo, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protegdo, com foco na prevengdo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.
N | Tipo Meta Indicador PZ%CII;” 2018 2019 2020 2021 | Unidade
L . . NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de Ne
26 | U | Reduziraincidéncia de sifilis congénita idade. 200 200 200 200 200 Absoluto
a)Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Nimero
de_ ol_)lto_s prematurosA(Qe 30 a 69 ano§) pel_o conjunto das quatro NA NA NA NA NA Ne
principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (doengas do aparelho Absoluto
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas ndo circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).
27 U | transmissiveis (DCNT — doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas b)Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e
respiratérias cronicas). Distrito Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais Doengas Cronicas N&o Transmissiveis 318,10 388,40 380,70 373,10 365,60 | /100.000
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas).
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario nacional de
28 U Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais | vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 90 20 90 90 90 %
(CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinacéo da Crianga. (3% dose),Pneumocécica 10-valente (22 dose),Poliomielite (3* dose) e
Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com | Propor¢do de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com
29| E . " p 8 x : 77 78 80 80 80 %
confirmacéo laboratorial. confirmacéo laboratorial.
30 U Sgrz_ﬁntir a ofefta de exames Anti-HIV nos casos novos de Tuberculose, nas Unidades | Proporcdo de exame Anti-HIV realizados entre os casos novos de 7 72 75 80 100 %
4sicas de Saude. Tuberculose.
31 U Ampliar a proporgdo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao | Proporgdo de municipios com casos de doengas ou agravos NA NA NA NA NA %
trabalho notificados, passando de X % em 2016 para X % em 2017, em &mbito nacional. | relacionados ao trabalho notificados. (N/A)
0
32 | U | Reduziraincidéncia de AIDS em menores de 5 anos. Namero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 7 6 6 5 5 Abs'\(l)luto
(cont.)
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Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo por meio das acdes de vigilancia, promogcéo e protegdo, com foco na prevencgéo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas
transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.

Obijetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacédo, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protegdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

notificagdo.

(DNCI) encerrados em 60 dias apds notificagéo.

N | Tipo Meta Indicador Pzaoclt;” 2018 2019 2020 2021 | Unidade
33 U | Aumentar a proporcéo de cura dos casos novos de Hanseniase nos anos das coortes. :r:gg%?:goieng:ra de casos novos de Hansenfase diagnosticados nos 82 82 85 85 85 %
34 E | > 80%dos contatos examinados dos casos novos de Hanseniase, nos anos das coortes. Proporgéo de contatos examinados de casos novos de Hanseniase. 48 48 50 50 50 %
]
35 E Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Malaria na Regido Amazdnica. NUmero de casos autoctones da Maléaria. 0 0 0 0 0 Abs’:I)Iuto
0
36 E Reduzir o numero absoluto de 6bito por Dengue. NUmero absoluto de 6bitos por Dengue. 0 0 0 0 0 Abs'\;luto
1 1 i i ni 0, 0
37 U Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue. _Nu,me{o qe. ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de 4 4 4 4 4 N
imoveis visitados para controle vetorial da Dengue. Absoluto
Ampliar a proporgdo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo
38 U P propore . ‘ . : gua p ' | humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 95 95 95 95 95 %
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. turbidez
39 U Ampliar o percentual preenchimento do campo "ocupacéo” nas notificacdes de agravos Proporcéo de preenchimento do campo "ocupagéo” nas notificacdes de 60 70 80 90 100 %
relacionados ao trabalho. (META ATUALIZADA). agravos relacionados ao trabalho.
Objetivo 2 - Aprimorar o0 marco regulatdrio e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a prote¢éo a salide e o desenvolvimento sustentavel do setor.
N | Tipo Meta Indicador PZ%CS’ 2018 2019 2020 2021 | Unidade
Ampliar 0 % de municipios que realizam no minimo seis grupos de acées de Vigilancia Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes
40 U Sanitaria, consideradas necessrias. gg ;/r:gllanma Sanitéria, consideradas necessarias a todos 0s municipios 100 100 100 100 100 %
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Proporcio de casos de doencas de notificacio compulséria imediata
41 U Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN), em até 60 dias a partir da data de porg i G P 95 95 95 95 95 %

Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regulagéo do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizagéo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizacdo e favorecendo a democratizagéo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagéo das demandas do mundo do trabalho na area da satde estabelecidas, pela década de gestdo do trabalho e educacéo
em salde, iniciada em 2013.

Obijetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagé&o, a educagdo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizagdo das relagdes de trabalho.

N | Tipo Meta Indicador PZ%CS’ 2018 2019 2020 2021 | Unidade
1 £ Implementar agdes de educacdo permanente para qualificacdo das éareas prioritarias do Pror_)orgao de acdes de educacdo permanentes implementadas e/ou 83 85 87 89 o1 %
SUS. realizadas.
43 E X % de Ampliagdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Saude. :;Sg:r%iﬁ :)e novas vagas ou de novos programas de residéncia em NA NA NA NA NA %
(cont.)
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Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regulagéo do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educagdo permanente, a qualificacdo, a valorizagéo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizagdo e favorecendo a democratizagédo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na area da saude estabelecidas, pela década de gestédo do trabalho e educagdo

em salde, iniciada em 2013.

Objetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagao, a educagdo permanente, a qualificagéo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizagdo das relagdes de trabalho.

N | Tipo Meta Indicador 'Z%clt;” 2018 | 2019 2020 2021 | Unidade
0
44 E Ampliar o nimero de pontos do Telessatde Brasil Redes. NUmero de pontos do Telessadde Brasil Redes implantados. 25 26 27 28 29 Abs':I)Iuto
Objetivo 2 - Investir em gualificagdo e fixacdo de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em sadde nos servigos do SUS da esfera publica na regido de Saude.
X mesas (ou espagos formais) municipais ou estaduais de negociagdo do SUS Nimero de mesas ou espagos formais municipais e estaduais de N°
45 E : pagos P gociag " | negociagdo permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em NA NA NA NA NA
implantados e em funcionamento. . Absoluto
funcionamento. (N/A)
Diretriz 5- Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satde e com a reviséo dos instrumentos de gestéo, considerando as especificidades regionais e a concertacéo de responsabilidades
dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidad&o o cuidado integral.
Obijetivo 1-Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuacdo do Ministério da Satde como gestor federal do SUS.
N | Tipo Meta Indicador PZ%?;” 2018 | 2019 2020 2021 | Unidade
0
46 U | Ampliar o nimero de planos de satde enviados aos conselhos de satde. Plano de Satde enviado ao Conselho de Satde. 1 1 1 1 1 Abs’:‘)Iuto
Diretriz 6 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.
Obijetivo 1- Melhorar o padréo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.
N | Tipo Meta Indicador PZ%?;” 2018 | 2019 2020 2021 | Unidade
. 0 — - =
Meta Regional e Estadual: XAn,de entes da regido com pelo menos uma alimentagéo por . ) ) NA NA NA NA NA %
47 g lanono Banco de Precos em Saude. Propor¢éo de entes com pelo menos uma alimentagdo por ano no
Meta Munlcpal e Estadual: Realizar pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de | Banco de Preco em Salde.(N/A) NA NA NA NA NA %
Precos em Saulde.
Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servico de ouvidoria implantado. NA NA NA NA NA %
8 E Meta Municipal: Implantagéo de um servico de ouvidoria. Proporgéo de municipios com ouvidoria implantada. 5 6 7 8 10 Abs’\clJIuto
Meta Regional: Estruturagdo de, no minimo um, componente municipal do Sistema N°
49 E Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Saiide. Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado A A A A A Absoluto
Meta Municipal e Estadual: Estruturagdo do componente municipal/estadual do SNA. P ' 1 1 1 1 1 N°
Absoluto

Fonte: SIM/SINASC/ SINAN/SIA (SUS)/ SIH (SUS)/ IBGE/
Nota: - Tipo do indicador — U= indicador universal e E = indicador especifico
- Indicadores Nacional - Resolugdo CIT 08/2016
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13Ac0es programadas para o quadriénio 2018-2021 de acordo com as DOMI para o Municipio de Beléem/PA

Quadro 26 — Agdes programadas para o quadriénio 2018-2021 de acordo com as DOMI para o Municipio de Belém/PA

Diretriz 1-Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de salide, aprimorando a politica de atencdo bésica, especial,
ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.
Obijetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo bésica, especial,
ambulatorial e hospitalar.
Meta Meta Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 2021 . Responsavel
= — = = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
L . . Cobertura de acompanhamento das
ler::r'l;ar;itl)i;/%g;g)bertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa condicionalli_dades de sadde do Programa 40% 50% 5506 65% 65%
) Bolsa Familia (PBF).
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social
1 U < e o > NUPS
Area Estratégica: Atengdo Primaria em Salde
Acdes:
Ampliar a cobertura do acompanhamento dos condicionantes da satde do Programa Bolsa 37,5% 45% 52,5% 60% 60%
Familia (BPC)
Ampliar o acesso a atenc¢éo odontol6gica na atencéo basica YT [ToUEGIIE SHHmEee &2 el 20% 21% 22% 23% 23%
’ bucal na atencéo basica.
Programa: Atencao Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social.
2 U | Area Estratégica: Atencfio Primaria em Saude NUPS
Acbes: Implantacédo de novas Equipes de Saude Bucal (ESB). 20 1 2 3 23
Adquirir uma unidade odontolégica mével. 1 - - - 1
Implementar a Satde Bucal na Politica de Atengdo a Saude do Idoso (100% a cada ano) 100% 100% 100% 100% 100%
Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovacéo dental supervisionada. m;gzig;:;;gg GRIEIE C3 EEEER-D 3T 0,12% 0,15% 0,17% 0,19% 0,19%
3 u Fjrograma: Atencdo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social. NUPS
Area Estratégica: Atencdo Primaria em Saude
Acdes: Garantir e ampliar as agdes de Saude Bucal junto as escolas cadastradas no PSE (100% 100% 100% 100% 100% 100%
a cada ano)
(cont.)
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Diretriz 1-Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo basica, especial,
ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.
Obijetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especial,
ambulatorial e hospitalar.
Meta Meta Meta
Ne | Tipo Meta Indicador 2018 | 2019 | 2020 | Meta202L il Responsével
— — = = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Cobertura populacional
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica. estimada pelas Equipes de 52% 54% 56% 60% 60%
Atencédo Basica
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social.
Area Estratégica: Atencdo Priméria em Sadde
Meta de Gestdo: Ampliar a cobertura da Atencdo Basica de 50% para 60% (10%) da populacéo nos 4 500 54% 56% 60% 60%
4 U anos. DEAS
Acdes: Recomposicdo do quadro funcional de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 210 210 - - 420
Implantar Unidades de Satde da Familia (USF) 2 - - - 2
Implantar a UBS Fluvial - - 1 - 1
Reforma e ampliacéo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) ja existentes 3 2 2 2 9
Implantacédo de novas Equipes de Saude da Familia (ESF). 3 3 3 2 11
R posicio das ESF’s exi 100% - - 100% 100%
Proporgdo de internagtes por
Redugéo de internagdes de causas sensiveis a Atengéo Basica. condicbes sensiveis a Atencdo | 46,76% | 46,26% | 45,76% 43% 43%
Bésica (ICSAB).
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde e Assisténcia Social.
Area Estratégica: Atencéio Priméria em Sadde
5 u AcOes: Implementar a estratégia de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia 40 40 40 2 162 DEAS
(AIDPI)através da qualificacdo dos Enfermeiros da rede municipal de satde.
Implementacéo das atividades das academias de satde 50% 50% - - 100%
Implementar o Programa Saude na Escola (PSE) em 92 Escolas cadastradas. 100% 100% 100% 100% 100%
Ampliacao das Equipes de NASF 3 3 3 3 12
Ampliacdo das equipes de Consultdrio na Rua - - 1 - 1
(cont.)
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Diretriz 1-Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo béasica, especial,
ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.

Obijetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica,
especial, ambulatorial e hospitalar.

Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 R A Meta_ Responsavel
= = o = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Ee Razéo de
RU o . - AT a ; . | procedimentos
ﬁ;;in;zz;gr 0 n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populacéo e gy g 206 207 2,08 2,09 2,09
: complexidade e
populagdo residente. DEAS/ DERE
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salude e Assisténcia Social.
Area Estratégica: Atencdo Priméria em Sadde
6 Mgt§ de Gestao_: Ampliar de 55._880.570 para 64;262.6_55 0 nimero de_procedlmentos especializados de 2% 3% 5% 5% 15%
M-E média complexidade ambulatorial para populagdo residente e referenciada nos 4 anos.

: Acoes: Reformar o CEMO e 0 CAPS AD da rede prépria de satde 2 - - - 2 DEAS
Reaparelhar as CASA’s Especializadas da rede prépria de saide 2 2 2 4 10 DEAS
Impleme_nt_ar o] Cgmplexo Regulador com |m|_)|_antaga0 dos Médulos do SISREG nos estabelecimentos 50% ) ) } 50% DERE
assistenciais de saude (EAS) da rede SUS municipal.

Implementar a REMUME na rede SUS municipal, ampliando a oferta de medicamentos. 70% 80% 85% 95% 95% NUPS
Efetlya_r a contratuallza_(;ao dos prestado_res de servigos de saude para oferta ao SUS de procedimentos 15% 30% 45% 60% 60% GABS/DERE
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.
Razéo de
procedimentos
o . - . . ~- | ambulatoriais de alta
gﬁ?;:;;:r o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populacdo complexidade a 10,15 1016 1017 1018 1018
: populagdo  residente.
(META PPI -
7 E MANTEM) DERE
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde e Assisténcia Social.
Area Estratégica: Atencéo Especializada
Meta de Gest_ao: Ampliar de _13.977.726 para 16_.074.385 0 ndmero de procedimentos especializados de 3% 3% 4% 5% 15%
alta complexidade ambulatorial & populacédo residente e referenciada, nos 4 anos.
Acdes: Implementar procedimentos ambulatoriais de alta complexidade na rede SUS municipal 3% 3% 4% 5% 15%
NUmero de  Leitos
Ampliar o n° de leitos em % hospitalares do SUS 2,32 2,32 2,32 2,32 2,32
por mil habitantes.
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salude e Assisténcia Social.
Area Estratégica: Atencdo Hospitalar
3 E Meta dekGesta_oz Ampliar de 398.686 para 414.633 o nimero de internacdes de média complexidade a 1% ) ) } 1% DERE
populacdo residente e referenciada, nos 4 anos.
Acdes: Implementar leitos de média complexidade na rede SUS municipal 4% - - - 4%
Meta de~ Geste_io: Ampliar de _24.739 para 25.728 o numero de internagdes de alta complexidade a 1% 1% 1% 1% 1%
populacéo residente e referenciada, nos 4 anos.
Acdes: Implementar leitos de alta complexidade na rede SUS municipal 1% 1% 1% 1% 4%
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Diretriz 1-Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo béasica, especial,
ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.
Obijetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica,
especial, ambulatorial e hospitalar.
Meta Meta Meta
Ne | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 | Meta202 il Responsével
— = = = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de Orgéos por milhdo da populagdo (pmp), | Doador por milhdo da
, . NA NA NA NA NA
passando de X pmp para X pmp. populagédo (pmp) Paréa. (N/A)
9 E Programa: NA NA NA NA NA
Area Estratégica: NA NA NA NA NA
Meta de Gestéo: NA NA NA NA NA
Acdes: NA NA NA NA NA
Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia D T st tr Sp—
Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servigo WebService, em X% X P p NA NA NA NA NA
dos municipios. 0 Sl_ster;a Horus |mpla(;1tagodou
Meta Municipal: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) enviando o CEYALD GO CB 08
. : . ; : 5 por meio do Servico
10 E ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos estabelecimentos WebService 90 95 100 100 100 NATI
farmacéuticos (farmécias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atencdo Bésica. )
Programa: Manutencdo da Atencdo Primaria e de Média e Alta Complexidade (MAC)
Area Estratégica: Estruturagio e Ampliagdo da Rede de Atengdo Primaria e de Média e Alta
Complexidade (MAC)
Acoes: Ampliar a utilizacdo do sistema Horus em toda a rede municipal de satde. 10% 10% 10% 10% 40%
Razéo de exames
citopatolégicos do colo do
. ~ 5 A o A atero em mulheres de 25 a 64
Arppllar a razéo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatol6gicos a cada anos e a populagio residente de 0,30 0,30 0,30 0,35 0,35
trés anos. i
determinado  local e a
populagdo da mesma faixa
11 U ST NUPS
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salude e Assisténcia Social.
Area Estratégica: Atencdo Primaria em Salde
:I?gses: Ampliar a cobertura de exames citopatolégicos em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 67.200 70.560 77.280 82.000 82.000
Ampliar as acdes de prevencdo do cancer de colo do Utero (100% a cada ano) 100% 100% 100% 100% 100%
(cont.)
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Diretriz 1-Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atencéo béasica, especial,
ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.

Obijetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atencdo basica,
especial, ambulatorial e hospitalar.

Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 Meta 2021 Meta' Responsavel
= = — = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. de 50 a 69 anos na populagdo residente 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
de determinado local e populagdo da
mesma faixa etéria.
12 v Programa: Atencgdo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social. NUPS
Area Estratégica: Atencdo Priméria em Sadde
Acoes: Realizar agdes de captagdo de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos para 4 4 4 4 16
realizacdo de mamografia.
Realizar a Campanha do Outubro Rosa 1 1 1 1 4
. ~ . " . . q Acdes de Matriciamento realizadas
Q;npltar as acoes realizadas por Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) com equipes de por CAPS com equipes de Atencio 100 100 100 100 100
encéo Basica. Basica.
13 E Rrograma: Atencdo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social. NUPS
Area Estratégica: Atencéo Primaria em Salde
Qg?:zz.s S:?;ﬁntlr acdes de manutencéo e reestruturagéo dos servicos da Rede de Atengéo 100% 100% 100% 100% 100%
Garantir o Matriciamento realizado pelos CAPS nas UBSs 100% 100% 100% 100% 100%

Diretriz 2 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género e das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atengéo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

Obijetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atengdo a salide nas regides de salide, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengéo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia,
e da rede de atengdo a satde das pessoas com doengas cronicas.

Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 Meta 2021 Meta Responsavel
— = ~ = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
~ . J— . Proporcéo de gravidez na
0,
;:clt;rzﬁg:har as acOes de salde, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 el G 65 (BRes Clerts 90 14 14 13.80 13,70 13.70
) a 19 anos.
w v Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde e Assisténcia Social. MU
Area Estratégica: Atengéo Primaria em Sadde
Aces: Implementar acdes em Saude do Adolescente 20% 50% 80% 100% 100%
(cont.)
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Diretriz 2-Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atengéo béasica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo nas regides de saude.
Obijetivo 1-Aprimorar e implantar as redes de atengdo a saide nas regides de saide, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia,
e da rede de atencdo a salide das pessoas com doencas cronicas.
Meta Meta Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 2021 A Responsavel
— = = = Cumulativa
Fisica | Fisica | Fisica Fisica
Proporgdo de nascidos vivos de
Aumentar a propor¢éo de nascidos vivos de mées com no minimo sete consultas de pré-natal. mées com 7 ou mais consultas de 65 65 65 65 65
Pré — Natal.
i E Programa: Atencao Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social. NUPE
Avrea Estratégica: Atencdo Primaria em Salde
Acdes: Garantir assisténcia pré-natal em 100% das unidades que compdem a rede SUS 20% 50% 80% 100% 100%
. _ . . Proporcdo de acesso hospitalar
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. dos 6bitos por acidente 58,20 60,00 60,20 60,50 60,50
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social.
16 E Avrea Estratégica: Manutenco das acdes de Urgéncia e Emergéncia do Municipio DEUE
Acdes: Implantar as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Porte Il no Jurunas, Terra Firme 1 2 } } 3
(DAGUA) e Marambaia (DAENT)
Reforma, ampliacéo e reaparelhamento - HMP e da Unidade de Pronto Atendimento de Icoaraci (UPA
1 1 - - 2
DAICO).
. s . - . L e a Proporcdo  de 6bitos  nas
Reduzir em x% os 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio (IAM) — solicitar parametro. internacdes por infarto agudo do | 15,20 15,00 14,99 14,80 14,80
(TEXTO COPIADO CADERNAO 2015). miocardio (IAM).
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social.
Avrea Estratégica: Manutenco das acdes de Urgéncia e Emergéncia do Municipio
17 E Acdes: Ampliar o nimero de equipes de Assisténcia Domiciliar do Programa Melhor em Casa (Equipes 5 : R R 5 DEUE
de EMAD e EMAP).
Implantar o Sistema de Classificagdo de Risco nas urgéncias basicas e na RUE 3 3 3 2 11
Garantir o Servico de Hemoterapia para os hospitais de pronto socorro municipais (HPSM-MP, 3 3 3 3 12
HPSM- HMP e HGM)
Implantar o servico de Oxigenoterapia Domiciliar 1 - - - 1
Aumentar a proporc¢éo de registro de 6bitos com causa basica definida. PIEETED qe_ reglst_rq de obitos 95 95 95 95 95
com causa bésica definida.
18 E Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde e Assisténcia Social. DEVS
Avrea Estratégica: Vigilancia em Sadde
Acdes: Investigar os 6bitos com causa bésica mal definida. 95% 95% 95% 95% 95%
(cont.)
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Diretriz 2-Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de aten¢do nas regides de salde.

Obijetivo 1-Aprimorar e implantar as redes de atengdo a sade nas regides de sadde, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de cuidados & pessoa com deficiéncia,
e da rede de atengdo a salide das pessoas com doencas cronicas.

Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 AL Meta_ Responsavel
— = e = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Aumentar o 5 % de parto normal. E;%pggﬁz% (Sj.i ;)IZ;:Z nr;g:mal e SL 40 40 40 40 40
19 U Programa: Atencao Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social. NUPS
Area Estratégica: Atencéo Primaria e Atencéo Hospitalar
Acdes:Garantir os servicos da Rede de Atencdo Materno-Infantil (Rede Cegonha) 100% 100% 100% 100% 100%
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU -192). 2?::5;;2%0 l(\j/loével Sg;vu_L;Jor énc(?:l 143 143 143 143 143
Parametro 4% do ano anterior. (SAMU - 192) g ’ ’ ’ ’ ’
A v Programa: Atencao Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social DEUE
Avrea Estratégica: Manutencéo das aces de Urgéncia e Emergéncia do Municipio
Acdes: Ampliar a frota de ambulancias do SAMU 2 - - - 2
Renovar a Frota do SAMU 5 - - - 5
Garantir a manutencdo da frota do SAMU (motolancias, Ambulanchas e ambulancias) 100% 100% 100% 100% 100%

Diretriz 2-Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atengéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo nas regides de saude.

Obijetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacédo sexual, raga/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na atengdo béasica, nas redes tematicas e nas redes de atengéo a saide.

Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 WA Meta_ Responsavel
— = i o Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 15 15 14,85 14,70 14,70
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salude e Assisténcia Social
21 U Area Estratégica: Atengéo Primaria em Salde NUPS
Acdes: Realizar a Semana do Bebé 1 1 1 1 4
Realizar a Semana Mundial do Aleitamento Materno 1 1 1 1 4
Implantacdo da Comisséo de investigacdo de dbito materno, fetal e infantil 1 1
Numero de Obitos Maternos em
Reduzir o Namero de Obitos maternos. determinado periodo e local de 10 9 9 9 9
residéncia.
22 U Programa: Atencéo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social DE'%Sé':‘/UPS/
Area Estratégica: Atencéo Primaria em Sadde E
Acbes: Garantir assisténcia pré-natal em 100% das unidades que compdem a rede SUS; 100% 100% 100% 100% 100%
Efetivar a implementag&o do Plano de vinculacéo das gestantes a maternidade. 1 - - - 1
(cont.)
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Diretriz 2-Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atencéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de aten¢do nas regides de salde.

Obijetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questes de género, orientagdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a

diversidade na atencéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencao a saude.

Meta Meta Meta
Ne | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2090 | Mer202t | Mela | pesponsavel
Fisica Fisica Fisica Fisica
Proporgéo de 6bitos de
. - o Mulheres em Idade
Investigar os Obitos de Mulheres em Idade fértil (MIF). Fértil (10 a 49) 90 90 90 90 90
investigados
2 E Programa: Atencéo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social RES
Avrea Estratégica: Vigilancia em Sadde
Ages: Realizar a investigagdo dos Obitos de MIF 100% 100% 100% 100% 100%
Ampliar o quantitativo de equipes de investigacdo de ébitos 2 1 1 1 5

Diretriz 2-Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atengéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de aten¢do nas regides de salde.

Obijetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacédo sexual, raga/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na atencgdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a salde.

Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 iz 2021 Meta_ Responsavel
— = = = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Proporcdo de Obitos
maternos investigados
Investigar os 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. em determinado 100 100 100 100 100
eriodo e local de
24 E ?esidéncia. DEVS
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social
Area Estratégica: Vigilancia em Salde
Acbes: Realizar a investigagdo dos Obitos maternos. 100 100 100 100 100
N° de wunidades de
salde com servico de
Ampliar o nimero de unidades de Saude com servi¢o de notificagdo continua da violéncia doméstica, | notificacdo de violéncia 60 66 7 79 79
sexual e outras violéncias. doméstica, sexual e
outras violéncias
25 E implantado. NUPS
Programa: Atencao Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social
Area Estratégica: Vigilancia em Salde
Aco_es; Ampllar as acgoes de Prevencdo da Violéncia aos grupos vulneraveis dentro da Salde e da 20% 20% 20% 20% 20%
Assisténcia.
(cont.)
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Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acgdes de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevengdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel.

Obijetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagéo, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

Meta Meta Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 2021 A Responsavel
= — — e Cumulativa
Fisica | Fisica | Fisica | Fisica
L P - NuUmero de casos novos de Sifilis congénita em
Reduzir a incidéncia de Sifilis congénita TS GB 1. 6 6l ks, 200 200 200 200 200
26 | U | Programa: Atengdo Integral das Politicas de Salde e Assisténcia Social NUPS /DEAS
Area Estratégica: Implementacéo das Acdes de Vigilancia em Satde
Acdes: Garantir assisténcia pré-natal em 100% das unidades que compdem a rede SUS 30% 80% 100% | 100% 100%

Diretriz 2-Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atengéo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de salde.

Objetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na atencéo bésica, nas redes teméticas e nas redes de atencéo a saude.

Meta Meta Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 2021 . Responsavel
= — = — Cumulativa
Fisica | Fisica | Fisica | Fisica
a) Para municipio e regido com menos de 100 mil
habitantes: Nimero de 6bitos prematuros (de 30 a
69 anos) Qelp COh{UhtO das_ q’uayro principais NA NA NA NA NA
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por Doengas Cronicas N&do Transmissiveis g;sglgfgoxisn?:?qua:)}egiéo i 0 il o GG
(DCNT - doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas). ElsiEies, CREGES © OIS [FaEl Tme Gk
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais Doencas Cronicas | 388,40 | 380,70 | 373,10 | 365,60 365,60 DEVS/NUPS
27| v N&o Transmissiveis (doencas do aparelho /IDEAS
circulatério,  cancer, diabetes e  doengas
respiratdrias cronicas).
Programa: Atencédo Integral das Politicas de Saude, Assisténcia Social.
Area Estratégica: Implementacéo das Acdes de Vigilancia em Satde
Meta de Gestdo: Reduzir 2% ao Ano a Mortalidade Prematura (30 — 69 Anos) pelas 4
Principais Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) (Doencas Do Aparelho 2 2 2 2 8
Circulatdrio, Cancer, Diabetes e Doengas Respiratdrias).
Acdes: Promover acdes integradas com Atencéo Basica e NUPS com objetivo de fortalecer as
- 4 4 4 4 16
estruturas de prevencdo das DCNT
(cont.)
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Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevencéo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel.

Obijetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagéo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢ées de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevengdo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

doengas trans

missiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 AL Meta_ Responsavel
— — e = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario nacional de vacinagio
para criangas menores de dois anos de
Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais | idade - Pentavalente (32 dose), 90 90 90 %0 %
(CV) adequadas do Calendério Bésico de Vacinagdo da Crianca. Pneumocécica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (3% dose) e Triplice viral
28 u (12 dose) - com cobertura vacinal DEVS
preconizada.
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Saude, Assisténcia Social.
Avrea Estratégica: Implementag&o das Agdes de Vigilancia em Sadde
Acdes: Garantir acdes para ampliar a cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da
Saude e a homogeneidade das coberturas 100% 100% 100% 100% 100%
Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

Obijetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagéo, considerando os determinantes sociais, por meio das acoes de vigilancia,
acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

promocéo e

protecdo, com foco na prevengéo de d

oencas cronicas ndo transmissiveis,

Meta Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 2020 WA Meta_ Responsavel
— = — — Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
o Proporc¢éo de cura de casos novos de
CAOL:‘fr;i?ntgga flagzgzﬁgrg;c;. de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com Tub‘_erculo§e Pulr_nonar T 78 80 80 80 80
confirmacdo laboratorial.
2 = Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde, Assisténcia Social. NP
Area Estratégica: Implementacio das Acdes de Vigilancia em Sadde
Acdes: Garantir as agdes para o controle da Tuberculose 100% 100% 100% 100% 100%
Proporgdo de exame Anti-HIV
Realizar exames Anti-HIV em 100% dos casos novos de Tuberculose. realizados entre o0s casos novos de 72 75 80 80 80
Tuberculose.
30 U Programa: Atencao Integral das Politicas de Saude, Assisténcia Social. NUPS
Area Estratégica: Implementacéo das Acdes de Vigilancia em Satde
Acbes: Garantir a realizagdo dos exames de testagem anti-HIV na rede bésica de salide 100% 100% 100% 100% 100%
(cont.)
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Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protegdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas
transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.
Obijetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagéo, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protecéo, com foco na prevencéao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.
Meta | Meta | Meta | Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 | 2019 | 2020 | 2021 A Responsavel
= = i — Cumulativa
Fisica | Fisica | Fisica | Fisica
Ampliar a proporg¢éo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, NA NA NA NA NA
passando de X % em 2016 para X % em 2017, em ambito nacional.
Pro~grama: Atencao |~ntegral di\s Politiga§ P|e _Saude, A§sisténcia Social. Proporciio de municipios com casos de doencas ou
S e Implenje.ntagao dalit elievicileiabmloaine agravos relacionados ao trabalho notificados. (N/A)
Meta de Gestéo:
Acoes:
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 6 6 5 5 5
2! u I?rograma: Atencdo Integral das Politicas de Saude, Assisténcia Social. NUPS
Area Estratégica: Implementacédo das Acdes de Vigilancia em Salde
Acdes: Garantir as ac0es para o controle da IST/HIV/AIDS e HV 20% | 50% | 80% | 100% 100%
- p Propor¢cdo de cura de casos novos de Hanseniase
Aumentar a proporgao de cura dos casos novos de Hanseniase nos anos das coortes. diagnosgtica g My ey 82 85 85 85 85
33 | U | Programa: Atencao Integral das Politicas de Saude, Assisténcia Social. NUPS
Avrea Estratégica: Implementacao das Agdes de Vigilancia em Saldde
Acdes: Garantir as agdes para o controle da Hanseniase 70% | 70% | 70% | 70% 70%
> 80%dos contatos examinados dos casos novos de Hanseniase, nos anos das coortes. Elraor?sz;%:ge de contatos examinados de casos novos de 48 50 50 50 50
34 | E | Programa: Atencao Integral das Politicas de Saude, Assisténcia Social. NUPS
Avrea Estratégica: Implementacao das Agdes de Vigilancia em Satde
Acdes: Garantir a realizacdo de medidas de controle dos contatos de Hanseniase. 48% | 50% | 50% | 50% 50%
(cont.)
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Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagdo por meio das acdes de vigilancia, promog&o e protegdo, com foco na prevencéo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.
Obijetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das acgdes de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevengdo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.
Meta
N° | Tipo Meta Indicador Meta 2018 2019 Meta 2020 | Meta 2021 Meta' Responsavel
— — = = Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Malaria na Regido Amazonica. 2‘: rl\T;learlg ridae EEErS EUIHEIEE 0 0 0 0 0
35 E Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salude e Assisténcia Social. DEVS
Area Estratégica: Implementagéo das Agdes de Vigilancia em Sadde
Acdes: Ampliar as acdes de controle da Maléaria no municipio. 50% 50% 50% 50% 50%
. s Numero absoluto de o6bitos
Reduzir o numero absoluto de 6bito por Dengue. por Denge. 0 0 0 0 0
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde e Assisténcia Social.
36 E Area Estratégica: Implementacéo das Acdes de Vigilancia em Sadde DEVS
Meta de Ge_stéo: ,Reduzir em 10% das doencas de transmisséo pelo Aedes aegypti (Chikungunya, 2.5% 2.5% 2.5% 2.5% 10%
Dengue e Zika virus)
Acoes: Implementar acdes de vigilancia epidemioldgica e controle vetorial do Aedes aegypti 80% 80% 80% 80% 80%
Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue. cobertura de imoveis 4 4 4 4 4
visitados para  controle
vetorial da Dengue.
37 U Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salude e Assisténcia Social. DEVS
Area Estratégica: Implementac&o das Acdes de Vigilancia em Sadde
Meta de Ge_stéo: ’Reduzir em 10% das doencas de transmisséo pelo Aedes aegypti (Chikungunya, 2.5% 2.5% 2.5% 2.5% 10%
Dengue e Zika virus)
Acdes: Manter e ampliar o nimero de agentes de combate as endemias (ACE) nos oito distritos 292 ) R ) 292
administrativos.
Proporgéo de analises
realizadas em amostras de
Ampliar a proporcao de anlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto | 4gua para consumo humano 95 95 %5 %5 95
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. quanto  aos  parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.
38 u Programa: Atencgéo Integral das Politicas de Saude e Assisténcia Social. DEVISA
Area Estratégica: Implementagéo das Agdes de Vigilancia em Sadde
Ac0es: Realizar as a¢des de Vigilancia Sanitaria no municipio. 100% 100% 100% 100% 100%
Amplla[ a propor¢ao de analls_es reallzada}s em a}mostras d_e 4gua para consumo humano, quanto 70% 70% 70% 70% 70%
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Implantar o Laboratorio de Analise de Qualidade da Agua do municipio de Belém. - - - 1 1
(cont.)
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Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagdo por meio das acdes de vigilancia, promog&o e protegdo, com foco na prevencéo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.

Obijetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das acgdes de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prevengdo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

Meta
N° | Tipo Meta Indicador Meta 2018 2019 Meta 2020 Meta 2021 c Meta' Responsavel
— = = = umulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Proporgdo de preenchimento do

Ampliar o percentual preenchimento do campo ""ocupacdo™ nas notificacdes de agravos | campo ""ocupacdo™ nas notificagdes 70 80 90 100 100

relacionados ao trabalho. (META ATUALIZADA). de agravos relacionados ao
39 U trabalho. CEREST

Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde e Assisténcia Social.

Area Estratégica: Implementac&o das Acdes de Vigilancia em Sadde

Acdes: Ampliar a captacdo de dados da Rede Sentinela 1 1 1 - 3

tran

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacéo por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco na prev
smissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

encdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas

Objetivo 2 - Aprimorar o0 marco regulatdrio e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a prote¢éo a salide e o desenvolvimento sustentavel do setor.
Meta
N° | Tipo Meta Indicador LI 2019 IEiE AT izt Ap Meta_ Responsavel
= = — — Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Percentual de municipios que
Ampliar 0 % de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia rezilllzam L0 W $175 RIS Qe
ST, ESEEGHES MRS, agdes de Vlgllanplg Sanitaria, 100 100 100 100 100
' consideradas necessarias a todos os
municipios no ano.
40 u Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde e Assisténcia Social. DEVISA
Acdo: Implementacéo das A¢des de Vigilancia em Saude
Acbes: Realizar, no minimo, seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria no periodo. 100% 100% 100% 100% 100%
Locacéo de espaco fisico adequado para as agdes da Vigilancia Sanitaria 1 - - - 1
Ampliar a quantidade de veiculos para as acdes do DEVISA 5 5 5 5 20
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsdrias imediatas registradas no Sistema de Eggi’fji%;(;%% dioﬁsﬁsgsi:c’?;%ﬁ;:
Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN), em até 60 dias a partir da data de DNCI ¢ dp af p 95 95 95 95 95
notificacdo (DNCI) encerrados em 60 dias apos
a U ) notificacéo. DEVS
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Satude e Assisténcia Social.
Area Estratégica: Implementagio das Agdes de Vigilancia em Sadde
ffriepsl; I;g:’?aler:r;e;?g Saugorfqlrjlﬁiagzt; Ie investigacdo imediata das doengas de notificagdo 50% 100% 100% 100% 100%
(cont.)
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Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regulagéo do trabalho em satde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educagdo permanente, a qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagéo e
favorecendo a democratizagdo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagéo das demandas do mundo do trabalho na area da salde estabelecidas, pela década de gestdo do trabalho e educagdo em salde, iniciada em 2013.

Obijetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagédo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizagéo das relagdes de trabalho.

o . . Meta 2018 Meta 2019 Meta 2020 | Meta 2021 Meta .
N® | Tipo Meta Rty Fisica Fisica Fisica Fisica Cumulativa RGP
Proporgdo de agfes de Educacédo
Implementar agoes de Educacdo Permanente para qualificagdo das areas prioritarias do SUS. Permanente implementadas e/ou 85 87 89 91 91
realizadas.
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde, Assisténcia Social.
Area Estratégica: Implementar a Educag&o Permanente em Satde.
42 E Meta de Gestéo: Am~pI|ar de 2.500 para 3.192 profissionais capacitados e/ou qualificados no 2500 2900 3100 3.200 3.200 DGRTS
programa de Educagdo Permanente nos 4 anos.
Acdes: Capacitar e/ou qualificar os proflssuznals no programa de Educagdo Permanente nos 4 2500 2900 3.100 3.200 3.200
anos, conforme detalhamento das Programagdes Anuais de Saude
Elaborar e implantar o Plano Municipal de Educagdo Permanente com vigéncia guadrienal. 1 - - - 1
Implantar o COAPES 1 - - - 1
X % de Ampliagdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Saude. NA NA NA NA NA
Programa: Proporcdo de novas vagas ou de
43 E Acdo: novos programas de residéncia em
Meta de Gestéo: saude. (N/A)
Acoes Detalhadas / Atividades:
. , , . Numero de pontos do Telessalde
Ampliar o nimero de pontos do Telessatde Brasil Redes. Brasil Redes implantados. 26 27 29 29 29
44 E Programa: Atencgdo Integral das Politicas de Saude, Assisténcia Social. NATI
Area Estratégica: Implementar a Educac&o Permanente em Saude.
Acdes: Ampliar o nimero de pontos de Telessalide no municipio com acesso regular 1 1 1 1 4
Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regulagédo do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formagéo, a educagdo permanente, a qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagéo e
favorecendo a democratizacédo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagéo das demandas do mundo do trabalho na area da salde estabelecidas, pela década de gestéo do trabalho e educacéo em saude, iniciada em 2013.
Obijetivo 2 - Investir em gualificagdo e fixacdo de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em satde nos servicos do SUS da esfera publica na regido de Salde.
N° | Tipo Meta s Met’a_2018 Met’a_2019 Met’a_2020 Met:a_2021 Meta_ Responsével
Fisica Fisica Fisica Fisica Cumulativa
X mesas (ou espacos formais) municipais ou estaduais de negociagdo do SUS, implantados e em | Nimero de mesas ou espacos formais NA NA NA NA NA
funcionamento. municipais e estaduais de negociacdo
5 £ Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde, Assisténcia Social. permanentg do SUS, ir_nplantados
Acéo: e/ou mantidos em funcionamento.
Meta de Gestao: (N/A)
Acdes Detalhadas / Atividades:
(cont.)
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Diretriz 5- Aprimorar a relagéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satide e com a reviséo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertagédo de responsabilidades dos
municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidad&o o cuidado integral.

Obijetivo 1-Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Satde como gestor federal do SUS.

Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 | 2019 | Meta2020 | Meta 2021 WIEE Responsavel
— = — — Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Ampliar o nimero de planos de satde enviados aos conselhos de satde. Z(Ieag;ﬂgi SEM CIERID 0 (CEEE 1 1 1 1 1
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde, Assisténcia Social.
Area Estratégica: Fortalecimento da Gest&o do SUS
Me~ta QE Ges_tao: Reallzar 2 _Confereq0|as Municipais de Salde 1 1 2 GABS / NUSP /
46 U Acdes: Realizar Conferéncias de Saude 1 1 2 CcMS
Implantagdo dos conselhos gestores distritais, no intuito de facilitar a interlocucdo entre usuario, 2 2 2 2 8
servico e gestdo, fortalecendo o controle social.
Garantir a logistica de funcionamento do Conselho Municipal de Satude 100% 100% 100% 100% 100%
Instituicdo de Féruns de Salde nos territérios de abrangéncia das Unidades de Satde em conjunto
= . o N : 6 6 24 24 24
com a representacdo do Controle Social e Institui¢des de Ensino Superior (IES).
Diretriz 6 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.
Objetivo 1- Melhorar o padréo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.
Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 Meta 2020 | Meta 2021 WEE Responsavel
— = = o Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentacdo por ano no
Banco de Pregos em Saude. IR bR IR bR Na
Meta Municipal e E: I: Realizar pelo menos uma alimentaca r ano no Ban Pr m
Sa?jtge unicipal e Estadual: Realizar pelo menos uma alimentacéo por ano no Banco de Precos e R T e NA NA NA NA NA
47 E P — uma alimentacdo por ano no Banco
rograma: p
Acio: de Preco em Saude. (N/A)
céo:
Meta de Gestéo:
Acbes Detalhadas / Atividades:
(cont.)
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Diretriz 5- Aprimorar a relagéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satide e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertacéo de responsabilidades dos
municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidad&o o cuidado integral.
Obijetivo 1-Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Satde como gestor federal do SUS.
Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 | 2019 | Meta2020 | Meta 2021 WIEE Responsavel
— - — — Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servico de Ouvidoria implantado. Propor¢do de municipios com NA NA NA NA NA
Meta Municipal: Implementagdo do Servico de Ouvidoria. Ouvidoria implantada. 6 7 8 10 10
Programa: Atencgéo Integral das Politicas de Saude, Assisténcia Social.
a8 E Area Estratégica: Fortalecimento da Gest&o do SUS OUVIDORIA
Acdes: Implementagdo/Implantacdo da Sub-Rede de Servico de Ouvidoria do SUS nas Unidades 1 1 1 1 4
de Sadde.
Diretriz 6 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.
Obijetivo 1- Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.
Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 2019 Meta 2020 | Meta 2021 WEE Responsavel
— — — — Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Metz_i Rgglonal: Estrutg[agao de1 no minimo um, componente municipal do Sistema Nacional de Componente do Sistema Nacional de NA NA NA NA NA
Auditoria (SNA) na regido de Saude. e
" - = — Auditoria (SNA) estruturado.
Meta Municipal e Estadual: Estruturagdo do componente municipal/estadual do SNA. 1 1 1 1 1
49 E . = - > — A AUDITORIA
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Saude, Assisténcia Social.
Area Estratégica: Fortalecimento da Gest&o do SUS
Aces: Garantir a execucédo das acdes do Sistema Nacional de Auditoria no &mbito municipal 40% 50% 60% 70% 70%
Diretriz 7 — Gestdo e Governanca com Transparéncia
Objetivo 1- Fortalecer os mecanismos de controle interno
Meta Meta
N° | Tipo Meta Indicador 2018 | 2019 | Meta2020 | Meta 2021 WG Responsavel
— — — — Cumulativa
Fisica Fisica Fisica Fisica
Sem indicador oficial do MS - - - - - -
Programa: Atencéo Integral das Politicas de Salde, Assisténcia Social.
Area Estratégica: Fortalecimento da Gest&o do SUS GABS/NUSP
Acles: Implantar nas areas administrativas da SESMA o Sistema de Gerenciamento de . P
100% - - - 100"% IAREAS
Documentos - GDOC TECNICAS
Implantar o Mapa da Saude (Sala de Situacéo) 1 - - - 1
Garantir a operacionalizagdo das a¢cdes administrativas da SESMA 100% 100% 100% 100% 100%
Garantir a informatizacdo das Unidades de Saude 49 52 55 59 59
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14. Monitoramento e Avalia¢do do Plano Municipal de Saude do Municipio de Belém/PA
para o quadriénio 2018-2021

O Planejamento Plurianual das agdes estratégicas de um drgdo publico de satde requer
a elaboracdo de um Plano contendo o diagndstico e as acdes para o exercicio de 4 anos, com
pactuacdo e projecdo dos indicadores para que haja impacto positivo sobre a salide da populacéo
do municipio

Este Plano deve ser submetido a revisOes, devido a caracteristica de dinamicidade e
flexibilidade das a¢Ges propostas, tendo o cuidado de articular a construgdo coletiva e articulada
com os trabalhadores e a populacdo em geral representada pelo Controle Social.
Nesse contexto, o Plano Municipal de Saldde para o quadriénio 2018-2021 deve ser
monitorado, pela Equipe Técnica de Elaboragdo do PMS 2018-2021 instituida pela Portaria n°
1098-GABS/SESMA, de 06 de setembro 2017, publicada no Diario Oficial do Municipio de
Belém N° 13.359, de 11 de setembro de 2017, sob a Coordenacdo do Nucleo Setorial de
Planejamento da SESMA, sendo o monitoramento executado de forma quadrimestral, através do
Relatério de Gestdo Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RGQPC), e avaliado anualmente
por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG), conforme preconizado pela Lei Complementar
N° 141/ 2012.
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