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1. IDENTIFICACAO

1.1- Informacgdes Territoriais

UF Municipio
PA BELEM

Area Populagio
1.064,92 Km? 1.397.315 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.2- Secretaria de Saude
Nome do Orgio

SESMA

CNPJ Préprio

A informagao nio foi identificada na base de dados

Enderego

AV GOVERNADOR JOSE MALCHER 2821

Email

nati@cinbesa.com.br

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES)

1.3 — Informacoées da Gestao

Prefeito(a)

IGOR WANDER CENTENO NORMANDO

Secretario(a) de Saude cadastrado no periodo

ROMULO SIMAO NINA DE AZEVEDO

E-mail secretario(a)

romulo.azevedo@sesma.pmb.pa.gov.br

&S BELEM
“. PREFEITURA

CAPITAL DA AMAZGNIA

Densidade Populacional

1313 Hab/Km?

CNPJ da Mantenedora

07917818000112

Telefone secretario(a)

(91) 9918-66114

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Regido de Saude

Metropolitana |

Numero CNES

5402875

Telefone

(91) 3184-6106
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1.4 — Fundo de Satde
Instrumento de criagdo Data de criagdo CNPJ

LEI 02/1992 11.305.777/0001-80

Matureza Juridica

FUNDO PUBLICCO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Gestor do Fundo

MNome

ROMULO SIMAO NINA DE AZEVEDO

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)

1.5 — Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude Status do Plano

2022-2025 Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
1.6 — Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Metropolitana |

ANANINDEUA 185.057 500227 275173
BELEM 1064.918 1397315 1.312,13
BENEVIDES 187.868 68962 367,08
MARITUBA 103.279 119437 1.156,45
SANTA BARBARA DO PARA 278.151 22530 81,00

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025
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1.7 — Conselho de Saude

Instrumento de Criagdo Data de Criagdo Enderego CEP
LEI AVENIDA GOVERNADOR JOSE MALCHER 66035-100
E-mail Telefone Nome do Presidente
CMS.BELEM@HOTMAIL.COM (91) 8104-2614 OSVALDO LUIS CARVALHO

Fonte: Sistema de Informacées sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia: 2025

Periodo de referéncia: 5° Bimestre

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

10 5 5 0

Fonte: Sistema de Informactes sobre Orcamentos Pliblicos em Salide (SIOPS)

CONSIDERACOES INICIAIS

O Relatorio Anual de Gestdo - RAG 2025 da satide do Municipio de Belém constitui
instrumento essencial de monitoramento, avaliacdo e prestagdo de contas das acgdes
desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em conformidade com os principios
da transparéncia, da responsabilidade fiscal e do controle social, o documento atende as diretrizes
estabelecidas pela legislacdo vigente, em especial a Lei Complementar n® 141/2012 e as
normativas do Ministério da Saude. O documento apresenta os resultados da execucdo da
Programacgdo Anual de Satde -PAS 2025, permitindo analisar o cumprimento das metas, o
desempenho dos indicadores e a efetividade das politicas publicas implementadas, além de
subsidiar o planejamento e a tomada de decisdes para o aperfeicoamento da gestao.

No contexto de 2025, a gestdo municipal enfrentou desafios relacionados ao
fortalecimento da Aten¢do Primaria, a ampliagdo do acesso aos servigos especializados e a
qualificacdo da rede de atengdo a satde. Foram priorizadas a¢des voltadas a melhoria da
eficiéncia na aplicagdo dos recursos, a integragdo entre vigilancia e assisténcia e a valorizagao
dos profissionais de saude. O relatério reflete o esforco coletivo das areas técnicas e reforga o
compromisso com a transparéncia, o controle social e a melhoria continua da qualidade dos

servicos ofertados a populagdo. Por fim, o RAG 2025 reafirma o compromisso da gestdo
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municipal com a melhoria continua das condi¢gdes de satide da populagao de Belém, orientando-

se pelos principios do SUS e pela busca permanente da qualidade, acesso e resolutividade dos

servigos de saude.

2. INTRODUCAO

O Relatorio Anual de Gestao (RAG) referente ao exercicio de 2025 constitui instrumento
de gestdo e prestagdo de contas que integra o processo de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito municipal. Este documento tem por finalidade apresentar a analise do
desempenho da gestdo do sistema de satide no Municipio de Belém, a partir da avaliagao do
cumprimento das metas, diretrizes e agdes previstas na Programagdo Anual de Satude 2025, bem
como evidenciar os resultados alcangados, os recursos aplicados e os principais avangos ¢
desafios identificados no periodo.

O RAG representa etapa fundamental do ciclo de planejamento do SUS, funcionando
como mecanismo de monitoramento, avaliagdo e transparéncia da gestao publica em saude, além
de subsidiar o processo de tomada de decisdo e o aprimoramento das politicas, programas e agoes
desenvolvidas no ambito da rede municipal de saude. Neste sentido, o relatorio também cumpre
papel estratégico no encerramento do ciclo de vigéncia do Plano Municipal de Satde (PMS)
2022-2025, permitindo a analise consolidada do desempenho institucional e da implementagao
das diretrizes e objetivos estabelecidos para o periodo.

A elaboragdo do presente relatorio observa o arcabougo normativo que orienta a
organizagdo e o funcionamento do SUS e regulamenta os instrumentos de planejamento e gestao
em saude, destacando-se:

- Constituicao Federal de 1988, que estabelece a saude como direito de todos e dever do
Estado;

- Lei n°® 8.080, de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promocgdo, protecao e
recuperacdo da saude e sobre a organizacao e funcionamento dos servigos correspondentes;

- Lein® 8.142, de 1990, que trata da participacao da comunidade na gestao do SUS e das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros;

- Lei Complementar n® 141, de 2012, que estabelece normas de financiamento e determina
a obrigatoriedade da prestacdo de contas anual da gestao ao respectivo Conselho de Saude;

- Portaria de Consolidacao n° 1/GM/MS, de 2017, que regulamenta os instrumentos de

planejamento do SUS;
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- Resolugao do Conselho Nacional de Saude n° 453, de 2012, que define as competéncias
e o funcionamento dos Conselhos de Satde, reforcando o papel do Relatério Anual de Gestao
como instrumento de transparéncia e controle social.

A sistematizagdo das informagdes foi realizada por meio do DigiSUS Gestor — Médulo
Planejamento (DGMP), sistema oficial do Ministério da Saude destinado ao registro,
monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de planejamento do SUS. O relatorio foi elaborado
a partir da consolidagdo de informagdes provenientes das areas técnicas da Secretaria Municipal
de Saude de Belém, bem como de dados oriundos dos sistemas nacionais de informa¢ao em
saude, incluindo o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e o Sistema de Informagdes sobre Orgamentos
Publicos em Saude (SIOPS).

Destaca-se que os dados quantitativos e financeiros apresentados possuem carater
preliminar, podendo sofrer atualizagdes em funcao do processamento ¢ da consolidagdo das bases
nacionais de informagdo. Eventuais revisdes poderdo ocorrer dentro dos prazos regulamentares
estabelecidos pelos 6rgaos federais competentes.

Por fim, em conformidade com a legislacdo vigente, o presente Relatorio Anual de Gestdo
sera submetido a apreciacgdo e deliberacdo do Conselho Municipal de Satde, instincia colegiada
responsavel pelo exercicio do controle social no SUS, garantindo a participacao da sociedade no
acompanhamento, avaliacdo e fiscalizagdo da execucdo das politicas publicas de saide no

municipio.

3. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE
3.1 - DADOS DEMOGRAFICOS

O municipio de Belém, capital do Pard, possui uma populacdo de 1.303.389 habitantes,
de acordo com o Censo Demografico 2022 do IBGE, no entanto a populagdo estimada do
municipio € de 1.397.315 habitantes, consolidando-se como uma das maiores metropoles da
Regido Norte do Brasil. Sua densidade demogréfica ¢ elevada, atingindo aproximadamente
1.231,38 habitantes por quilometro quadrado, refletindo uma ocupagdo urbana intensamente
concentrada tanto na area continental quanto nas ilhas que compdem o territorio municipal.

A estrutura populacional de Belém evidencia um processo de transi¢do demografica
avangada, fendmeno observado em diversas capitais brasileiras que se aproximam do fechamento
da chamada janela de oportunidade do bonus demografico. Nesse contexto, a distribuicao etaria

mostra mudangas importantes no perfil da populagdo. A populacdo jovem (0 a 14 anos)
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representa cerca de 20,1% dos habitantes, indicando um estreitamento da base da pirdmide etaria
e confirmando a redugdo progressiva das taxas de natalidade nas ultimas décadas. Ja a populagao
adulta (15 a 64 anos) corresponde a maior parcela demografica, com aproximadamente 69,2%,
constituindo o principal contingente em idade economicamente ativa e responsavel pela dinamica
produtiva da capital. Por sua vez, a populagdo idosa (65 anos ou mais) ja alcanca cerca de 10,7%
da populagdo total, ou aproximadamente 14,5% quando considerada a faixa de 60 anos ou mais,
evidenciando um processo gradual, porém consistente, de envelhecimento populacional.

No que se refere a distribuicdo por sexo, observa-se em Belém uma predominancia
feminina superior a média nacional. As mulheres representam cerca de 52,8% da populagao,
enquanto os homens correspondem a aproximadamente 47,2%. Essa diferenca torna-se mais
evidente nas faixas etarias mais avancadas, especialmente acima dos 60 anos, fendomeno
frequentemente denominado feminizacao da velhice, associado a maior expectativa de vida
feminina e a maior mortalidade masculina em idades mais jovens, muitas vezes relacionada a
causas externas.

Os indicadores demograficos também reforcam a tendéncia de envelhecimento
populacional. O indice de envelhecimento no municipio ¢ estimado em cerca de 53,1% idosos
para cada 100 criangas, indicando que, embora a cidade ainda mantenha uma base populacional
relativamente jovem, o crescimento da populagdo idosa ocorre em ritmo mais acelerado. Ja a
razdo de dependéncia situa-se em torno de 44,5%, o que significa que, para cada 100 pessoas em
idade potencialmente produtiva, existem aproximadamente 45 individuos dependentes, entre
criangas, adolescentes e idosos.

De forma geral, esse cenario demografico demonstra que Belém ainda apresenta uma
estrutura populacional dindmica, com forte presencga da populagdo em idade ativa, mas ja enfrenta
os efeitos do processo de envelhecimento, o que demanda planejamento e fortalecimento de
politicas publicas voltadas para areas estratégicas como saude, assisténcia social, previdéncia,
mobilidade urbana e mercado de trabalho, garantindo respostas adequadas as transformacgdes
demograficas em curso.

Tabela 1 — Distribuicdo dos residentes de Belém por faixa etaria e sexo, 2022.

0a9 75.314 75.314 150.628
10a19 89.036 89.037 178.073
20a29 102.075 102.076 204.151
30a39 100.252 100.253 200.505
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40 a 49 101.019 101.019 202.038
50a59 81.302 81.302 162.604
60 a 69 57.967 57.967 115.934
70 a79 30.462 30.463 60.925
80 a 89 11.716 11.717 23.433
90 ou mais 2.556 2.556 5.112

Fonte: cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/belem/panorama Censo /2022 Acesso: em 16/03/2026.

A estrutura etaria da populagao de Belém em 2022 (IBGE) indica um processo de
transicdo demografica, com reducdo gradual da participagdo das faixas mais jovens e aumento
relativo da populacdo adulta e idosa. Observa-se que a maior concentracdo populacional estd nas
faixas de 20 a 49 anos, caracterizando predominancia da populacdo em idade economicamente
ativa.

A base da piramide (0 a 14 anos) apresenta menor propor¢ao quando comparada as faixas
adultas, refletindo a queda das taxas de natalidade nas ultimas décadas. No topo da piramide (60
anos ou mais), embora ainda mais estreito, nota-se crescimento da populacao idosa, associado ao
aumento da expectativa de vida e melhorias nas condigdes de satude.

Esse perfil demografico aponta para a necessidade de planejamento de politicas publicas
voltadas ao mercado de trabalho, educagdo e ampliagdo dos servigos de satude e assisténcia a
populagdo idosa, acompanhando o processo gradual de envelhecimento da populacao.

Observa-se ainda assimetria na distribuicao por sexo, com maior propor¢ao de mulheres
nas faixas etarias de 20 a 44 anos, conforme apresentado na Figura 1

Figura 1 — Distribui¢do populacional dos residentes do municipio de Belém — PA, 2022.
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Fonte: cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/belem/panorama Acesso: em 16/03/2026.

3.2 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE AO ANO DE 2025

3.2.1- NATALIDADE
No ano de 2025, o Sistema de Informacdao SIM/DIAES/DEVS registrou 25.227

nascimentos, sendo 13.000 de maes residentes no municipio de Belém/PA, o que corresponde ha
51,5%. A distribuicdo mensal apresenta uma média de 2.102 partos/més, com uma estabilidade
operacional relevante entre os meses de marco e outubro. O pico de demanda ocorreu em
setembro (2.314 ocorréncias) e outubro (2.289), enquanto o més de dezembro apresentou a menor
flutuacdo do periodo (1.531), o que pode sugerir uma sazonalidade especifica ou represamento

de registros residuais. Conforme demonstrado abaixo:

Quadro 1 — Distribui¢do mensal do nimero de nascimentos no municipio de Belém em 2025.

Fonte: SIM/DIAES/DEVS. Ultima atualizagio do DBF: 13/01/2026 *Dados preliminares sujeitos a alteragdo

Observa-se uma correlagdo direta entre o volume de nascimentos totais e o de residentes ao longo
do ano, mantendo a propor¢ao de atendimento externa constante.
e Trimestre de Alta (Jul-Set): Este periodo concentra o maior esfor¢o operacional, exigindo

maior alocagdo de insumos e escala de profissionais.
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e Anomalia de Dezembro: Nota-se uma queda de 27% no volume de ocorréncias em
relacdo a média anual. Do ponto de vista da gestao, recomenda-se auditar se este declinio
¢ um fendmeno demografico real ou se decorre de atrasos no processamento de dados no
encerramento do exercicio.

Em relagdo a fluxo de atendimento: Residentes por Ocorridos, analise da procedéncia das
parturientes revela um indicador estratégico para a gestdo da rede de saude:

e Taxa de Atendimento a Nao Residentes: Apenas 51,5% (13.000) dos nascimentos totais
referem-se a maes residentes na localidade.

e Impacto na Rede: O excedente de 48,5% (12.227 partos) demonstra que a estrutura local
absorve uma demanda flutuante significativa. Isso caracteriza a regido como um polo de
referéncia regional, exercendo um papel de suporte para municipios adjacentes ou areas

de abrangéncia externa.

Quadro 2 — Evolugdo anual da freiuéncia de nascimentos no municiiio de /PA, 2014 a 2025.

2014 1729 1705 1816 1884 1761 1689 1768 1805 1848 1921 1757 1859 21542
2015 1871 1674 1793 1850 1807 1752 1618 1812 1811 1880 1676 1726 21270
2016 1723 1640 1660 1638 1603 1623 1589 1600 1609 1488 1469 1621 19263
2017 1539 1332 1612 1586 1675 1684 1622 1676 1675 1677 1690 1641 19409
2018 1659 1391 1613 1606 1659 1572 1574 1668 1643 1746 1593 1445 19169
2019 1616 1449 1595 1561 1612 1516 1495 1555 1605 1618 1420 1407 18449
2020 1562 1411 1457 1455 1329 1322 1391 1367 1296 1334 1255 1254 16433
2021 1198 1249 1440 1344 1428 1400 1442 1438 1544 1514 1386 1404 16787
2022 1373 1280 1293 1263 1325 1330 1351 1284 1168 1372 1382 1426 15847
2023 1454 1222 1355 1228 1287 1254 1290 1303 1238 1176 1202 1135 15144
2024 1201 1103 1148 1209 1135 1106 1118 1098 1156 1174 1114 1125 13687
2025 1163 1000 1172 1136 1170 1068 1164 1084 1189 1176 945 733 13000

Fonte: SINASC

Ao longo de 2014 a 2025 a tabela acima, identificou-se um declinio consistente: a frequéncia
reduziu de 21.542 para 13.000 nascimentos. Uma queda de 39,6% no volume anual de

nascimentos em 11 anos. Esse declinio pode estar associado a fatores como:

+% Transi¢do demografica (redugdo da fecundidade);
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< Mudangas socioeconomicas;

< Maior acesso a métodos contraceptivos;

3

< Impactos pos-pandemia de COVID-19

Quadro 3 — Faixa-etaria materna em nascimentos vivos no municipio de /PA, 2025.

Faixa etdria
10-14a 15-19a 20-30a | 31-40a | 41-50a 51-55a 56-60a 6let Ign
19 543 2.489 1.284 136 0 0 0 0
20 519 2.504 1.317 126 0 0 0 0
4 496 2.228 1.229 85 1 0 0 0
43 1.558 7.221 3.830 347 1 0 0 0

Fonte: SIM/DIAES/DEVS. Ultima atualizacdo do DBF: 13/01/2026 *Dados preliminares sujeitos a altera¢do

Através da andlise da representacdo grafica da tabela 4, identificou-se que a faixa-etaria materna
mais frequente entre os nascidos com vida foi a de 20 a 30 anos, com 7.221nascimentos, o que
corresponde hd 55,5%, seguidas pela faixa etdria de mulheres de 31 a 40 anos, com 3.830
nascimentos, que correspondeu ha 29,5% e a faixa etdria de 15 a 19 anos, teve uma amostragem
de 1.558 nascimentos, representado por 12% em relagio ao total. E importante destacarmos que

houve casos em idades extremas, como:
< 10 a 14 anos: 43 (baixo, mas relevante do ponto de vista social e de saude)
< >41 anos: 348 (incluindo 1 caso acima de 50 anos)

Contudo, concluimos que o perfil reprodutivo concentrado em idade considerada ideal (20—
30 anos), assim como ainda ha presen¢a de gestacdo na adolescéncia, demandando a¢des de
prevencao principalmente na ateng¢do primdria a saude e crescimento relativo de maes em idade

mais avancada 31+, que vai muito pela relagdo econdmico-social.

Tabela 2 - Nascidos vivos, por tipo de parto, residentes de Belém nos anos de 2024 e 2025.

2024 2025
Tipo de Parto Quantidade (%) Quantidade (%)
Cesario 8.905 67,37 8.789 67,61
Vaginal 4.308 32,59 4.208 32,37
Nao Info/Ign 06 0,04 03 0,02
Total 13.219 100% 13.000 100%

Fonte: SIM/DIAES/DEVS. Ultima atualizacdo do DBF: 13/01/2026 *Dados preliminares sujeitos a alteragio

A anélise do cenario assistencial obstétrico referente aos anos de 2024-2025 revela

uma estrutura de atendimento consolidada em torno da via cirirgica, mantendo uma
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estabilidade estatistica rigorosa entre os periodos. Em 2025, o parto cesareo representou
67,61% das ocorréncias, enquanto o parto vaginal perfaz 32,37% do total de nascimentos. A
variagdo na propor¢ao de cesarianas foi de apenas +0,24 pontos percentuais em relagdo ao ano
anterior, o que indica a auséncia de impactos numéricos imediatos decorrentes de alteragdes
em praticas clinicas ou politicas de incentivo ao parto vaginal.

Do ponto de vista da gestdo em satide e conformidade, o indicador de cesarianas
(aproximadamente 67%) apresenta um distanciamento significativo do teto ideal estabelecido
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), que sugere taxas entre 10% e 15%. No entanto,
¢ imperativo contextualizar que este indice, embora elevado frente ao padrdo internacional,
mantém-se alinhado a tendéncia historica brasileira, onde a média nacional frequentemente
supera os 55%. Um ponto positivo de destaque ¢ a qualidade da informacao colhida: a
exceléncia no preenchimento de registros (SINASC/Prontudrios) reduziu a categoria "Nao
Informado/Ignorado" a um patamar residual de apenas 0,02% em 2025.

Quanto a dinamica demografica, observou-se uma reducdo absoluta de 219
nascimentos entre 2024 e 2025, representando uma queda de 1,65% no volume total. Esta
reducdo foi distribuida de forma equitativa entre as vias de nascimento com queda nominal
de 100 procedimentos vaginais e 116 cesareos o que reforga a tese de estabilidade no modelo
assistencial, onde a diminuicdo do volume populacional ndo alterou a preferéncia ou a

indicagdo clinica majoritaria pela via cirargica.

3.2.2-MORBIDADE HOSPITALAR
Principais causas de internacio por local de residéncia

A andlise da morbidade constitui componente essencial na avaliacao da situagdo de saude
de uma populacdo, permitindo identificar padrdes de adoecimento, grupos de risco e tendéncias
epidemiologicas. No contexto do municipio de Belém, o estudo da morbidade fornece subsidios
para o planejamento e a execug¢ao de politicas publicas de satide, contribuindo para a priorizagao
de agdes, a alocagdo eficiente de recursos e a implementacdo de estratégias de prevencao e
promogao da saude. A compreensao dos indicadores de morbidade ¢, portanto, fundamental para

orientar intervengdes e fortalecer a capacidade de resposta do sistema de satide municipal.
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Quadro 4 - Morbidade Hospitalar de residentes de Belém, segundo Capitulo da CID-10 no
periodo de 2021 a 2025.

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doengas infecciosas 11.872 7.008 8.409 9.709 9.241

e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 3.872 4.358 4.562 5.746 6.026

IlI. Doengas sangue Orgaos 159 163 388 596 675

hemat e transt imunitar

IV. Doengas endocrinas 1.043 1.245 1.667 2.801 2.883

nutricionais e metabodlicas

V. Transtornos mentais e 1.267 1.197 1.399 1.396 1.657
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 787 863 955 1.153 1.215
VII. Doengas do olho ¢ anexos 973 2.378 1.987 2.742 1.780
VIII.Doengas do ouvido e da 27 58 77 66 80

apo6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho 4.312 4.466 5.216 6.470 7.510
circulatorio

X. Doengas do aparelho 5.748 6.481 6.802 7.803 7.492
respiratdrio

XI. Doencas do aparelho 6.117 6.055 6.559 7.487 8.374
digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido 882 1.023 1.227 1.447 1.343
subcutaneo
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XIII.Doengas sist 908 1.089 1.567 1.779 2.706
osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 2.661 3.623 4.996 5.352 5.699
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 16.444 15213 | 14.715| 13.679 13.250
XVI. Algumas afec originadas 2.033 2.293 2.467 2.660 2.613
no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e 486 593 489 594 642
anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm 1.147 1.351 1.096 1.164 1.913
ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out 8.422 8.527 9.317| 10.359 11.004
conseq causas externas
XX. Causas externas de - - - - -
morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de 1.976 2.255 2.491 2.780 3.458
saude
CID 10 Revisdo ndo disponivel - - - - -
ou ndo preenchido

Total 71.136 70.239 | 76.386| 85.783 89.561

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta:

30/03/2026.

3.2.3- MORTALIDADE

Quadro 5 - Mortalidade por Grupo de Causa, segundo a CID-10 em residentes de Belém/PA no

periodo (2021-2025%),

s [




Satde jK( BELEM

PREFEITURA

CAPITAL DA AMAZONIA

1 Algumas doengas infecciosas e parasitarias. 3.338 1.115 771 703 649
11 Neoplasias. 1.580 1.557 1.633 1648 1.546
1 Doengas do. sangue, orgdos hematopoiéticos e alguns 47 2% a3 34 41

transtornos 1imunitarios.
v Doengas enddcrinas nutricionais ¢ metabdlicas. 587 481 439 412 445

\ Transtornos mentais e comportamentais. 100 72 80 64 121
VI Doengas do sistema nervoso. 297 334 329 330 324

VII Doengas do olho e anexos. 0 0 0 2 0
VII | Doengas do ouvido e apdfise mastoide. 2 1 1 2 0
IX Doengas do aparelho circulatorio. 2.433 2.517 2.434 2523 2.321

X Doengas do aparelho respiratério. 1.225 1.393 1.390 1498 1.227

XI Doengas do aparelho digestivo. 565 547 563 597 573
XII | Doengas da pele e tecido subcutaneos. 68 111 96 84 93
XII | Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo. 45 61 54 77 82
XIV | Doengas do aparelho geniturindrio. 366 382 383 383 341
XV Gravidez, Parto e Puerpério. 18 10 6 5 7
XVI | Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal. 311 307 265 286 276

XVII | Malformagdes congénitas. 86 78 82 71 65
XVIIT Sintomas, si’na.lis e a~chados 'flnormais de exames clinicos 210 157 176 256 172
e de laboratorios, ndo classificados.
XTX Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de 0 0 0 1 |
causas externas.

XX Causas externas de morbidade e mortalidade. 787 756 768 836 491
XXI | Contatos com servicos de saude. 0 0 0 0 0
XXII | Cédigos para propdsitos especiais

Fonte: SIM/DIAES/DEVS. Ultima atualizacio do DBF: 13/01/2026 *Dados preliminares sujeitos a alteracdo

A andlise integrada da mortalidade e da morbidade hospitalar em Belém/PA evidencia
transformagdes importantes no perfil epidemiologico do municipio entre 2021 e 2025, com
destaque para a consolidacdo das doengas cronicas nao transmissiveis e mudancas relevantes na
demanda por internagoes.

No que se refere a mortalidade, observa-se que, em 2021, houve um volume elevado de
obitos por doencas infecciosas e parasitarias (3.338), configurando-se como a principal causa
naquele ano. A partir de 2022, ocorre uma queda acentuada e continua desse grupo (1.115 em
2022 para 649 em 2025), possivelmente associada a reduc¢do de eventos epidémicos, como a
pandemia de COVID-19, e a reorganizacdo da rede de atencdo a saude. Em contrapartida, as
doencas do aparelho circulatorio assumem a lideranca a partir de 2022, mantendo-se como a
principal causa de oObito até 2025, com numeros relativamente estaveis (entre 2.321 e 2.523
obitos), reforcando o peso das doencas cronicas no perfil de mortalidade.

As neoplasias ocupam consistentemente a segunda posicao ao longo da série, com valores entre
1.546 e 1.648 6bitos nos anos mais recentes, evidenciando sua relevancia crescente no contexto
do envelhecimento populacional. As doengas do aparelho respiratorio também permanecem entre
as principais causas, com até 2024 (1.498) e reducdao em 2025 (1.227). J& as causas externas

apresentam relativa estabilidade entre 2021 e 2024, com queda expressiva em 2025, o que pode

RAG -2025




Satde ;:;K/‘- BELEM

i onnzos

refletir mudangas no padrao de violéncia, acidentes ou limitagdes de registro em dados

preliminares. De forma geral, destaca-se ainda a reducdo do niimero total de dbitos, de 12.065
em 2021 para 8.778 em 2025.

Em relacdo a morbidade hospitalar, em termos absolutos, observou-se um total de 5.841
internagdes em 2023 e 5.386 em 2024, indicando uma diminuic¢ao geral na demanda por servigos
hospitalares. A principal causa de internagao foi a relacionada a gravidez, parto e puerpério (CID-
10: 000-099), com 1.597 casos em 2023 e 1.221 em 2024, totalizando 2.818 internagdes no
periodo, apesar de uma redugdo significativa de 23,5%. Em segundo lugar, destacam-se as
internagdes por lesdes, envenenamento e outras consequéncias de causas externas (CID-10: S00-
T98), que aumentaram de 769 em 2023 para 965 em 2024 (crescimento de 25,5%), sinalizando
um alerta para a intensifica¢ao de a¢des de prevencao de acidentes e violéncia.

As doencas do aparelho digestivo ocuparam a terceira posi¢do, com reducdo de 598
internacdes em 2023 para 491 em 2024 (queda de 17,8%). As doencas do aparelho respiratorio
apresentaram aumento (de 372 para 400 internagdes, +7,5%), enquanto as doengas infecciosas e
parasitarias diminuiram de 450 para 357 casos (-20,7%), reforcando a tendéncia ja observada na
mortalidade. As doengas do aparelho geniturinério e as afec¢des originadas no periodo perinatal
também apresentaram redu¢do, assim como as neoplasias, que se mantiveram estaveis (299 em
2023 e 296 em 2024). Observa-se ainda queda nos contatos com servicos de satude e nas doengas
da pele e tecido subcutaneo.

Em termos relativos, a andlise das variagdes percentuais entre 2023 e 2024 revela um
cenario dindmico, com destaque para o aumento das internagdes por causas externas e por
doencas respiratdrias, contrastando com a reducao em diversos outros grupos. Esse padrao sugere
mudangas tanto no perfil de adoecimento quanto no acesso e utilizacao dos servicos de saude.

De forma integrada, os dados de mortalidade e morbidade indicam:
* Consolidacdo da transi¢do epidemioldgica, com predominio das doencas crdnicas
(especialmente circulatdrias e neoplasias);

* Reducao significativa das doencas infecciosas, tanto em oObitos quanto em internacoes;
* Persisténcia e, em alguns casos, aumento da relevancia das causas externas e doencas
respiratdrias;

* Diminui¢do global de obitos e internacdes, sugerindo possiveis avangos na aten¢do a saude,
mas também demandando analise sobre acesso e cobertura dos servigos.

Diante desse cenario, torna-se fundamental que as politicas publicas de satde adotem uma

abordagem integrada, com fortalecimento da prevencdo de doencas cronicas, ampliagdo das
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e qualificacdo da rede de atengdo em todos os niveis. Além disso, sdo necessarios estudos mais
aprofundados sobre os determinantes sociais da satude e o acesso aos servicos, a fim de sustentar
e aprimorar 0s avangos observados e enfrentar os desafios persistentes no municipio.

A analise da mortalidade ¢ um instrumento fundamental para a compreensao do perfil de
saude de uma populagdo, permitindo identificar causas de 6bito, tendéncias temporais € grupos
populacionais mais vulneraveis. No ambito do municipio de Belém, o estudo dos indicadores de
mortalidade fornece informagdes estratégicas para o planejamento e a gestao de politicas publicas
de saude, contribuindo para a defini¢do de prioridades, a avaliacao de efetividade de intervengdes
e o fortalecimento de agdes de prevencao e promogao da vida. A interpretacao adequada desses
dados ¢ essencial para subsidiar decisdes e orientar estratégias que visem a redugdo de obitos
evitaveis ¢ a melhoria continua da atenc¢ao a saude.

Quadro 6 - Numeros de 6bitos por sexo e mortalidade por 100.000 habitantes em Belém-PA de 2021 a
2025.

2021 5.699 47,24 6.360 52,70 6 12.065 0,05 925,65
2022 4.829 48,74 5.075 51,23 3 9.907 0,03 760,09
2023 4.633 48,38 4.873 51,54 7 9.513 0,07 729,86
2024 4.759 48,50 5.044 51,40 9 9.812 0,09 752,80
2025 4.212 47,99 4.552 51,86 14 8.778 0,15 673,47

Fonte: SIM/DIAES/DEVS. Ultima atualizagdo do DBF: 13/01/2026 *Dados preliminares sujeitos a alteragdo

A andlise do panorama de 6bitos em Belém/PA, detalhando a distribui¢do por sexo e as
taxas de mortalidade, conforme descrito na tabela acima, revela tendéncias importantes no
periodo de 2021 a 2025, tanto em termos absolutos quanto proporcionais.

Em 2021, foram registrados 12.065 obitos (100%), dos quais 5.699 (47,24%) ocorreram
no sexo feminino e 6.360 (52,70%) no sexo masculino. A taxa de mortalidade foi de 925,65 por
100.000 habitantes.

Em 2022, ocorreram 9.907 ébitos, com 4.829 (48,74%) em mulheres e 5.075 (51,23%)
em homens, e taxa de mortalidade de 760,09 por 100.000 habitantes.

Em 2023, houve 9.513 obitos, sendo 4.633 (48,38%) do sexo feminino e 4.873 (51,54%)
do sexo masculino,b com taxa de 729,86 por 100.000  habitantes.

Em 2024, registraram-se 9.812 6bitos, com 4.759 (48,50%) em mulheres e 5.044 (51,40%)
em homens, e taxa de 752,80 por 100.000 habitantes.

Em 2025, foram registrados 8.778 6bitos, sendo 4.212 (47,99%) no sexo feminino e 4.552

(51,86%) no sexo masculino, evidenciando aumento da participagdo masculina.
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De forma complementar, a analise da frequéncia de Obitos por sexo em Belém/PA
evidencia um padrdo consistente de sobre mortalidade masculina ao longo de toda a série
historica. Em todos os anos analisados, os homens apresentam percentuais superiores de 0bitos,
enquanto o sexo feminino mantém participacao relativamente estavel. Esse padrao ¢ compativel
com achados classicos da epidemiologia, podendo estar associado a maior exposi¢do masculina
a fatores de risco, como causas externas (violéncia e acidentes), além de menor utilizagdo dos
servigos de saude e maior prevaléncia de comportamentos de risco.

Observa-se também uma tendéncia geral de reducao do total de 6bitos no municipio,
passando de 12.065 em 2021 para 8.778 em 2025. Essa queda foi mais acentuada entre 2021 e
2023, seguida de leve aumento em 2024 (9.812) e nova redugdo em 2025, possivelmente
refletindo mudangas no perfil epidemioldgico, especialmente apos periodos de maior impacto de
doengas infecciosas.

Quanto a qualidade da informagao, os registros com sexo ignorado sao minimos ao longo
de todo o periodo, com leve aumento em 2025 (14 casos), o0 que ndo compromete a analise, mas
reforca a importancia da adequada notificacdo nas declaragdes de obito.

Em sintese, os dados indicam:
% Predominancia constante de 6bitos no sexo masculino;
< Estabilidade relativa na distribui¢do proporcional entre os sexos;
< Reduc¢ao global da mortalidade ao longo do periodo, com leve reversao recente;
% Maior vulnerabilidade masculina associada a fatores de risco evitaveis;
< Boa qualidade das informac¢des, com baixa propor¢do de registros ignorados.
Esses achados reforcam a necessidade de estratégias especificas voltadas a sauide do homem,
bem como o fortalecimento das agdes de promogdo, prevencao e acesso aos servicos de saude,

com foco na reduc¢do das desigualdades e dos fatores de risco associados a mortalidade.

Quadro 7 — Causas de 6bitos em residentes de Belém-PA de 2021 a 2025, segundo CID -10

1219 Infarto agudo do miocardio 737 758 770 831 865 2.961
164 i&m_dente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou 140 103 71 68 79 461
isquémico

J159 Pneumonia bacteriana ndo especificada 162 309 215 213 235 1.134
C169 Neoplasia maligna do estdémago, ndo especificado 169 154 171 152 158 804

X959 Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma

ndo especificada - local ndo especificado 218 193 179 213 158 965
C349 Neoplasia maligna dos bronquios ou pulmdes, ndo especificado 158 140 165 165 152 780
J440 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgdo respiratoria 160 269 216 288 249 1182

aguda do trato respiratério inferior
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P022 F F:tq e recem-gasqdo afetados por outrNas anormalldades 94 79 9% 109 142 520
morfoldgicas ¢ funcionais da placenta e as ndo especificadas
110 Hipertensao essencial 97 85 77 61 57 377
1619 Hemorragia intracerebral ndo especificada 206 203 175 182 185 951
C539 Neoplasia maligna do colo do ttero, ndo especificado 71 76 102 87 80 416
N390 Infecgdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada 118 113 141 153 149 674
X934 Agressao por meio de disparo de arma de fogo de méo -ruae

5 0 0 0 0 5
estrada
1639 Infarto cerebral ndo especificado 327 338 316 300 276 1.557
E149 Diabetes mellitus ndo especificado - sem complicagdes 323 296 283 255 234 1.391
Outras causas 9.080 | 6791 6'653 6.735 5.759 35.897

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade.

A analise da mortalidade segundo a classificagdo da CID-10 no municipio de Belém/PA,
no periodo de 2021 a 2025, revela um perfil epidemioldgico caracterizado pela predominancia
de doencas cronicas ndo transmissiveis, com forte impacto dos agravos cardiovasculares,
respiratorios e neoplasicos, além da contribuicdo significativa de causas externas e condic¢des
perinatais. Observa-se que o infarto agudo do miocérdio (I1219) se configura como a principal
causa especifica de oObito ao longo de toda a série historica, apresentando tendéncia de
crescimento continuo, o que evidencia a elevada carga das doengas isquémicas do coragdo e sua
associacdo com fatores de risco como hipertensdo, diabetes, sedentarismo e envelhecimento
populacional.

No ambito das doengas cerebrovasculares, verifica-se um conjunto expressivo de obitos
distribuidos entre infarto cerebral (1639), hemorragia intracerebral (1619) e acidente vascular
cerebral ndo especificado (I164). Embora o infarto cerebral apresente discreta redu¢dao ao longo
dos anos, sua magnitude permanece elevada, enquanto a hemorragia intracerebral mantém
relativa estabilidade e os casos ndo especificados demonstram tendéncia de queda, possivelmente
associada a melhoria na qualidade do diagnostico e da notificacdo. Esse grupo reafirma a
relevancia dos eventos cerebrovasculares como uma das principais causas de mortalidade.

As doengas do aparelho respiratorio também ocupam posi¢ao de destaque, com aumento
significativo dos 6bitos por doenca pulmonar obstrutiva cronica (J440), refletindo a progressao
de condi¢des cronicas associadas ao tabagismo e a exposigdo ambiental, bem como o
envelhecimento da populagdo. Paralelamente, a pneumonia bacteriana (J159) apresenta
comportamento oscilatorio, com pico em 2022 e posterior estabilizagdo, indicando a persisténcia

de infecgdes respiratorias como causa relevante de morte, sobretudo em grupos vulneraveis.
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Saude

No grupo das neoplasias, observa-se manutencao de niveis estaveis de mortalidade, com
destaque para cancer de estomago (C169), cancer de pulmao (C349) e cancer do colo do utero
(C539). Esse padrao sugere a continuidade da carga dessas doengas no perfil de mortalidade local
e aponta para a necessidade de intensificacdo das estratégias de prevencdo, rastreamento e
diagnostico precoce.

Entre as doengas metabdlicas, o diabetes mellitus (E149) apresenta tendéncia de redugao,
embora ainda com elevada representatividade, enquanto a hipertensdo essencial (I110) também
demonstra declinio, mantendo-se, entretanto, como importante fator de risco para eventos
cardiovasculares. Esses achados reforgam a importancia do controle clinico e da atengao primaria
a saude na reducdo da morbimortalidade associada.

As causas externas, especialmente as agressdes por arma de fogo (X959), permanecem com
nimeros expressivos ao longo de todo o periodo analisado, evidenciando o impacto persistente
da violéncia na mortalidade e a necessidade de politicas intersetoriais voltadas a sua redugao.

Adicionalmente, destaca-se a presenga de Obitos relacionados ao periodo perinatal, como
as afeccoes da placenta (P022), com tendéncia recente de aumento, o que sinaliza possiveis
fragilidades na assisténcia pré-natal e ao parto, demandando qualificacdo dos servicos de saude
materno-infantil.

Por fim, a elevada propor¢ao de 6bitos classificados na categoria “outras causas”, superior

70%, reflete a diversidade e complexidade do perfil epidemioldgico local, indicando a
coexisténcia de multiplos agravos e a necessidade de abordagens integradas para o enfrentamento
dos determinantes da mortalidade no municipio.

- Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (MIF)

No que tange a mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (MIF), os dados revelam uma
oscilacdo temporal expressiva. Conforme ilustrado na tabela abaixo, o indicador apresentou um
pico epidemiologico em 2021, com 1.753 6bitos registrados. Apds esse periodo, observou-se um
declinio em 2023 (1289 6bitos), seguido por uma discreta recrudescéncia em 2025 (1285 obitos),
evidenciando uma tendéncia de queda no periodo mais recente.

Quadro 8 — Obitos de Mulheres em Idade Fértil no municipio de por Causa e Ano (2021-2025)

Causa (Cap CID10) 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 551 254 220 215 214
II. Neoplasias (tumores) 225 238 222 239 207
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 18 6 ] 7 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 39 48 32 44 51
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 8 5 4 8
VI. Doengas do sistema nervoso 38 35 32 41 35
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VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 0 ) 0
IX. Doengas do aparelho circulatorio 186 200 172 184 170
X. Doengas do aparelho respiratorio 102 85 91 67 75
XI. Doengas do aparelho digestivo ]7 63 68 78 65
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8 8 6 11 9
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 8 14 22 10
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 40 43 39 25 32
XV. Gravidez parto e puerpério 17 10 6 5 8
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 6 7 5 4 10
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 33 28 36 54 55
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 378 358 333 407 327

| | |

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Acesso: 23/02/2026

A analise dos obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) em Belém entre 2021 e 2025
evidencia uma tendéncia geral de redugdo da mortalidade (de 1.753 para 1.285 6bitos), com leve
aumento em 2024. Observa-se uma queda expressiva das doencas infecciosas, indicando avangos
no controle desses agravos, possivelmente no contexto pos-pandemia.

Por outro lado, ha predominio crescente de causas externas ¢ doengas cronicas, como
neoplasias, doengas circulatérias e metabdlicas. As causas externas permanecem entre os
principais motivos de morte, destacando o impacto da violéncia e dos acidentes, enquanto o
aumento das doengas endocrinas sugere maior influéncia de fatores como obesidade e diabetes.

Também se verifica reducdo dos obitos maternos, embora com necessidade de vigilancia
continua, e aumento de causas mal definidas, indicando limita¢des na qualidade das informagdes.

De forma geral, o perfil reflete um processo de transicio em Epidemiologia, com
diminui¢do das doencas infecciosas e maior peso das condi¢des cronicas e causas evitaveis,
apontando para a necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas a prevenc¢do da violéncia,

controle de doengas crdnicas e qualificacdo da assisténcia a satde da mulher.

-MORTALIDADE INFANTIL

A andlise da mortalidade infantil de residentes em Belém no periodo de 2021 a 2025
evidencia oscilagdes relevantes tanto no nimero absoluto de 6bitos quanto na Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), além de mudangas no comportamento de seus componentes.
Verifica-se inicialmente uma redu¢ao da TMI entre 2021 (15,54) e 2022 (14,63), seguida de
estabilidade em 2023 (15,52). Em 2024, observa-se um aumento expressivo para 18,01 o pior

resultado da série, com posterior queda em 2025 (14,85), retornando a niveis proximos aos anos
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nascidos vivos (13.219), associada a manutencdo ou elevacdo proporcional dos Obitos,

impactando diretamente o coeficiente, como demonstrado na tabela abaixo.

Quadro 9 — Numeros ¢ Taxa de Mortalidade Infatil, por Componentes Neonatais de residentes no
municipio de Belém/PA, no periodo de 2021 a 2025.

Neonatal Precoce Neonatal Tardia Po6s — Neonatal T.M.L.
Ano do Obito (0 a 06 dias) (07 a 27 dias) (28 dias ou +) (/1000 Nascidos Vivos)
Qtd Tx Qtd Tx Qtd Tx N° Obito N Vivos Tx
2021 136 8,1 46 2,7 79 4,7 261 16.787 15,54
2022 115 7,26 43 2,71 74 4,6 232 15.848 14,63
2023 109 7,20 48 3,17 78 5,15 235 15.133 15,52
2024 116 8,8 41 3,13 81 6,04 238 13.219 18,01
2025 95 7,3 31 2,38 67 5,1 193 13.000 14,85

Fonte:Sistema de Informagdop sobre mortalidade — SIM -DIAES/DEVS/SESMA — 08/01/2026
Nota: Dados preliminares, 2025 atualizados até dia 13/01/2026 - sujeitos a alteragées

Definigio dos Obitos Infantis:
Obito Infantil: E definido como o dbito de um nascido vivo antes de completar um ano de idade.
Obito Neonatal: Obito de um nascido vivo que ocorre dentro dos primeiros 28 dias de vida (0 a 27 dias).
Obito Neonatal Precoce: Obito neonatal que ocorre nos primeiros 7 dias de vida (0 a 6 dias).
Obito Neonatal Tardio: Obito neonatal que ocorre entre 7 e 27 dias de vida.
Obito Pés-Neonatal: Obito de um nascido vivo que ocorre entre 28 dias e um ano de idade (28 dias a 364 dias).

No que se refere aos componentes da mortalidade infantil, o 6bito neonatal precoce (0 a
6 dias) permanece como o principal determinante ao longo de toda a série, apresentando taxas
elevadas e relativamente estaveis, com destaque para o pico em 2024 (8,8). Esse componente
estd fortemente relacionado a qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao nascimento,
refletindo condi¢des perinatais e a organizacdo da rede de atencdo obstétrica e neonatal. O
componente neonatal tardio (7 a 27 dias) apresenta menor magnitude e variagdes discretas,
indicando relativa estabilidade, embora com leve aumento em 2023 e manutencao em 2024. Ja o
componente pos-neonatal (28 dias ou mais) demonstra tendéncia de crescimento até 2024 (6,04),
sugerindo maior influéncia de determinantes sociais, condi¢gdes ambientais € acesso aos servigos
de saude, com reducdo observada em 2025 (5,1).

De forma integrada, o perfil da mortalidade infantil no municipio ¢ predominantemente
determinado por causas relacionadas ao periodo neonatal, especialmente na primeira semana de
vida, o que evidencia a centralidade da aten¢ao perinatal na prevencao desses 0bitos. Esse cendrio
refor¢a a necessidade de fortalecimento das agdes de qualificagdo do pré-natal, melhoria da
assisténcia ao parto e ao recém-nascido, bem como da continuidade do cuidado na atencao
primaria a satde, especialmente para a redugdo dos Obitos pds-neonatais e enfrentamento dos

determinantes sociais da saude, em consondncia com os principios da Epidemiologia.

3.2.4 - ARBOVIROSES
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A analise dos dados epidemiologicos referentes as principais arboviroses no municipio
de Belém/PA, no periodo de 2024 a 2025, evidencia mudangas significativas no perfil de
ocorréncia dessas doengas, demonstra uma redugdo expressiva no numero de casos de dengue,
além de baixa ocorréncia de Zika e leve aumento de Chikungunya, indicando mudangas no
comportamento epidemioldgico dessas doencas.

Dengue

O total de casos provaveis de dengue apresentou reducdo expressiva, passando de 6.280
notificagdes em 2024 para 2.747 em 2025, representando queda em todas as categorias de
gravidade:

Quadro 10 - Numero de casos provaveis de dengue no Municipio de Belém (2024 — 2025).

2.796 237 2.997 230 20 6.280

1.702 103 879 57 6 2.747
Fonte: Sinan Net/Online/DIAES/DEVS/SESMA- Atualizado: 09/02/2026

Essa diminui¢@o sugere avangos nas agdes de vigilancia epidemiolodgica, controle vetorial
e assisténcia a satde, podendo também refletir variagdes sazonais ou aumento de imunidade na

populacgao.

Zika

Os dados de Zika indicam auséncia de casos confirmados nos dois anos analisados, com
registros apenas descartados ou inconclusivos (58 em 2024 e 43 em 2025), evidenciando baixo
nivel de circulagdo viral no municipio.

Quadro 11 - Numero de casos provaveis de Zika no Municipio de Belém (2024 — 2025).

57 1 0 58

39 4 0 43

Fonte: Sinan Net/Online/DIAES/DEVS/SESMA- Atualizado: 09/02/2026

Chikungunya
A dinamica da Chikungunya apresenta particularidades:

e Reducio no total de notificagdes: 1.028 (2024) — 446 (2025)

e Aumento dos casos confirmados: 4 (2024) — 14 (2025)

Quadro 12 - Numero de casos provaveis de Chikungunya no Municipio de Belém (2024 — 2025).
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2024 925 99 4 1.028

2025 377 55 14 446

Fonte: Sinan Net/Online/DIAES/DEVS/SESMA - Atualizado: 09/02/2026
Este comportamento pode refletir maior circulagdo viral especifica, aprimoramento na

confirmacdo diagnodstica ou maior sensibilidade da vigilancia epidemioldgica, demandando
atencao continua.

Observa-se uma redugao significativa dos casos de dengue, inclusive nas formas graves,
manuten¢do da baixa ocorréncia de Zika e um sinal de alerta para Chikungunya, em fun¢ao do
aumento proporcional de casos confirmados. Predomina o registro de casos descartados, o que
refor¢a a importancia da qualificacdo diagnostica e da investigagao epidemioldgica. Diante desse
cenario, recomenda-se a manutengdo e o fortalecimento das agdes de vigilancia e controle
vetorial, com aten¢do especial a prevencdo de novos surtos de dengue e ao monitoramento

rigoroso da Chikungunya, considerando a endemicidade dessas arboviroses na regiao.

4. PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS
4.1 — Producio da Atencdo Primaria em Satde

A Atencao Primaria a Satide (APS) consolida-se como o primeiro nivel de aten¢ao a satide
e a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio. Caracteriza-se
por um conjunto de a¢des de satde, nos ambitos individual e coletivo, que abrangem promogao
e protecdo da saude, prevencdo de agravos e reducdo de danos, diagnostico, tratamento e
reabilita¢do, além da manuten¢do da satide e do cuidado integral.

Como centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a Satide (RAS), a APS municipal
orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado,
integralidade, responsabilizacdo e equidade. Na pratica da gestao local, atua como filtro
organizador do sistema, racionalizando o fluxo dos servigos e garantindo que o usudrio percorra
a rede conforme sua necessidade tecnologica.

Em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), regida pela
Portaria de Consolidagdo n° 2/2017 (que incorporou a Portaria n® 2.436/2017), a gestao de Belém
reafirma a APS como o contato preferencial do cidaddo com o sistema. Sua operacionaliza¢do
ocorre de forma descentralizada e capilarizada nas comunidades, tendo como modelo prioritario
a Estratégia Saude da Familia (ESF). Por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), o

municipio oferta servigos multidisciplinares essenciais, incluindo consultas médicas e de

s [

enfermagem, exames laboratoriais, imunizac¢ao e procedimentos basicos.
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Para assegurar a resolutividade do sistema, a gestdo municipal pauta suas agdes nos
atributos essenciais e derivados da APS, conforme Starfield (2002): acesso de primeiro contato,
que garante a utilizagdo do servigo a cada nova necessidade; longitudinalidade, com
estabelecimento de vinculo terapéutico ao longo do tempo; integralidade, ao responder as
diversas demandas de saude; coordenagao do cuidado, integrando os diferentes pontos da rede;
e orientagdo familiar e comunitaria, considerando o contexto social e territorial da populacao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o principal mecanismo de reorganizagao
do modelo assistencial em Belém, com foco na prevengdo ¢ na promocao da saude. No atual
cenario de gestao da rede municipal de Belém, a rede de Atengdo Priméria apresenta significativa
capilaridade e estruturagdo. De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) e do e-Gestor Atengdo Bdasica, o municipio conta com aproximadamente 100
Unidades Basicas de Saude (UBS), entre unidades tradicionais e de Saude da Familia,
distribuidas nos oito distritos administrativos.

No que se refere as equipes, Belém dispde de cerca de 230 a 250 Equipes de Satude da
Familia (eSF) homologadas, conforme teto e credenciamento ministerial, ampliando a cobertura
assistencial, especialmente em d4reas de maior vulnerabilidade. Essas equipes seguem
rigorosamente o padrdo normativo multiprofissional estabelecido pela PNAB, com composi¢ado
minima de um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Além disso, contam com Equipes de Saude Bucal (eSB)
integradas, garantindo a integralidade do cuidado.

Todos os profissionais atuam com carga hordria de 40 horas semanais, o que favorece a
continuidade do cuidado e o fortalecimento do vinculo com a comunidade. Nesse contexto, a
APS assume plenamente seu papel de ordenadora da Rede de Aten¢do a Saude (RAS), definida
como um arranjo organizativo integrado por sistemas de apoio técnico e logistico, responsavel
por reduzir barreiras de acesso e assegurar a coordenagao eficiente do cuidado entre os diferentes
niveis de complexidade.

Como diretriz de gestdo, a coordenacdo do cuidado pela APS em Belém tem como
objetivo central a melhoria da qualidade da assisténcia e a integracao dos servigos no territorio,
garantindo que o acesso a saude ocorra de forma equianime em todos os distritos administrativos

do municipio.
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Quadro 13 - Tipo de Producdo — E-SUS- Ateng¢ao Primaria da Rede Municipal de Saide em Belém em

2025

| |
Atendimento individual 658.097 634.691 - 23.406
Atendimento odontolégico 88.788 92.642 13.854
individual
Procedimentos individualizados 756.408 829.892 +73.484
Visita domiciliar e territorial 877.320 1.992.477 +1.115.157
Total 2.380.613 3.549.702

Fonte: E-SUS — AB - Em: 31/03/2026

Em 2025, o e-SUS PEC passou a operar com base centralizada em nuvem, com
redundancias de seguranga e mecanismos de continuidade de servico. Essa arquitetura traz
mais estabilidade, facilita rotinas de backup e fortalece a governanca dos dados. A andlise
técnica dos indicadores de produgdo apresentados para os anos de 2024 e 2025, cujo cenario
geral evidencia um aumento expressivo na capilaridade e na produtividade, com destaque para
as agoes de campo. No que se refere ao atendimento individual (clinico), observou-se uma
variagdo negativa de 23.406 atendimentos (-3,5%), indicando uma leve retracdo no volume
de atendimentos em consultério, o que pode sugerir tanto uma estabilizagdo da demanda
clinica quanto um possivel redirecionamento do fluxo assistencial para agdes preventivas e
domiciliares. Em contrapartida, o atendimento odontologico individual apresentou
crescimento de 3.854 atendimentos (+4,3%), refletindo uma expansao moderada e continua,
possivelmente associada a melhoria do acesso a satide bucal ou a ampliacdo da capacidade
instalada, seja por aumento de profissionais ou de hordrios de atendimento. Ja os
procedimentos individualizados registraram aumento de 73.484 procedimentos (+9,7%),
superando proporcionalmente o crescimento dos atendimentos clinicos, o que indica maior
resolutividade por consulta, com ampliacdo de agdes técnicas como curativos, coletas de
exames e administragdo de medicamentos ou vacinas. O dado mais expressivo refere-se as
visitas domiciliares e territoriais, que cresceram em 1.115.157 registros (+127%), mais que
dobrando em relagdo ao ano anterior, o que evidencia uma mudanga estratégica significativa,
possivelmente impulsionada pela expansao das equipes de Agentes Comunitarios de Saude,
pela intensificacdo de a¢des de busca ativa (como vacinagdo e pré-natal) e pela melhoria nos
sistemas de registro das atividades de campo. Dessa forma, conclui-se que houve uma
transi¢ao do modelo de produgdo, anteriormente centrado no atendimento ambulatorial, para
um modelo baseado em vigilancia ativa e atuagao territorial, no qual, apesar da leve reducao
no atendimento clinico tradicional, houve fortalecimento da presenca das equipes na
comunidade e ampliagdo das intervengdes técnicas. Como impacto esperado, esse movimento

tende a reduzir, a médio e longo prazo, a pressao sobre os servi¢os de urgéncia e emergéncia,
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uma vez que prioriza acdes de prevencao, monitoramento continuo e cuidado antecipado no

territorio.

PROGRAMA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), instituida em 1999 e atualizada
pela Portaria n°® 2.715/2011, integra os esfor¢os do Estado brasileiro para garantir o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a satide. Essa politica orienta a atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) por meio de um conjunto de agdes voltadas & promogdo, protegio e
recuperacgao das condi¢des alimentares e nutricionais da populacao.

Entre suas diretrizes, destaca-se a organizagdo da aten¢do nutricional, que compreende
acdes de promog¢do e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico e tratamento dos agravos
relacionados a alimentacao e nutricao. Essas acdes devem estar articuladas com os demais niveis
de ateng¢dao do SUS, contemplando individuos, familias e comunidades, e contribuindo para a
consolida¢do de uma rede de atengdo integrada, resolutiva e humanizada.

No ambito da PNAN, destaca-se a articulagdo intersetorial com politicas publicas de
enfrentamento da pobreza, especialmente por meio do Programa Bolsa Familia (PBF) atualmente
integrado ao Programa Auxilio Brasil e posteriormente reestruturado como Bolsa Familia. Trata-
se de um programa de transferéncia de renda coordenado pela Assisténcia Social, que estabelece
condicionalidades nas areas de satide e educagdo, visando a ampliag¢do do acesso a direitos sociais
basicos.

No setor saude, compete a Atengdo Primaria o acompanhamento das familias beneficiarias
inscritas no Cadastro Unico (CadUnico), especialmente no cumprimento das condicionalidades
de satude, que incluem:

e Realizagdo do pré-natal pelas gestantes;

e Atualizacao do calendario vacinal das criangas menores de 7 anos, conforme orientagdes

do Ministério da Saude;

e Monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, por meio da avaliagdo

periddica de peso e altura.

O acompanhamento dessas condicionalidades ocorre de forma semestral, organizado em dois
periodos de vigéncia: de janeiro a junho e de julho a dezembro, conforme calendério nacional
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Além do cumprimento das condicionalidades, o programa refor¢a a promocao da seguranca

alimentar e nutricional e a melhoria das condi¢des de vida das familias, por meio da articulagao
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com outras politicas publicas, como educagdo, trabalho, esporte e ciéncia. Dessa forma, contribui

para a reducdo das desigualdades sociais, o enfrentamento da pobreza e a promocgao da cidadania.

Grafico 1: Beneficiarios do PBF 1° e 2* Vigéncia de 2025

BOLSA FAMILIA 2025

m 1° Vigéncia 2025 m2° Vigéncia 2025

QTD. GESTANTES COM DADOS .. 1.666

QTD. GESTANTES PRE-NATAL EM DIA 2.807
QTD. GESTANTES LOCALIZADAS

QTD. GESTANTES ESTIMADAS

QTD. CRIANCA COM DADOS .. 20.721

QTD. CRIANCA COM VAC. EM DIA 19.864
QTD. CRIANCA ACOMPANHADA 20.813

QTD. CRIANCA A SER ACOMPANHADA 55.126
QTD. BENEFICIARIOS . 132.274

QTD. BENEFICIARIOS A SEREM .. 225.951

Fonte: E-gestor https://egestoraps.saude.gov.br/ Acesso em: 26/03/2026

Além disso, no ambito da Politica Nacional de Alimentagdao e Nutrigdo (PNAN),
destacam-se estratégias estruturantes que fortalecem a organizacgdo e a qualificagdo da atencdo
nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS):

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) constitui um importante
instrumento de gestdo e cuidado, com o propdsito de monitorar o estado nutricional € 0 consumo
alimentar da populag@o usudria da Aten¢do Priméria a Satde (APS). Seus dados subsidiam o
planejamento, a execugdo e a avaliagdo das acdes de promogao da saude e da alimentagdo
adequada e saudavel, contribuindo para a qualificacdo dos processos de trabalho e para a tomada
de decisdes em saude.

No campo das agdes de prevencdo e controle de caréncias nutricionais, destacam-se os
programas de suplementacdo de micronutrientes, coordenados pelo Ministério da Saude. Entre
eles, o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A tem como objetivo reduzir e
controlar a deficiéncia desse micronutriente em criancas de 6 a 59 meses de idade, publico mais
vulneravel as complicagdes associadas a hipovitaminose A. A vitamina A desempenha papel
essencial no fortalecimento do sistema imunolédgico, contribuindo para a reducao da gravidade

de infecgdes, como diarreias e infecgdes respiratorias, além de favorecer a recuperagao clinica.
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Paralelamente, o enfrentamento da anemia por deficiéncia de ferro permanece como
prioridade em satde publica no Brasil, em razdo de sua elevada prevaléncia e dos impactos
negativos no crescimento e desenvolvimento infantil, incluindo prejuizos cognitivos € no
desempenho escolar. Nesse contexto, sao desenvolvidas agdes de suplementagdo e fortificagao
alimentar, associadas a educacao alimentar e nutricional.

No que se refere a organizac¢do da aten¢do nutricional, esta compreende um conjunto de
acdes voltadas a promogao e protecdo da saude, prevengdo, diagnostico e tratamento de agravos
relacionados a alimentagdo e nutricdo. Essa diretriz orienta a atuag¢dao nos diferentes niveis de
atenc¢ao a saude, considerando as necessidades individuais e coletivas dos territorios.

Na Atengao Primaria a Saide do municipio, a assisténcia nutricional esta estruturada com
oferta de atendimento em 19 unidades de satde, contando com uma equipe de 5 nutricionistas
que atuam de forma itinerante. O atendimento ¢ organizado por meio de cronograma especifico
por unidade, garantindo a ampliacdo do acesso e a continuidade do cuidado nutricional a

populagado adscrita.

- PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE:

O Programa Saide na Escola (PSE) constitui uma estratégia intersetorial do Ministério
da Satde e do Ministério da Educagdo, voltada a promogao da saude ¢ ao cuidado integral de
estudantes da educagdo basica, abrangendo desde a educacdo infantil até o ensino médio. No
municipio de Belém, o programa ¢ desenvolvido de forma articulada entre a Secretaria Municipal
de Satde (SESMA) e a Secretaria Municipal de Educacdo (SEMEC), com execugdo prioritaria
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), especialmente por meio das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF).

O PSE possui ciclos de adesdo bienais, conforme normativas federais vigentes, com
planejamento, pactuagdo de metas e monitoramento realizados por meio de sistemas oficiais,
como o e-Gestor Atencao Primaria e o Sistema de Informacao em Saude para a Atengdo Basica
(SISAB). Embora sua vigéncia seja continua ao longo do ciclo, as agdes concentram-se
principalmente no periodo letivo, respeitando o calendario escolar.

No contexto de Belém, o programa ¢ operacionalizado de forma territorializada,
considerando a vinculagdo entre as equipes de saude e as escolas publicas pactuadas. As agdes
sao desenvolvidas conforme as diretrizes estabelecidas em portarias ministeriais e orientagdes do

caderno do gestor do PSE, abrangendo multiplos eixos tematicos, como saude bucal, saude
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mental, alimentagdo e nutricdo, promocao da cultura de paz, prevengao ao uso de alcool e outras
drogas, saude sexual e reprodutiva, além da atualizacao da situagdo vacinal.

As atividades incluem avaliagdes clinicas e psicossociais, agdes educativas, campanhas de
promocgao da saide e encaminhamentos para acompanhamento na rede de atencdo, quando
necessario. Dessa forma, o PSE fortalece a integracdo entre escola, unidade de satde e
comunidade, ampliando o acesso dos estudantes aos servigos do SUS.

No ambito municipal, o PSE contribui para a qualifica¢ao do cuidado no territdrio, atuando
como importante ferramenta para identificagdo precoce de agravos e promog¢ao de habitos
saudaveis, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social.

Os principais objetivos do Programa Saude na Escola sdo:

e Promover a satude integral dos estudantes da educa¢ao basica e fundamental,

e Fortalecer a articulacao intersetorial entre saude e educacao no territorio;

e Reduzir desigualdades sociais em satde;

e Contribuir para o desenvolvimento integral de criangas, adolescentes e jovens;

e Promover ambientes escolares saudaveis e seguros;

e Desenvolver acdes de promoc¢ao da saude e prevencao de agravos;

e Ampliar o acesso aos servigcos de saude no ambito do SUS;

e Integrar acdes e politicas publicas de satide e educagao;

e Estimular a participa¢do da comunidade escolar no planejamento e execugao das agoes.

Dessa forma, o PSE em Belém consolida-se como uma estratégia fundamental para a
promog¢do da equidade e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a infancia e
adolescéncia, contribuindo diretamente para a melhoria dos indicadores de satide e educacao no
municipio.

O municipio de Belém, o Programa Saude na Escola (PSE) apresenta expansdo
significativa entre os ciclos bienais, evidenciando o fortalecimento da articulagdo intersetorial
entre saude e educacdo e a ampliacao do acesso dos estudantes as a¢des de promocao e cuidado
em saude.

No ciclo bienal 2023-2024, o PSE contou com a adesdao de 112 escolas, sendo 82
municipais, 28 estaduais e 2 privadas, alcangando um total de 50.357 educandos pactuados.

J& no ciclo 2025-2026, observa-se uma ampliacdo expressiva da cobertura, com adesdo
de 246 escolas, distribuidas em 131 municipais, 113 estaduais e 2 privadas, totalizando 119.833

educandos.
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Esse crescimento representa mais que o dobro do niimero de escolas e de estudantes
atendidos entre os ciclos, consolidando o PSE em Belém como uma estratégia prioritaria para a
promogao da satide no ambiente escolar. A amplia¢do da adesdo fortalece a atuagdo das equipes
da Atengdo Primaria a Satde (APS) no territorio, permitindo maior capilaridade das agdes,
ampliacao do diagnostico precoce de agravos e intensificagdo das atividades de promogao da

saude e prevencao de doencas junto a populagdo infantojuvenil.

Grafico 2: Quantitativo de educandos ciclo 2023-2024

Quantitativo de educandos ciclo 2023-2024
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Fonte: e-GestorAB https.//relatorioaps.saude.gov.br/adesao/pse Acesso em: 27/03/2026

Grafico 3: Quantitativo de educandos ciclo 2025-2026
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Fonte: e-GestorAB https.//relatorioaps.saude.gov.br/adesao/pse Acesso em: 27/03/2026

INCENTIVO ATIVIDADE FiSICA - IAF
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O Programa de Incentivo a Atividade Fisica (IAF) ¢ uma estratégia voltada a promocao

da saude e prevengdo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), por meio da

implementagdo de agdes que estimulem a pratica regular de atividade fisica na Atengdo Primaria

a Saude.

No municipio, o programa vem sendo executado por meio do fortalecimento das equipes

de saude, com foco na qualificacdo dos profissionais para o desenvolvimento de agdes no

territério. No ano de 2025, foram realizadas 7 capacitagdes in loco nas unidades de saude

contempladas, com o objetivo de orientar quanto a organizagdo das atividades, acolhimento dos

usudrios e incorporagdo da pratica corporal na rotina dos servigos.

Atualmente, o programa segue em fase de consolidagdo, com as equipes capacitadas

desenvolvendo agdes de incentivo a atividade fisica junto a populacdo, respeitando as

especificidades de cada territdrio e ampliando o acesso as praticas corporais como ferramenta de

promocao da saude.

4.2 - Dados da Producio de Servicos no SUS da Rede Municipal de Saude

Quadro 14 - Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos da Rede Municipal de

Saade/em 2025

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogao

atencdo a saude

~ , 2.014 0,00 0 0

e prevencdo em saude
02 Procedimentos com
finalidade 116.122 7.357.292,79 3 2.319,11
diagnosticam
03 Procedimentos

. 351.013 2.906.032,30 32.938 37.663.273,04
clinicos
04 Procedimentos 28.620 982.041,33 18.372 56.658.911,80
cirargicos
05 Transplantes de
orgdos, tecidos e 1 2.070,00 131 253.267,06
células
06 Medicamentos 0 0,00 0 0,00
07 Orjcqses, prot_eges e 0 0,00 0 0.00
materiais especiais
08 Acoes
complementares da 0 0,00 0 0,00
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09 Procedimentos para

Ofertas de Cuidados 0 0,00 0 0,00
Integrados

497.770 11.247.436,42 51.444 94.577.771,01
Total

Fonte: Sistemas de Informag¢ées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Analise e consideracoes:

A analise técnica dos dados extraidos do SIA/SUS (Ambulatorial) e SIH/SUS
(Hospitalar) revela uma concentragao significativa de volume e custos em grupos especificos,
evidenciando o perfil assistencial da regido ou periodo analisado.

No ambito ambulatorial, os Procedimentos Clinicos (Grupo 03) e os Procedimentos com
Finalidade Diagnostica (Grupo 02) dominam a demanda, totalizando mais de 467 mil
atendimentos aprovados. O Grupo 02, embora apresente um volume menor de procedimentos em
relagdo ao Grupo 03, detém o maior impacto financeiro na esfera ambulatorial (R$ 7.357.292,79),
indicando o alto valor agregado de exames e métodos diagnosticos. Curiosamente, o Grupo 01
(Acdes de Promocgao e Prevencgdo) apresenta baixa expressividade quantitativa (2.014 agdes) e
valor aprovado nulo, o que pode sugerir subnotificagdo ou auséncia de remuneragdo especifica
nestas linhas de cuidado.

J& na esfera hospitalar (SIH/SUS), o cenario financeiro ¢ invertido pela complexidade das
intervengdes. Os Procedimentos Cirurgicos (Grupo 04), apesar de possuirem um volume menor
de Autorizacoes de Internacdo Hospitalar (AIH) pagas (18.372) se comparados aos
Procedimentos Clinicos (32.938), representam o maior custo total do sistema, alcangando R$
56.658.911,80. Isso demonstra o elevado custo operacional da assisténcia cirrgica frente a
clinica (R$ 37.663.273,04). O Grupo de Transplantes (Grupo 05) registra 131 AIHs pagas,
totalizando R$ 253.267,06, configurando-se como uma atividade de nicho de alta especializagio.
Notavelmente, os grupos 06 a 09 (Medicamentos, Orteses, Proteses e Cuidados Integrados)
apresentam valores zerados em ambas as fontes, o que indica que tais insumos ou agdes estao
sendo faturados de forma integrada aos procedimentos principais ou que nao houve producao

registrada no periodo para estas categorias especificas.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) EM BELEM
A Atencao Psicossocial no municipio de Belém esté estruturada pela Secretaria Municipal
de Saude (SESMA), seguindo as diretrizes do SUS e o modelo de cuidado centrado na pessoa. A

rede busca a promocdo da saide mental e a reabilitagdo psicossocial nos oito distritos
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administrativos da capital (DABEL, DASAC, DAMOS, DAENT, DAOUT, DAICO, DABEN E
DAGUA), com foco especial na superagdo do modelo manicomial e na inclusdo social de
cidaddos em sofrimento psiquico ou com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo as unidades de referéncia de média
complexidade em Belém. Eles atuam como articuladores da rede, recebendo demandas tanto da
Atencdo Primaria (Estratégia Satde da Familia e Unidades Basicas) quanto da Urgéncia e
Emergéncia (UPAs e o Hospitais, que atua como retaguarda psiquiatrica no municipio).

Conforme os dados do CNES oficial, Belém dispde de diferentes modalidades de CAPS

para atender as especificidades da populacao:

o CAPS I e II: Destinados ao atendimento de adultos com transtornos mentais graves e
persistentes.
° CAPS AD (Alcool e Drogas): Especializados no cuidado a pessoas com necessidades

decorrentes do uso de substancias, operando com légica de redugdo de danos.
. CAPS i (Infanto-juvenil): Voltados para criangcas e adolescentes, com foco no
desenvolvimento e suporte familiar.
° CAPS III: Unidades com acolhimento noturno e funcionamento 24h para casos de maior
instabilidade (como o CAPS III da Pedreira).

As equipes interdisciplinares de Belém desenvolvem o cuidado por meio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que inclui:
. Acolhimento com Escuta Qualificada: Realizado por técnicos de referéncia para
avalia¢dao imediata do risco ¢ vulnerabilidade.
. Atendimento Multiprofissional: Consultas com psiquiatras, psicologos, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, assistentes sociais € nutricionistas.
. Praticas Integrativas e Oficinas: Belém destaca-se pelo uso de oficinas terapéuticas que
utilizam elementos da cultura local como ferramenta de ressocializacao.
. Articulacdo com a Rede de Protegdo: Estreita relacio com os CRAS ¢ CREAS do
municipio para suporte socioassistencial.
. Matriciamento: Apoio técnico das equipes dos CAPS as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Unidades Estratégia Saude da Familia (ESF) de Belém, garantindo que a satide mental

seja discutida também na aten¢do primaria.

wa-ns [




&5 BELEM
Saide g lS
“. PREFEITURA

CAPITAL DA AMAZGNIA

Quadro 15 - Producdo de Atengéo Psicossocial por Forma de Organizag@o da Rede SUS Municipal /2025

Forma de Organizacao Qtd. aprovada Valor aprovado
0?)0 108 Atendlmento/Acompanhamento 13.590 56.119.95
sicossocial

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares
(SIH/SUS)

do SUS

Analise e consideracoes: A analise técnica dos dados de Producdo de Atencao Psicossocial,
extraidos da base do sistema SIA/SUS, revela um foco exclusivo na modalidade de
acompanhamento ambulatorial dentro do periodo ou recorte consultado.

Diferente da analise anterior, que apresentava uma diversidade de grupos (cirurgicos,
diagnosticos e clinicos), este conjunto de dados concentra-se especificamente na Forma de
Organizacdo 030108 (Atendimento/Acompanhamento Psicossocial). Foram registradas 13.590

produgdes aprovadas, gerando um impacto financeiro de R$ 56.119,95.

Quadro 16 - Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
da Rede SUS Municipal/2025

01 Agdes de promogao e 109.838 78.219,00 0 0,00
prevengao €m saude

02 Procedimentos com finalidade | g 505 ce7 | 63.384.03331 4 3.379,20
diagnosticam

03 Procedimentos clinicos 12.154.679 | 96.118.619,50 | 33.137 37.896.147,84
04 Procedimentos cirirgicos 127.325 | 17.923.891,65 | 34.517 130.298.754,23
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos | (5 2.031.492,29 132 255.341,05

e celulas

06 Medicamentos 0 0,00 0 0,00

07 Orjcqses, préteses e materiais 6.624 2.712.157.87 0 0,00
especiais

08 Agdes complementares da 29.702 3.471.797,50 0 0,00
atencdo a saude

09 Procedlmentos para Ofertas de 7383 1.419.140,00 0 0,00
Cuidados Integrados

TOTAL 21.944.892 | 187.139.534,12 | 67.790 |  168.453.622,32

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
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A andlise técnica dos dados de Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar, consolidados via sistema de informag@o ambulatorial revela uma estrutura de rede de
alta capilaridade e volume expressivo, com um investimento total aprovado na esfera
ambulatorial (SIA/SUS) de R$ 187.139.534,12 para quase 22 milhdes de procedimentos.
Dinamica Ambulatorial (SIA/SUS)

O sistema ambulatorial ¢ fortemente tracionado pelos Procedimentos Clinicos (Grupo 03)
e Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica (Grupo 02). Juntos, eles somam mais de 21,6
milhdes de registros, representando a vasta maioria da producao e cerca de 85% do faturamento
total do SIA. E notavel a presenga do Grupo 07 (Orteses e Proteses) e Grupo 08 (Agdes
Complementares), que somam aproximadamente R$ 6,1 milhdes, indicando uma rede de suporte
a reabilitagdo e cuidados especializados bem estruturada. Diferente de dados anteriores, as Agdes
de Promocdo e Prevencdo (Grupo 01) mostram volume relevante (109.838), embora com um
baixo valor unitario médio (aproximadamente R$ 0,71), reforgando o carater de ganho em escala
dessas atividades.

No cenario hospitalar, a inversao de valores em relagao ao volume de producao ¢ acentuada

pela complexidade cirurgica:

e Predominio de Custos Cirargicos: Os Procedimentos Cirtargicos (Grupo 04), com 34.517
AlIHs pagas, consomem R$ 130.298.754,23. Isso resulta em um valor médio por
internagao cirurgica de aproximadamente RS 3.774,91, o maior ticket médio da tabela.

e Producdo Clinica: O Grupo 03 (Clinico) apresenta um volume de internagdes proximo ao
cirargico (33.137), porém com um custo total significativamente menor (R$
37.896.147,84), evidenciando que a carga financeira do sistema hospitalar esta
concentrada em intervengdes invasivas € materiais de alta tecnologia.

e Transplantes: O Grupo 05 registra 132 AIHs, mantendo a caracteristica de procedimentos

de nicho com custo estavel em relagdo a séries historicas.

Quadro 17 - Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos da Rede SUS Municipal
/2025
Financiamento: Vigilancia em Saude

GRUPO PROCEDIMENTO Sistema de Informag¢oes Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Agdes de promogio e prevencdo em saude 8.087 7.649,10

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 772.093 5.056.550,46

TOTAL 780.180 5.064.199,56

Fonte: Sistemas de Informag¢oes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Analise e consideracoes:

A analise técnica dos dados de produg¢do ambulatorial, extraidos exclusivamente do
SIA/SUS, revela um perfil de atendimento focado na porta de entrada e no suporte diagndstico
da rede de satide. Com um volume total de 780.180 procedimentos aprovados € um investimento
de R$ 5.064.199,56, a distribuigdo entre os grupos reflete uma disparidade acentuada tanto em

volume quanto em impacto financeiro.
ACOES DE VIGILANCIA E SAUDE

IMUNIZACAO

A tabela a seguir, apresenta um comparativo das coberturas vacinais do municipio de
Belém, nos anos de 2023, 2024 e 2025 revelando um panorama geral de progresso e areas que

necessitam de atengao.

Quadro 18 - Tabela comparativa dos percentuais de cobertura dos imunobioldgicos no municipio de
Belém 2023 e 2025.

69,86% 81,34% 77,88%
64,38% 68,18% 65,06%
58,19% 72,29% 63,32%
53,64% 49.41% 54,58%
64,49% 72,16% 61,58%
64,38% 68,18% 65,06%
45,50% 78,04% 77.96%
67.17% 72.27% 71,85%
67,44% 78,98% 71,65%
64,38% 68,18% 65,06%
75,04% 76,26% 76,29%
70,14% 79,15% 69,89%
66,49% 69,53% 61%

63,89% 77% 64,50%
70,91% 7,93% 72,86%
71,78% 84,16% 75,38%
36,04% 55,51% 50,07%
41,07% 55,95% 48,56%

Fonte: https://infoms.saude.gov.br/extensions. Acesso: 16/03/2025

A anadlise das coberturas vacinais em Belém demonstra avancos significativos, fruto do
esfor¢o continuo das equipes da Unidade de Saude da Familia e das campanhas de vacinagdo ao
longo do ano. O triénio apresenta variacdo significativa nas coberturas vacinais, em 2024

registrou melhora expressiva, seguida de retragdo em 2025, porém sem nenhum imunizante
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atingir as metas do Ministério da Saiude (95% vacinas infantis; 90% BCG/Rotavirus). Observa-
se que a tendencia por ano, em:
e 2023: Coberturas baixas, especialmente em reforcos e vacinas especificas (Varicela, 2* dose

Triplice Viral).

e 2024: Recuperagdo generalizada, com destaque para Hepatite B (<30 dias) de 45,5% para 78%.
e 2025: Queda moderada, retornando a niveis proximos aos de 2023, sugerindo interrupgdo das
acgoes de busca ativa.

No entanto as vacinas ao nascer como a BCG, que manteve bons indices 81,3% e a Hepatite B
que estabilizou em 78%. Ja a DTP/Hep B/Penta, ha uma consisténcia nos registros 65,1% em 2025, porém
cobertura insuficiente. Em relagdo as segundas doses e refor¢os, houve uma maior vulnerabilidade na
Triplice Viral 2* dose em 50% e a Varicela 50%. Ja, nas vacinas de Pneumo 10 (76%), Triplice Viral 1*
dose = 84,2% em 2024 e a Rotavirus 7,9% em 2024, possivelmente erro ou desabastecimento, deverao
ter mais aten¢do, buscando estratégias para aumentar a administracdo dessas doses.

Diante desse cendrio, o municipio de Belém apresenta risco epidemioldgico moderado a alto
devido a vacancia vacinal. A queda de 2025 interrompeu a curva de crescimento iniciada em 2024,
sinalizando necessidade de acdes imediatas de satde publica. Em sintese, a consolidacdo de estratégias
de imunizag¢ao, educagao e vigilancia é essencial para reverter a tendéncia de vacancia e alcangar padroes

seguros de cobertura vacinal em Belém.

PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa, transmitida pelo bacilo de Koch. E
considerada doenga negligenciada por se relacionar a condi¢des de pobreza, saneamento
deficiente, aglomerados, moradia imprdpria, situagdes que perpetuam um ciclo perverso de
iniquidades em satde, exclusao e estigma.

O controle da doenga ¢ baseado na busca de casos, diagnodstico precoce e tratamento
adequado até a cura, com o objetivo de interromper a cadeia de transmissdo. Para que isso
acontega, 0 PNCT organizou-se em componentes e subcomponentes, a fim de garantir qualidade
e eficdcia nos servicos prestados. Dentre estes servicos estdo a atencdo a saude, focando a
prevencao, a assisténcia adequada e o diagndstico, assim como a vigilancia epidemioldgica, o

monitoramento e avaliagdo dos servigos.

- CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE.
No ano de 2025 foram diagnosticados 1.796 casos novos de todas as formas,1.238 de

tuberculose pulmonar e 501 casos extrapulmonar e 57 casos pulmonar + extrapulmonar.
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Quadro 19 - Casos novos de Tuberculose em Residentes de Belém no ano de 2025

Ano da Pulmonar +
Notificacdo Pulmonar Extrapulmonar Extrapulmonar Total
2025 1.238 501 57 1.796

Fonte: Sinan Net Belem — DBF Acesso em: 18/03/2026

- TESTAGEM ANTI-HIV
Em relagdo a testagem rapida anti-HIV observamos que no ano de 2025 houve uma

diminuigdo da testagem em relacao a 2024, com 66 testes a menos de diferenca.

Quadro 20 - Numero de testagens de Anti-HIV em casos novos de TB — 2025

Em Nio % Total
Ano da Notificacio | Positivo | Negativo . Total de
andamento | realizado .
realizados
2024 456 1120 51 221 1848 88,0
2025 522 910 133 217 1782 87,8
TOTAL 978 2030 184 438 3630 87,9

Fonte: Sinan Net Belém — DBF Acesso em: 18/03/2026

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE POR FAIXA ETARIA.
Quadro 21 - Numero de Casos novos de TB por faixa etaria em 2025

Anoda 59 | yoq4 | 1519 | 20-34 | 3549 | 50-64 | 6579 | 80 e+ | Total
Notificacio

2025 1 6 8 16 105 575 486 388 1796
Fonte: Sinan Net Belém — DBF Acesso em: 18/03/2026

Analise e Consideracoes:

Com base nos dados extraidos do sistema SINAN em 18/03/2026, a analise
epidemiologica do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) em 2025 revela um cenério de
alta carga diagnostica e desafios persistentes na coinfec¢gdo com o HIV. No referido ano, foram
notificados 1.796 casos novos de tuberculose, com um nitido predominio da forma pulmonar,
que responde por 1.238 ocorréncias. Esta predominancia ¢ um indicador critico para a saude
publica, dado que a forma pulmonar ¢ a principal via de transmissdo bacilar na comunidade.
Somam-se a este quadro 501 casos de forma extrapulmonar e 57 casos de apresentacdo mista
(pulmonar e extrapulmonar).

A avaliagdo da coinfeccao TB-HIV demonstra que a rede de saide manteve um patamar

de testagem proximo a 88% nos ultimos dois anos. Em 2025, dos 1.782 casos analisados para
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este fim, 522 apresentaram resultado positivo para HIV, o que representa um aumento em relacao

aos 456 casos positivos registrados em 2024. Observa-se que, apesar do esforgo de testagem,

ainda persistem 217 casos em que o exame nao foi realizado e 133 que permanecem com status

"em andamento", lacunas que podem retardar o inicio da terapia antirretroviral € comprometer o
prognostico do paciente.

Quanto ao perfil demografico, a tuberculose em Belém concentra-se majoritariamente em
adultos jovens e individuos em idade produtiva. A faixa etdria de 20 a 34 anos ¢ a mais atingida,
com 575 casos, seguida pelo grupo de 35 a 49 anos, com 486 registros. Juntas, essas faixas etarias
compdem mais de 59% do total de casos novos do municipio. Também ¢ notavel a incidéncia na
populacdo idosa, com 388 casos entre 50 e 64 anos, € a ocorréncia de casos em menores de 14
anos, que totalizam 31 notificagdes, sugerindo a manutengdo da cadeia de transmissdo ativa em

ambientes domiciliares € comunitarios.

PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

O Programa de Controle da Hanseniase (PCH) constitui-se como uma estratégia
prioritdria da vigilancia em saude, com foco na deteccdo precoce, tratamento oportuno e
prevengdo de incapacidades fisicas. Atualmente, o Programa de Controle da Hanseniase tem
intensificado suas agdes por meio da realizagdo de oficinas semanais de vigilancia, com foco na
qualificacdo dos profissionais de satide quanto aos fluxos de atendimento, acompanhamento dos
pacientes em tratamento e avaliacdo sistemdtica dos contatos. Essas estratégias visam padronizar
as condutas, fortalecer a deteccdo precoce e garantir a continuidade do cuidado.

Paralelamente, estdo sendo intensificados os monitoramentos nas unidades de saude,
permitindo identificar fragilidades no processo de trabalho, orientar as equipes in loco e assegurar
a adequada execugdo das agdes preconizadas pelo Ministério da Satde. Essa atuacdo contribui
diretamente para o aprimoramento da vigilancia, melhoria dos indicadores epidemioldgicos e

fortalecimento da rede de atencao a saude no enfrentamento da hanseniase.
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Quadro 22 - Numero de casos novos de Hanseniase em 2025

Populacao Taxa de
Ano da Notificacao Residente | Paucibacilar | Multibacilar Total detec¢io por
100.000 hab.
2025 1.397.315 29 89 118 8,44

Fonte: Sinan Net Belém — DBF Acesso em: 18/03/2026

Analise e Consideracoes:

No ano de 2025, foram notificados 118 casos novos de hanseniase no municipio, sendo

29 (24,6%) classificados como paucibacilares e 89 (75,4%) como multibacilares, a elevada

propor¢ao de casos multibacilares reforca a necessidade de manutencao e ampliagdo de agoes,

com énfase na detec¢do precoce e investigacao de contatos.

A taxa de detecgao foi de 8,44 casos por 100.000 habitantes, considerando uma populacao

residente de 1.397.315 pessoas, destaca-se que o quantitativo de casos identificados também

reflete o fortalecimento das acdes do programa, especialmente a intensificagao da busca ativa no

territorio e a realizacdo de atividades de satide na comunidade, que ampliaram o acesso da

populagdo ao diagndstico.

Quadro 23 - Contatos registrados / examinados na Rede Municipal de Satde no Municipio de

Belém/2025
Ano Contatos registrados Contatos examinados | /° de contatos examinados
2023 MB MB
130 86 .
PB PB 69,7%
2024 43 n

Fonte: Sinan Net Belém — DBF Acesso em: 18/03/2026

Analise e Consideracgoes

Foram registrados 178 contatos de casos de hanseniase, dos quais 124 foram examinados,

correspondendo a uma cobertura de 69,7%. Entre os contatos de casos multibacilares, 130 foram

registrados e 86 avaliados. Ja entre os paucibacilares, 48 foram registrados e 38 examinados.

Esse resultado reflete a elaboragdo de um plano operacional pela Referéncia Técnica,

voltado a intensificacdo da avaliagdo de contatos domiciliares pela Atengdo Primaria a Saude,
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apesar do avango e do percentual superior ao observado em anos anteriores, ainda ha necessidade

de ampliar a cobertura para atingir as metas preconizadas.

Quadro 24 - Avaliac¢ao do grau de incapacidade fisica no diagnostico dos Casos de MH nas Unidades de

Saude em Belém/2025

Ano  da| GRAU GRAU Nio %
Notificagio | zERO | ORAUI Il AVALIADO |y a1 1ADO Torall | Avalindos
2025 55 35 20 110 08 118 93,2

Fonte: Sinan Net Belém — DBF Acesso em: 18/03/2026

Analise e Consideracoes:

Dos 118 casos diagnosticados, 110 (93,2%) tiveram o grau de incapacidade avaliado,
enquanto 8 (6,8%) ndo foram avaliados. Entre os avaliados, 55 apresentaram grau zero, 35 grau I
e 20 grau II, evidenciando ainda presenca de diagndstico tardio.

Esse resultado esta relacionado as estratégias da Referéncia Técnica, que solicitou o envio

da ficha de avaliagdo neurologica simplificada pelas unidades. Destaca-se ainda a realizagdo do
Projeto Roda Hans, do Ministério da Saude, que capacitou profissionais médicos para avaliagdo

do grau de incapacidade, diagndstico e manejo dos casos.

- PROGRAMA IST/AIDS
O Programa Municipal de IST/AIDS constitui um conjunto de a¢des organizadas no
ambito da Secretaria Municipal de Saude voltadas a prevencgdo, diagndstico, tratamento e
monitoramento das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e do HIV/AIDS.
No nivel municipal, o programa atua de forma integrada a Aten¢do Primaria a Satde, aos servigos
especializados e a vigilancia epidemioldgica, desenvolvendo estratégias como:
e Acodes educativas e de prevencdo, com distribuicdo de preservativos e orientagdo a
populagao;
e Testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites virais, ampliando o acesso ao diagndstico
precoce;
e Acompanhamento e tratamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS, com oferta de
terapia antirretroviral conforme protocolos do Ministério da Saude;
e Vigilancia epidemioldgica, com notificacdo, investigacdo e monitoramento dos casos;
e Acdes de prevencao da transmissao vertical, no pré-natal, parto e puerpério;

e Articulagdo intersetorial, visando reduzir vulnerabilidades e promover satde.
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O programa tem como objetivo principal reduzir a incidéncia das IST e do HIV, melhorar
a qualidade de vida das pessoas afetadas e contribuir para o controle da epidemia no municipio,

garantindo acesso universal, equitativo e integral as a¢des de saude.

Quadro 25 - Numero de casos de Sifilis em Gestantes e Congénita em Residentes de Belém / 2025

Ano da Notificacdo Sifilis em Gestantes Sifilis Congénita Total

2025 1.445 808 2.253
Fonte: SINAN

Analise e Consideracoes:

No ano de 2025, foram registrados 1.445 casos de sifilis em gestantes ¢ 808 casos de
sifilis congénita, evidenciando a persisténcia da transmissdo vertical da sifilis como um
importante problema de satde publica. A razdo entre os casos de sifilis congénita e sifilis em
gestantes foi de aproximadamente 0,56, indicando que mais da metade das gestantes

diagnosticadas com sifilis resultaram em casos de transmissao vertical.

Quadro 26 - Numero de Casos de AIDS e Gestante HIV no Municipio de Belém 2025

Ano da Notificacao Frequéncia

2025 317

Fonte: Sinan

Quadro 27 - Casos de AIDS em adulto, segundo critério de confirmagao no Municipio de Belém /
2025

AN R CDC RJ/CARACAS HIV+ Total
Notificacao
2025 488 138 1.494

Fonte: Sinan

Quadro 28 - Casos de AIDS Adulto, segundo categoria exposicdo de Redentes de Belém2025

APO da~ Ignorado Homossexual Bissexual Heterossexual Total
Notificacao
2025 212 1.244 151 521 2.128

Fonte: Sinan

Analise e Consideracoes:
Em 2025, foram registrados 317 casos de HIV em gestantes, mantendo o risco de

transmissdo vertical, apesar de ser evitavel com diagndstico e tratamento adequados. No mesmo
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periodo, 1.494 notificagdes atenderam a critérios de definicao HIV+, incluindo 488 pelo critério
CDC e 138 pelo Rio de Janeiro/Caracas, indicando presenca de casos em diferentes estagios,
inclusive tardios.

Segundo a categoria de transmissao, com maior nimero em relagdes foi com homens
(1.244 casos), seguida por mulheres (521) e ambos (151), além de 212 ignorados, evidenciando

falhas na qualidade dos dados.

- TESTES RAPIDOS
Quadro 29 - Numero de Testes Rapido Realizado na Rede SUS de Belém / 2025
HIV SIFILIS | HEPATITE B HEPATITE C DUO LAM | CRIPTOCOCOSE
24.862 23.248 23.686 23.051 49 0 0

Fonte: Sisloglab.

Quadro 30 - Numero de Testes Rapido Reagente no Ano de 2025 em Belém

HIV SIFILIS HEPATITE HEPATITE C DUO LAM | CRIPTOCOCOSE
B
686 3.345 60 111 9 HIV/8 SIF 0 0

Fonte: Sisloglab

Analise e Consideragoes:

No exercicio de 2025, os indicadores de saude referentes aos testes rapidos, extraidos do
sistema Sisloglab, refletem a consolidagao da estratégia de descentralizagdo do diagnostico das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Hepatites Virais. A rede municipal alcancou um
patamar expressivo de cobertura diagndstica, realizando 24.862 testes para HIV, 23.248 para
Sifilis, 23.686 para Hepatite B e 23.051 para Hepatite C, esfor¢os de conscientiza¢do da rede
assistencial de saude municipal.

A analise da positividade revela que a Sifilis permanece como o principal desafio
epidemiologico no territdrio, com 3.345 casos reagentes. Tal dado reforca a necessidade
premente de fortalecer o tratamento imediato no ato do diagnéstico e a busca ativa de parcerias
sexuais para interromper a cadeia de transmissdo. Em relacdo ao HIV, foram identificados 686
reagentes (adicionados a 9 deteccdes via teste DUO), o que demonstra a eficacia das agdes de
rotina na identificagdo de casos novos. Ja a testagem especializada para LAM (81 exames) e
Criptococose (11 exames), voltada a pacientes com imunossupressdo grave, apresentou baixa
amostragem e auséncia de reagentes, indicando que o uso desses insumos criticos estd sendo

direcionado corretamente ao publico-alvo conforme os protocolos clinicos vigentes.
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No entanto, os dados de 2025 confirmam que a capacidade de deteccdo da rede municipal de
Belém estd plenamente operacional. O cenario atual aponta para a importancia de avangar na
Prevencao Combinada (PrEP/PEP) e na intensificacdo de campanhas educativas, garantindo que

a agilidade do diagnostico seja acompanhada por uma vinculagdo imediata ao tratamento,

visando o controle da carga viral na populagado e a reducao da incidéncia de novos agravos.

5 - REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO
AO SUS
5.1 - Estabelecimentos

Os Estabelecimentos de Satude sdo espacos fisicos delimitados e permanentes os quais
sdo realizadas agdes e servicos de satide sob responsabilidade técnica, visando o controle e a
integracao de dados desses estabelecimentos com outros Sistemas de Informagao em Saude.

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do Ministério da Saude,
desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) que ¢ o Sistema
Oficial de cadastramento de informacdo de todos os estabelecimentos de Satde no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Satide. O
cadastramento € o ato de registrar a unidade de satide no CNES do Ministério da Satde que se
tornou obrigatorio pelas Portarias Ministeriais N° 511 de 2000 e 1.646 de 2015. Sendo o CNES
a base cadastral para operacionalizacdo de mais de 90 Sistemas de Informacdes de base
nacional, tais como os Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar e o e-SUS Atengao
Priméria em Satde (e-SUS APS), dentre outros.

No CNES ¢ realizado o cadastramento de profissionais, leitos, equipamentos, servicos,
habilitacdes, equipes e capacidade instalada das institui¢des de satde do Brasil.

Em relacdo aos tipos de estabelecimentos, apresenta-se a descri¢ao para os principais, segundo
a Portaria de Consolidagao n°® 01, de 28 de setembro de 2017:
-Secretaria Municipal de Saude de Belém: Estabelecimentos cujas atividades possuem carater
administrativo e/ou técnico-administrativo, abrangendo o planejamento, a gestdo de sistemas e
programas de satde, a regulagdo do acesso assistencial, bem como a logistica de insumos e
insumos estratégicos para a atencao a saide no municipio.
-Departamento de Regulacio, Controle e Avaliacio (DRCA): Responsavel por fungdes
estratégicas de gestdo e monitoramento da atenc¢do a satde, incluindo:

e Desenvolvimento e sistematizagdo de ac¢des de regulagdo da atengdo;

e Programagao de agdes e servigos de saude;

e (Gestao e controle de sistemas de informagao em saude;
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e Avaliacdo da qualidade e desempenho dos servigos de saude;
e Gestdo dos repasses de recursos destinados a Média e Alta Complexidade
(MAC/FAEC);
e Coordenagao do Tratamento Fora de Domicilio (TFD).
O controle e a avaliagcdo consistem em processos de gestdo que contemplam aspectos
quantitativos, qualitativos, fisicos e financeiros das politicas de saude municipais.
-Centro de Atenciao Psicossocial (CAPS): Unidade especializada em satide mental, prestando
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagao hospitalar, com atuacao de
equipe multiprofissional.
-Centro de Satide / Unidade Basica de Saude (UBS): Unidade destinada a prestacdo de
atengdo basica integral a populacdo, de forma programada ou espontanea, em especialidades
basicas, com oferta de assisténcia odontoldgica e outros profissionais de nivel superior. O
atendimento deve ser continuo, realizado por médicos generalistas ou especialistas, em
conformidade com as portarias ministeriais vigentes.
-Policlinica / Centro Diagnéstico / Ambulatério Especializado: Clinica voltada a assisténcia
ambulatorial especializada, abrangendo multiplas especialidades médicas e areas especificas da
assisténcia, incluindo exames complementares e diagndsticos especializados.
-Farmacia: Estabelecimento de satde voltado a dispensacdo de medicamentos essenciais
(Programa Farmdcia Popular) e medicamentos excepcionais ou de alto custo, conforme previsto
na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
-Hospital Geral: Unidade hospitalar destinada & prestacdo de atendimento em especialidades
médicas basicas e complementares, podendo incluir servigo de urgéncia e emergéncia, além de
SADT (Servicos Auxiliares de Diagnoéstico e Terapia) de média complexidade.
-Unidade de Pronto Atendimento (UPA): Estabelecimento auténomo, nio hospitalar,
integrante da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, destinado ao atendimento inicial
de quadros de urgéncia e emergéncia, estabilizacdo do paciente e defini¢ao da necessidade de
encaminhamento para servigos de maior complexidade.
-Departamento de Vigilancia em Satide (DVS): Estabelecimento que realiza agdes de campo
a partir de casos notificados e seus contatos, com objetivos de identificar fontes e modos de
transmissdo, grupos de risco, fatores determinantes, confirmar diagndsticos e orientar medidas
de prevencao e controle. Atua na elimina¢ao, reducao ou prevencao de riscos a satude, incluindo

problemas sanitarios relacionados ao meio ambiente, bens de consumo e servigos de interesse
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-Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia: Veiculo terrestre destinado
a prestacdo de atendimento de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar a vitimas de agravos a
saude, conforme regulamentacdo PTMS/GM 824, de 24/06/1999.

-Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO): Estabelecimentos que oferecem servigos
odontolégicos especializados aos usuarios do SUS, mediante encaminhamento da UBS. Alguns

CEOs podem disponibilizar servigos de ortodontia, implantes dentérios e proteses.

Quadro 31 - Quantitativo dos Estabelecimentos proprios da rede Estadual € Municipal de Belém-

Para/2025.

ACADEMIA DE CARANANDUBA 0959855 M
ACADEMIA DE EXERCICIO RESISTIDO E SAUDE CERES UEPA 8111715 M
ADEPARA 9794824 M
AMBULANCHA TAYNARA BASE COTIJUBA 7377401 M
CAPS II 2337444 M
CASA AD CENTRO ATENCAO PSIC USUARIO ALCOOL E DROGA 2695197 M
CASA DE SAUDE INDIGENA ICOARACI CASAI 4121406 M
CASA DIA CENTRO DE ATS EM DOENCAS INFECCIOSAS 2695170 M
ADQUIRIDAS

CASA MENTAL MOSQUEIRO 5924219 M
CASA RECRIAR I 3220540 M
CASA RUA CENTRO ESP POPULACAO EM SITUACAO DE RUA 0942227 M
CASA SAUDE DA FAMILIA MESTRE ALARINO 4739299 M
CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS REGIONAL BELEM 7251262 M
CENTRAL DE UNIDADE MOVEL DE URGENCIA 192 2337401 M
CENTRO ATENCAO EM SAUDE MENTAL ADULTO 2334348 M
CENTRO DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO 2340879 M
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES 9269614 M
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E ODONTOLOGICAS

CEMO 2333120 M
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 5500885 M
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR 2340887 M
CENTRO DE SAUDE ESCOLA DO MARCO 2333201 M
CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO CTA 2332949 M
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DO TIPO III —— M
UEAFTO UEPA

CEO DAMOS 3808939 M
CEO GUAMA 9108904 M
CEO MARAMBAIA 9021159 M
CLINICA FAMILIA MAIS SAUDAVEL DR JOAO FONSECA GOUVEIA 4725662 M
CONSULTORIO ITINERANTE DE ODONTOLOGIA 7730519 M
COORDENACAO DE EDUCACAO ESPECIAL COEES 9498214 M
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA 2340852 M
DERE DEPARTAMENTO DE REGULACAO 2337460 M
DEVS 7780966 M
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA GUAMA TOCANTINS 7460708 M
EXTRA MURO I 0982296 M
EXTRA MURO II 0982288 M
EXTRA MURO III 0982261 M
EXTRA MURO V 0982245 M
EXTRA MURO VI 0982237 M
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HEMOPA FUNDACAO HEMOPA
HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOSQUEIRO

HOSPITAL PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI

HPSM DR HUMBERTO MARADEI PEREIRA
MOTOLANCIA I BASE PALACIO

MOTOLANCIA II BASE PALACIO

MOTOLANCIA III BASE PRATINHA

MOTOLANCIA IV BASE PRATINHA

NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL

NUCLEO TELESSAUDE CHU UFPA

OFICINA ORTOPEDICA FIXA

SAUDE BELEM DIGITAL

SERVICOS DE SAUDE E ODONTOLOGIA INTEGRADA NA
UNIVERSIDADE F

SESMA

SIDOPE UFPA

TELESSAUDE

UBS FLUVIAL DR CAMILLO VIANNA

UBS SAO BRAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE CASTANHEIRA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA PEDREIRA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO JURUNAS
UNIDADE BASICA DE SAUDE PORTAL DA AMAZONIA
UNIDADE BASICA DE SAUDE QUINTA DOS PARICAS

UNIDADE DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM SAUDE DA

MULHER

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AEROPORTO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AGUA CRISTAL
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AGUAS LINDAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AGUAS LINDAS II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AGULHA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BARREIRO I
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BARREIRO II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CANAL DA VISCONDE
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CANAL DO GALO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CANAL DO GALO II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CANAL DO PIRAJA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CARANANDUBA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CARMELANDIA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CONDOR

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CRISTO REDENTOR
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA BAIA DO SOL
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA CDP

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA SACRAMENTA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE AGUAS NEGRAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE COTIJUBA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE SAO JOAQUIM
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO COMBU
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO PARACURI
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO PARACURI II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EDUARDO ANGELIN
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FAMA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FIDELIS

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FURO DAS MARINHAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MALVINAS
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MANGUEIRAO

2752697
0090301
4005759
2337339
2694778
7531656
7531516
7531648
7531613
2337452
4106458
9451552
4790812

2337355

5402875
9009035
7859120
0989169
5609739
0101087
2334267
2694808
0101079
9818715

2340895

2695189
5274907
5247586
7955820
5247608
2337010
3314162
2340755
2337096
5274915
2337088
2337037
5246121
7938551
5284791
5246083
5244560
5247810
5871832
5244552
5244544
2336979
5244536
7428499
2336987
2336901
2337045
2336928
2340801
2337053
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UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARACAJA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PANORAMA XXI
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PARQUE AMAZONIA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PARQUE AMAZONIA II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PARQUE GUAJARA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PARQUE VERDE
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PRATINHA I
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RADIONAL II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RIACHO DOCE
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SOUZA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAPANA I
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAPANA II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TELEGRAFO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TENONE

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TENONE II
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TERRA FIRME
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA UNA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA DA BARCA
UNIDADE DE SUPORTE BASICO MOTOLANCIA ANJO V RESERVA
TECNICA

UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA BASICA DE
CARANANDUBA

UNIDADE MOVEL TER S DO ESCOLAR IIT

UNIDADE MOVEL TER S DO ESCOLAR VI

UNIDADE MOVEL TER S ESCOLAR II

UNIDADE MOVEL TER S ESCOLAR V

UNIDADE MOVEL TERRESTE S DO ESCOLAR IV
UNIDADE MOVEL TERRESTRE II CBM PARA UNIDADE DE
RESGATE O2

UNIDADE MOVEL TERS ESCOLAR I

UNIDADE MUNICIPAL DE AGUAS LINDAS

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE BAIA DO SOL
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE CURIO

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA CABANAGEM
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA CONDOR
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA CREMACAO
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA MARAMBAIA
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA PRATINHA
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA PROVIDENCIA
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA SACRAMENTA
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA TERRA FIRME
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DE COTIJUBA
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DE ICOARACI
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO BENGUI II
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO GUAMA
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO MAGUARI
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO SATELITE
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO SIDERAL
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO TAPANA
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO TELEGRAFO
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE FATIMA

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE MARACAJA
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE OUTEIRO

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE PARAISO DOS PASSAROS
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE TAVARES BASTOS
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE VILA DA BARCA
UNIDADE MUNICIPAL DO BENGUI

2337002
7844433
2340763
5274931
2341123
2337061
5274869
2340771
2340798
2340828
5246105
5247616
5274923
7525710
7955839
2336995
5274893
2337029
7531583

2695227

2333260
2336898
2333279
2336871
2336863

2694824

2333252
2332744
2336936
2337290
2337363
2332825
2333104
2695219
2332760
2333198
2337312
2341115
2333007
2332698
2333244
2334259
2333066
2695235
3192733
2340844
2337436
2332973
2337304
2332876
3013170
2333090
2334305
2333287
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UNIDADE SAUDE DA FAMILIA BENGUI 9055290 M
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA OUTEIRO 9055304 M
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PARAISO VERDE 2340836 M
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PRATINHA II 9140115 M
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA SUCURIJUQUARA 2337398 M
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA TAPANA III 9282270 M
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA TAPANA IV 9282289 M
UPA DAGUA I 9617868 M
UPA DAICO 7260784 M
UPA DASAC 9020284 M
UPA JURUNAS 0100587 M
UPA MARAMBAIA 0050571 M
USA 201 BASE CENTRAL CASTELO 7376995 M
USA 202 BASE UFPA 7376979 M
USA 203 BASE DAICO 7376960 M
USA 204 BASE CENTRAL 7376952 M
USB 101 BASE ESCOLA DE GOVERNANCA 7376839 M
USB 102 BASE MARAMBAIA 7376820 M
USB 103 BASE CURIO UTINGA 7376812 M
USB 104 BASE TAPANA 7376804 M
USB 105 BASE SATELITE 7376782 M
USB 106 BASE CREMACAO 7376774 M
USB 107 BASE DASAC 7377002 M
USB 108 BASE GUAMA 7376987 M
USB 109 7376944 M
USB 109 BASE OUTEIRO 7524331 M
USB 110 BASE ICOARACI 7376847 M
USB 111 BASE MOSQUEIRO 7376863 M
USB 112 BASE COTIJUBA 7376855 M
USB RESERVA TECNICA 1 7530552 M
USB RESERVA TECNICA 2 7530609 M
USB RESERVA TECNICA 3 7530633 M
USF VER O PESO 0733342 M

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta. Acessado em 24/03/2025.

6- PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS
No ano de 2025 houve ajustes significativos para utiliza¢do da forca de trabalho no
SUS ser eficiente, com isso, ¢ importante destacar as informacdes constantes nos quadros de
trabalhadores por escolaridade e tipo de vinculo da Secretaria Municipal de Saude de Belém

- SESMA, com énfase comparativa entre o 1°, 2° e o 3° quadrimestres de 2025.

O objetivo ¢ oferecer leitura descritiva, gerencial e estratégica do dimensionamento da
forca de trabalho, em didlogo com a demanda assistencial do Municipio, apontando varia¢des
percentuais, indices criticos, efeitos do PSS e planos de a¢ao recomendados para o exercicio

de 2026, no ambito da gestao de pessoas.
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No 1° quadrimestre de 2025 a SESMA registrava 10.101 trabalhadores, enquanto no
3° quadrimestre o total consolidado foi de 9.211 trabalhadores, resultando em redug¢ao liquida

de 890 vinculos, equivalente a -8,81% em relacdo a base inicial.

Apesar da reducdo global, observa-se manutengao de predominancia dos vinculos
efetivos, que passaram de 43,33% para 44,00% do total, demonstrando que o nucleo estavel
da forca de trabalho permaneceu proporcionalmente preservado. Houve, contudo, aumento
proporcional dos temporarios, de 24,09% para 26,01%, e dos comissionados, de 1,97% para
3,50%, o que exige acompanhamento gerencial para evitar crescimento desordenado de

vinculos ndo permanentes.

No ano de 2026, houve informacao de realizagdo de Processo Seletivo Simplificado -
PSS com 334 contratagdes para a area da saude, sendo informado que 7 desses vinculos foram
exonerados durante o ano de 2025. Para fins gerenciais, considerando a razdo de 7 exoneragdes
sobre 334 contratagdes, o turnover especifico informado corresponde a 2,10%, indice
aparentemente controlado, mas que deve ser monitorado por cargo, unidade de lotacdo e causa

do desligamento.
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Quadro 32 - Analise comparativa dos vinculos de profissionais da SESMA, entre o 1°e o

3° quadrimestres de 2025

Efetivos 4.376 4.052 -324 -7,40% Redugdo
Temporarios 2.434 2.396 -38 -1,56% Redugdo
Comissionados 199 322 +123 +61,81% Aumento
Cedidos/Munici 63 11 -52 -82,54% Redugdo
palizados
Celetistas/Temp 234 4 -230 -98,29% Redugdo
orarios
Empregados 2.288 2.221 -67 -2,93% Redugdo
Publicos
Total geral 10.101 9.211 -890 -8,81% Reducio liquida do

quadro consolidado

Prestadores de 507 Nao segregado - - No 3° relatorio, a
servico no 3° quad. informagéo aparece
descrita em texto, sem

coluna especifica

Em processo de | Nao segregado 201 +201 2,18% do total Indicador relevante para
aposentadoria do 3° quad. reposicao planejada
Estatutario Nao segregado 4 +4 0,04% do total Impacto residual
suplementar do 3° quad.

Fonte: DGRTS, 2025.

Analise e consideracoes:
A leitura comparativa indica redugao do total geral de trabalhadores, com queda mais
sensivel nos efetivos em numeros absolutos, de 4.376 para 4.052, embora a participagao

percentual dos efetivos tenha se elevado, em razao da diminui¢ao do universo total. Esse dado
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revela que a estrutura permanente continua sendo o eixo principal da forca de trabalho, mas
também evidencia a necessidade de planejamento de reposicao, especialmente diante dos 201
servidores em processo de aposentadoria no 3° quadrimestre.

Os temporarios tiveram pequena redugao numérica, de 2.434 para 2.396, mas cresceram
proporcionalmente de 24,09% para 26,01%. Essa movimentagdo sugere que, mesmo com
reducdo liquida do quadro, o Municipio continuou dependendo de vinculos temporarios para
assegurar a continuidade da assisténcia. O crescimento dos comissionados, de 199 para 322,
representa aumento absoluto de 123 vinculos e variacdo relativa de 61,81%, devendo ser
analisado com cautela quanto a natureza das fungdes exercidas, necessidade administrativa e

compatibilidade com a estrutura organizacional.

No tocante ao dimensionamento da for¢a de trabalho x demanda municipal, a area da
saude possui demanda continua, sensivel e de alta complexidade operacional. A redugao
liquida de 890 vinculos entre o 1° e 0 3° quadrimestres devem ser analisadas ndo apenas como
dado contabil, mas como informagdo estratégica de risco assistencial, especialmente em um
Municipio com ampla rede de atencdo basica, urgéncia e emergéncia, vigilancia, regulagdo,
servicos especializados e unidades com funcionamento permanente.

O dimensionamento adequado de pessoal deve considerar, além do total de
trabalhadores, a distribuicdo por escolaridade, cargo, lotacdo, escala, absenteismo,
afastamentos, aposentadorias, vacancias, exoneragdes, demanda reprimida e expansao de
servigos. Nesse contexto, a DGRTS exerce papel essencial e merece destaque positivo como
setor estratégico, técnico e central para a organizagdo, regulacdo, planejamento e qualifica¢ao
da forga de trabalho da SESMA.

A composicao do 3° quadrimestre indica 44,00% de efetivos, 26,01% de temporarios,
24,11% de empregados publicos e 3,50% de comissionados. Embora o percentual de
comissionados nao represente, isoladamente, quadro inflado, o aumento entre os relatdrios
recomenda atencao, para que nos proximos quadrimestres opte pela redugdo deste quantitativo,

a fim de ndo receber sinalizagcdo dos 6rgdos de controle (TCM, MP, MPF, MPT).
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Quadro 33 - Indicadores de aposentadorias, turnover, afastamentos e PSS - Varia¢ao dos

principais vinculos entre o 1° e 0 3° quadrimestres

Indicador | 1° 3° Quadrimestre Variagio Variagdo Leitura técnica
Quadrimestre absoluta percentual
Efetivos 4.376 4.052 -324 -7,40% Redugdo

Temporarios 2.434 2.396 -38 -1,56% Reducao

Comissionados 199 322 +123 | +61,81% Aumento

Cedidos/Munic 63 11 -52 -82,54% Redugao

ipalizados

Celetistas/Tem 234 4 -230 |-98,29% Redugao

porarios

Empregados 2.288 2.221 -67 -2,93% Redugao

Publicos

Total geral 10.101 9.211 -890 -8,81% | Redugdo
liquida do
quadro
consolidado

Prestadores de | 507 ndo segregado - - No 3°

Servigo no 3°quad. relatorio, a
informacao
aparece
descrita em
texto,sem
coluna
especifica
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Em processo de | ndo 201 +201 2,18% | Indicador
aposentadoria | segregado do total do 3°| relevante para
quad. reposicao
planejada
Estatutario nao 4 +4 0,04% do total | Impacto
suplementar segregado do 3°quad. residual

O indice de aposentadorias em processo, de 2,18% no 3° quadrimestre, ¢ relevante porque
sinaliza perda futura de mao de obra experiente. Essa informag¢ao deve orientar plano de sucessao,
reposicao por concurso, PSS ou redistribui¢ao interna, conforme a natureza do cargo e a urgéncia
assistencial. Quanto aos afastamentos, a providéncia tecnicamente correta ¢ instituir controle
mensal de afastamentos, por unidade, cargo, duracio e motivo administrativo, preservado o sigilo
de dados sensiveis de saude. Esse indicador ¢ indispensavel para dimensionamento real, pois
duas unidades com o mesmo nimero formal de servidores podem ter capacidades operacionais
muito diferentes se houver elevado absenteismo ou afastamentos prolongados.

6.1. CONSIDERACOES SOBRE ESCOLARIDADE E QUALIFICACAO

No 1° quadrimestre, predominavam trabalhadores de nivel médio e superior, com 5.329
trabalhadores de nivel médio e 3.501 de nivel superior. No 3° quadrimestre, o nivel médio
permaneceu majoritario, com 4.227 trabalhadores, seguido do nivel superior, com 2.386
trabalhadores. O perfil confirma que a SESMA opera com for¢a de trabalho relativamente
qualificada, compativel com a natureza técnica dos servigos de satide. A elevagdo proporcional
dos trabalhadores de nivel fundamental completo e incompleto no 3° quadrimestre deve ser
acompanhada em conjunto com a natureza dos vinculos, especialmente quando relacionada a
fungdes de apoio, servicos gerais, atividades operacionais ou postos descentralizados. A anélise
isolada da escolaridade ndo indica problema, mas recomenda cruzamento com lotagao, jornada

e atividade efetivamente exercida.

6.2. PLANOS DE ACAO RECOMENDADOS PARA 2026

Implantar painel gerencial mensal da forca de trabalho, consolidando admissdes,
desligamentos, exoneragdes, aposentadorias, afastamentos, licengas, absenteismo, vacancias e
lotagdo por unidade. Criar matriz de dimensionamento por unidade de satide, considerando

populacdo adscrita, producdo assistencial, funcionamento, escala, demanda reprimida, servigos
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ofertados e risco assistencial. Realizar auditoria preventiva dos vinculos comissionados e
temporarios, verificando aderéncia juridica, necessidade administrativa, fun¢do exercida e
compatibilidade com a demanda real. Planejar reposi¢do dos 201 servidores em processo de
aposentadoria, priorizando cargos e unidades criticas, com estudo de impacto orgamentario e
compatibilidade com LRF, LOA, LDO e PPA. Realizar e acompanhar um PSS/2026 com painel
proprio de efetividade, indicando cargo, lotagdo, permanéncia, exonera¢do, motivo do
desligamento, substitui¢des e impacto na cobertura assistencial. Fortalecer o DGRTS como
nucleo estratégico de inteligéncia de pessoal, reconhecendo sua atuagdo como setor essencial,
qualificado e indispensavel para a sustentabilidade administrativa da SESMA. Elaborar relatorio
quadrimestral padronizado, com campos fixos, séries historicas e metodologia uniforme,
evitando alteracdo de categorias entre relatorios que prejudique comparagdes futuras.

Diante disso, a analise consolidada demonstra que a SESMA possui estrutura de pessoal
robusta, complexa, qualificada tecnicamente, e plural, com predominancia de vinculos efetivos
e presenga relevante de temporarios ¢ empregados publicos. A reducao liquida de 8,81% entre o
1° e 0 3° quadrimestres ndo deve ser lida apenas como diminui¢do administrativa, mas como
alerta de planejamento, sobretudo diante das demandas permanentes da saude municipal e do
quantitativo de servidores em processo de aposentadoria. O PSS com 334 contratagdes em 2025
representou medida importante de recomposicdo e continuidade dos servigos. O turnover
informado de 2,10% ¢ baixo em termos proporcionais, mas deve ser acompanhado
continuamente para evitar descontinuidades em areas criticas. O PSS de 2026, com 894 vagas,
que esta em andamento, ird preencher e substituir vagas da saide que ainda carecem de servidores
técnicos, nos termos do GDOC 21766/2026. Conclui-se que o DGRTS possui papel central e
positivo na governanca de pessoas da SESMA, devendo ser fortalecido com ferramentas de
controle, indicadores, padronizagdo dos relatorios e autonomia técnica para subsidiar decisoes
superiores. A gestdo de pessoas na saide deve ser tratada como eixo estratégico de continuidade
do SUS municipal, e ndo apenas como rotina administrativa de cadastro e folha.

ANEXO I - Planilha do 1° Quadrimestre de 2025

Quadro 34 - CONSOLIDADO DE TRABALHADORES POR ESCOLARIDADE E TIPO DE
VINCULO DA SESMA NO 1° QUADRIMESTRE DE 2025
Més Nivel Efetivo Tempor | Comissi [ Cedidos/ | Celetist | Prestado | Empreg Total

arios onados | Municipal | a/Temp | r de ado
izados orario Servico Publico
1 Superi 1.758 864 144 33 6 507 189 3.501

or
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2 Médio 2.267 1.331 54 26 174 0 1.477 5.329
3 Funda 304 225 1 2 52 0 606 1.190
mental
Compl
eto
4 Funda 47 14 0 2 2 0 16 81
mental
Incom
pleto
Total 4.376 2.434 199 63 234 507 2.288 10.10 1
% 43,33% 24,09% 1,97% 0,62% 2,32% 5,02% 22,65% | 100%

Fonte: DGRTS /SESMA/2025

ANEXO II - Planilha criada para o 2° Quadrimestre de 2025

Quadro 35 - CONSOLIDADO DE TRABALHADORES POR ESCOLARIDADE E TIPO DE
VINCULO DA SESMA NO 2° QUADRIMESTRE DE 2025 (DADOS REPLICADOS DO 1°
QUADRIMESTRE, SEM ALTERACAO INFORMADA)
Més Nivel Efeti | Tempo | Comiss Cedidos/ Celetista/ | Prestado | Empre | Total
Vo rarios | ionado | Municipalizad | Temporar | r de gado
S 0s io Servico Publico

1 Superior 1.758 864 144 33 6 507 189 3.501

2 Médio 2.267 1.331 54 26 174 0 1.477 | 5.329

3 Fundamental 304 225 1 2 52 0 606 1.190

Completo
4 Fundamento 47 14 0 2 2 0 16 81
1
Incompleto

Tota 4.376 2.434 199 63 234 507 2.288 10.10 1

1

% 43,33 24,09 1,97 0,62 2,32 5,02 22,65 100%

Fonte: DGRTS /SESMA/2025
ANEXO III - Planilha do 3° Quadrimestre de 2025
Quadro 36 - CONSOLIDADO DE TRABALHADORES POR ESCOLARIDADE E TIPO DE
VINCULO DA SESMA NO 3°Q QUADRIMESTRE DE 2025
Més Nivel | Efeti Em Cedid | Estatuti | Tem | Comissi | Celetist | Emp | Total % Por
vo | Process | 4 rio pora | onados | a/Temp | rega Escolarid
o de Muni Suplem . £ ade
uni rios orario do
Aposen .. entar B
tadoria | Cipali Pibl
zados ico
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Seta | Superio | 1.093 109 7 4 1.003 170 - - 2386 25,90%
Dez r
Seta Médio 1.696 51 2 - 1.148 122 - 1.208 4227 45,89%
Dez
Sete a Funda 634 20 1 - 133 30 4 1.013 1.835 19,92%
Dez mental
Compl
eto
Seta Funda 629 21 1 - 112 - - - 763 8,28%
Dez mental
Incomp
leto
Total 4.052 201 11 4 2.396 322 4 2.221 9.211 9.211
% 44,00 2,18 0,12 0,04 26,01 3,50 0,04 24,11 100 100%

Fonte: DGRTS /SESMA/2025
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Sadde S/ BELEM 7- PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2025

PREFEITURA

AL DA AMAZONIA

DIRETRIZ — 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencfo basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

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

Alcancada

Na 1* vigéncia do Programa Bolsa
Familia, que compreende o periodo de
janeiro a julho, foram atendidos 132.274
beneficiarios nas unidades de

saude. Ja na 2% vigéncia, foram
acompanhados 118.717 beneficiarios,
alcangando cerca de 60% do publico
previsto.

Esse resultado foi obtido com base na

Aumentar o % de cobertura | Cobertura de territorializacio das unidades e no

de acompanhamento das | acompanhamento das acompanhamento dos indicadores da DEPARTAMENTO
01 U [condicionalidades de satde | condicionalidades de Saude 80% 89% 109% At p~ Primaria 4 Satd DE ATENCAO A

do Programa Bolsa Familia | do Programa Bolsa Familia eneao trimaria a saude, o que SAUDE - DAS

(PBF). (PBF), permitiu melhor organizagdo das agdes e

do fluxo de atendimento. Como

ponto positivo, destaca-se a organizagdo
dos sistemas de acompanhamento,

que contribuiu para que as equipes de
satde avangassem no cumprimento

das metas estabelecidas pela
coordenagdo do programa.

No entanto, os dados também indicam a
necessidade de fortalecimento da

RAG -2025
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Saude

busca ativa dos beneficiarios, bem como
a melhoria dos recursos e

estratégias de apoio nas unidades de
satide. Essas a¢Oes sdo importantes

para aproximar ainda mais o0s
beneficiarios da rede de atengdo a satde
e

ampliar o acompanhamento das familias
vinculadas ao programa.

02

Ampliar o acesso a ateng@o
odontologica na  atengdo
basica, passando para %
equipes de Satde Bucal
implantadas.

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na | 28%
atencdo basica

19,60%

70%

Belém possui 63 equipes de saude bucal
da Estratégia saude da Familia, ou seja,
possui 63 dentistas atuando pelos 8
distritos do municipio de Belém,
ofertando servigos na Atencdo Primaria
em Satde, como: limpezas, extragdes,
atividades de prevengdo e promogédo a
satde.

DEPARTAMENTO
DE ATENCAO A
SAUDE - DAS

03

Aumentar o percentual de
acdo coletiva de escovagdo
dental supervisionada.

Média da agdo coletiva de
escovagao dental 0,25
supervisionada

0,45%

180%

O indicador de média de agdo coletiva de
escovacao dental supervisionada no
ambito municipal apresentou resultado
de 0,45%, superando a meta previamente
estabelecida de 0,25%. Considerando a
populagdo estimada de Belém para 2025
(aproximadamente 1,39 milhdo de
habitantes) ¢ que o indicador tem como
publico alvo criangas de 6 a 12 anos, este
resultado representa em nameros
absolutos de aproximadamente 25.999
criancas que participaram de agdes
coletivas de escovagdo supervisionada.

Esse desempenho evidencia um avango
significativo nas a¢des de promocdo e

DEPARTAMENTO
DE ATENCAO A
SAUDE - DAS
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prevencdo em saude bucal, refletindo o
fortalecimento das atividades coletivas
desenvolvidas pelas equipes,
especialmente no ambiente escolar e em
outros espagos comunitarios.

04

Aumentar a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Atenc¢do Basica.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atengdo Basica

100%

81,56%

81,56%

A analise da cobertura da Atengdo
Primaria a Saude no municipio de Belém
evidencia um avanco expressivo no
periodo recente. Nos anos de 2022 e
2023, o municipio apresentava niveis de
cobertura ainda limitados, refletindo
desafios estruturais historicos
relacionados a expansdo da rede ¢ a
fixacd@o de profissionais.

A partir de 2023 e, sobretudo, ao longo
de 2024 e 2025, observa-se uma
ampliacdo significativa da cobertura,
impulsionada  por  estratégias de
fortalecimento da Atengdo Béasica, com
destaque para a expansdo das equipes
multiprofissionais, incluindo médicos e
enfermeiros, ¢ a adesdo a politicas
federais como o Programa Mais
Médicos. Esse conjunto de acdes
contribuiu diretamente para 0o aumento
do acesso da populagdo aos servigos
essenciais de saude.

Embora a meta pactuada de 100% de
cobertura para 2025 ndo tenha sido
integralmente alcangada, ¢ importante
ressaltar que o municipio registrou um
crescimento consistente e relevante,
demonstrando avango na organizagdo da
rede e na ampliagdio do cuidado
territorial. Esse cendrio reforca o

DEPARTAMENTO
DE ATENCAO A
SAUDE - DAS
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compromisso da gestdo municipal com o
fortalecimento da Ateng@o Primaria
como ordenadora do sistema de saude e
indica uma trajetoria positiva, que deve
ser mantida e aprimorada nos ciclos de
planejamento

Redugdo das internagdes de | Proporcdo de internagdes por DEPARTAMENTO
05 causas sensiveis a Atencdo | condigdes sensiveis al 27% 41,79% 154,78 DE A,TENCAOA
Basica Atencio Basica SAUDE - DAS
O indicador de  procedimentos
ambulatoriais de média complexidade
apresentou resultado de 0,80 para cada
100  habitantes, sugerindo  baixa
Aumentar o n°  de Ragio  d di realizagdo desses atendimentos na
. L azdo de procedimentos x
. . opulagdo. O resultado pode estar
procedln’lep tos ambulathlals ambulatoriais de  média o P pu' ¢ L ‘u . p
06 de média complexidade complexidade ¢ populago 2,13 0,80 37,56% | relacionado a limitacdo na oferta de DERE
se1e01onfldos. para a | Lesidente. servigos especializados. Esse cendrio
populagdo residente. reforga a importancia de fortalecer a rede
ambulatorial, ampliando o acesso e a
resolutividade dos servigos de média
complexidade.
O indicador de Razdo de Procedimentos
;zrélee(ﬁire ntosoamblrlllatori :ii Razio de procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade,
iai com resultado de 9 procedimentos para
07 de  alta  complexidade | 2moulatoriais — de  alta )y, 0 9 86,54% coPp P DERE
selecionados para a complexidade e populagdo cada 100 habitantes, demonstra uma

populagdo residente.

residente.

oferta ~ importante = de  servigos
especializados a populagdo, refletindo

RAG -2025
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acesso a exames, consultas e tratamentos
de maior complexidade pelo SUS.

Esse resultado indica avango na
assisténcia especializada, mas também
reforga a importdncia de manter a
integragdo com a atencdo basica,
garantindo acompanhamento adequado e
acesso organizado aos servicos de saude.

O indicador de 0,79 leitos hospitalares
do SUS por 1.000 habitantes demonstra
uma baixa oferta de leitos em relagdo a
demanda da populacdo, evidenciando
fragilidade na capacidade assistencial da
rede publica. Esse resultado pode
ocasionar  superlotacdo  hospitalar,
aumento do tempo de espera para
internagdes e sobrecarga nos servigos de

. . Nﬁm.e ro de Leito.s urgéncia e emergéncia. Além disso, o
08 Ampliar o n° de leitos em % hospitalares do SUS por mil 0,80 0,79 98,75% |, 7. .
habitantes indice sugere dificuldades no acesso aos
servigos hospitalares, principalmente em
municipios com menor estrutura de
saude, reforcando a necessidade de
investimentos na  ampliagdo e
qualificagdo da rede hospitalar, bem
como no fortalecimento da atengdo
primaria para reducdo de internagdes
evitaveis.
Aumentar em % o indice de
Doadores Efe?iV(N)s de Orgaos Doador por milhio da 3
09 por milhao da ~ . NAO SE APLICA
populagdo(pmp), passando de populagdo (pmp) Pard. (N/A)
X pmp para Xpmp.
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Meta Municipal: Implantar o
Sistema Nacional de Gestdo
da Assisténcia Farmacéutica

O  resultado evidencia  efetiva
implantagdo  e/ou  integracdo do
municipio ao Sistema Horus, indicando
fortalecimento da gestdo da assisténcia
farmacéutica, especialmente no que se
refere ao registro, monitoramento e

(Horus) ou enviar o conjunto | Percentual de municipios alificacio das informacdes
de dados por meio do servico | com o  Sistema Horus ;lelacionailas a0s me dicamerftos DEPARTAMENTO
10 WebService, em X% dos | implantado ou enviando o | 100% 100% 100% Entretanto. cabe destacar que o alcancé DE ATENCAO A
estabelecimentos conjunto de dados por meio de 100% d,o indicador ndo qarante or i SAUDE - DAS
farmacé€uticos (farmacias e | do servico WebService . ’ . garante, p
centrais  de  abastecimento s0, a qualidade, regularidade ou
farmacéutico) da Atengdo completude dos dados enviados, sendo
Bisica.) ¢ importante avangar no monitoramento
’ qualitativo das informagdes e no uso
efetivo desses dados para a tomada de
decisdo.
Foram realizados aproximadamente
19.656 exames, o que corresponde a
14% da meta populacional estimada.
Razao . de exames O percentual de 14% pode ser
. ~ citopatologicos do colo do . . .
Ampliar a razao de mulheres utero em mulheres de 25 a 64 interpretado como baixo, especialmente DEPARTAMENTO
11 na faixa etarla. de 25 a,64.‘ M98 1 anos na populagdo residente 0,35 0,14 40% e 0 obj.etlvo for rastreamento ) DE ATENCAO A
co(rln cxame citopatologicos a de determinado local e a preventivo ou cobertura programatica SAUDE - DAS
cada tres anos. populagio da mesma faixa anual, pois indica que menos de um
etaria. quinto da populagao-alvo foi alcancada.
fonte: Ministério da Saude - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)
Razio de exames de .
mamografia de rastreamento O indicador apresentou cobertura
Ampliar a razdo de exames de | realizados em mulheres de 50 de 1.8%’ correspondendo  a DEPARTAMENTO
12 mamografia em mulheres de | a 69 anos na populagdo 0,25 0,18 72% aproximadamente 15.100 DE ATENCAO A
50 a 69 anos de idade. residente de determinado mamografias realizadas, SAUDE - DAS

local e populagdo da mesma
faixa etaria.

considerando como denominador
50% da populagdo feminina de

RAG -2025
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50 a 69 anos (83.891 mulheres),
conforme parametro de
rastreamento bienal.

fonte: Ministério da Saude - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)

13

Ampliar as acdes realizadas
por Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) com

equipes de Atengdo Basica.

Agbes de matriciamento
sistematico realizadas por
CAPS com equipes de

Atengao Basica

100%

37,5%

37,5%

Em numeros absolutos, isso indica que,
para cada 10 acdes planejadas,
aproximadamente 3 a 4 foram
executadas, demonstrando uma baixa
cobertura das atividades propostas.
Como pontos de destaque, observa-se a
necessidade de fortalecimento da
articulagdo entre os servi¢os, bem como
a reorganizagdo dos fluxos de trabalho e
da agenda das equipes envolvidas.
Possiveis fatores que contribuiram para o
resultado incluem limitagdes de recursos
humanos, dificuldades de integracio
entre os niveis de aten¢do ¢ demandas
assistenciais elevadas.

ATENCAO
ESPECIALIZADA

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 questdes de género e das populacdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas

regides de saude.

Objetivo 2.1: Aprimorar ¢ implantar as redes de atencdo a saude nas regioes de saude, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha,
rede de aten¢do psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencdo a saiide das pessoas com doengas cronicas.

14

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

Proporg¢do de nascidos vivos
de mies com 7 ou mais
consultas de Pré — Natal

65%

Alcancado

57,60 %

88,62%

O indicador apresentou evolucao gradual
ao longo dos quadrimestres, entretanto
permaneceu abaixo da meta pactuada de
65% em todos os periodos avaliados. O
resultado anual (57,60%) demonstra
avancgo discreto, mas insuficiente para o

DEPARTAMENTO
DE VIGILANCIA
EM SAUDE - DVS
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alcance da meta, sinalizando a
necessidade de intensificagdo das
estratégias de captagdo precoce de
gestantes, fortalecimento do
acompanhamento na Atengdo Primaria e
monitoramento continuo da adesdo ao
pré-natal. (1Q: 2.542; 2Q: 2.580;
3Q:2.366 — Total de 7.488 de maes
assistidas minimamente com sete
consultas)

15

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

Proporcao de acesso
hospitalar dos &bitos por
acidente

62%

50,72

81,81%

URGENCIA E
EMERGENCIA

16

Reduzir em 1,55% os o6bitos
nas internagdes por infarto
agudo do miocardio (IAM)

Propor¢do de Obitos nas
internagdes por infarto agudo
do miocardio IAM).

8,50%

5,88%

69,18

URGENCIA E
EMERGENCIA

17

Aumentar a propor¢do de
registro de Obitos com causa
basica definida.

Propor¢do de registro de
obitos com causa basica
definida

95%

79,95%

84,16%

O indicador apresentou crescimento
progressivo ao longo dos quadrimestres,
demonstrando melhoria na qualifica¢do
do registro das informagdes de
mortalidade. Contudo, os resultados
permaneceram  abaixo da  meta
estabelecida de 95% em todos os
periodos analisados. O consolidado
anual de 79,25% evidencia avango,
porém ainda indica a necessidade de
fortalecimento das a¢des de investigacdo
de obitos, qualificagdo do preenchimento
da Declaragio de Obito e aprimoramento
da vigilancia epidemiolégica.

DEPARTAMENTO
DE VIQILANCIA
EM SAUDE - DVS

18

Aumentar a proporgdo de
parto normal no SUS

Proporgdo de parto normal no
Sistema Unico de Satide e na
Saude Suplementar.

44%

32,37%

73,57%

O indicador manteve-se abaixo da meta
pactuada durante todo o ano, com leve
redu¢do no 2° quadrimestre e discreta
recuperacdo no 3°. O resultado anual de
32,37% demonstra que o percentual de
partos normais ainda estd distante do
parametro esperado (44%), indicando
necessidade de intensificagdo das
estratégias de incentivo ao parto normal,

DEPARTAMENTO
DE ATENCAO A
SAUDE - DAS
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fortalecimento da Rede Cegonha,
qualificagdo das equipes e ampliacdo das
boas praticas obstétricas. (1° Q: 1.496; 2°
Q: 1.422; 3Q: 1.290 - Total de 4.208
nascimentos por parto normal).

19

Aumentar a cobertura do
Servigo de  Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU-
192).

Cobertura do Servico de
Atendimento  Movel de
Urgéncia (SAMU-192)

1,30%

1,60%

123%

A meta de cobertura do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) para 2025 foi de 1,30%.
Com base nos dados disponiveis, foram
registradas 23.941 ocorréncias no
periodo, correspondendo a uma
cobertura aproximada de 1,60%,
evidenciando o alcance e superagao da
meta pactuada.

O resultado indica ampliagdo do acesso
ao atendimento pré-hospitalar, refletindo
a importancia do servico na rede de
urgéncia e emergéncia.

URGENCIA E
EMERGENCIA

20

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

Propor¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

13,25%

11,98%

90,42%

Observa-se que o indicador se manteve
abaixo da meta pactuada durante todo o
ano, demonstrando desempenho
satisfatorio no controle da gravidez na
adolescéncia. Houve redugdo no 2°
quadrimestre, com leve aumento no 3°,
porém ainda dentro de patamar inferior
ao estabelecido. O resultado anual
(11,98%) evidencia alcance da meta,
indicando efetividade das agdes de
promogao, prevengao e
acompanhamento voltadas ao publico
adolescente. (1°Q: 543; 2Q: 519; 3° 496
— Total de 1.558 de mées adolescentes)

DEPARTAMENTO
DE VIQILANCIA
EM SAUDE - DVS

Alcancado

Objetivo 2.2- Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as
questdes de género, identidade de género, orientagdo sexual, raga/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na
atencdo bdsica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a saude.

25%
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21

Reduzir a mortalidade

infantil.

Taxa de mortalidade infantil

13,85

14,85

107,22%

Observa-se redugdo progressiva da taxa
ao longo do ano, com resultado
satisfatorio no 3° quadrimestre (11,87%),
abaixo da meta estabelecida. Entretanto,
o consolidado anual (14,85) permaneceu
acima da meta de 13,85, indicando ndo
alcance da meta, apesar da tendéncia de
queda e melhoria no ultimo quadrimestre
(193 Obitos infantis ocorridos em
residentes).

DEPARTAMENTO
DE VIG}LANCIA
EM SAUDE - DVS

22

Reduzir o nimero de Obitos
maternos.

Numero de Obitos maternos
em determinado periodo e
local de residéncia

09

07

77,78%

O total anual de 7 6bitos maternos ficou
abaixo da meta estipulada (9),
demonstrando alcance da meta e redugdo
do niimero esperado. Apesar da variagdo
entre os quadrimestres, o resultado final
indica avango nas agdes de assisténcia
materna e vigilancia do dbito.

DEPARTAMENTO
DE VIGILANCIA
EM SAUDE - DVS

23

Investigar os Obitos de
Mulheres em Idade fértil
(MIF).

Propor¢do de O&bitos de
mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

90%

34%

37,78%

O indicador apresentou desempenho
muito abaixo da meta pactuada em todos
os periodos avaliados, com tendéncia de
reducdo ao longo do ano. O resultado
anual de 34% evidéncia ndo alcance da
meta, apontando fragilidades no
processo de investigacdo dos oObitos de
mulheres em idade fértil e necessidade
de fortalecimento da  vigilancia
epidemioldgica  (6bitos por MIF
ocorridos em 2025 — 1.285 6bitos MIF).

DEPARTAMENTO
DE VIQILANCIA
EM SAUDE - DVS

24

Investigar 0s Obitos
Maternos em determinado
periodo e local de residéncia.

Proporgdo de 6bitos maternos
investigados em determinado
periodo e local de residéncia.

100%

100%

100%

O indicador manteve 100% de
investigagdo em todos os periodos,
demonstrando total cumprimento da
meta pactuada e efetividade das agdes de
vigilancia do 6bito materno (sete obitos
investigados).

DEPARTAMENTO
DE VIG}LANCIA
EM SAUDE - DVS

25

nimero de
Saude com
notificagdo
violéncia

Ampliar o
unidades de
servico de
continua da

N° de unidades de saide com
servico de notificagdo de
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado.

117

178

152,14%

O numero de unidades implantadas (178)
superou a meta prevista (117) ja no
primeiro  quadrimestre, mantendo-se
estavel ao longo do ano. O resultado
anual demonstra superacdo da meta,

DEPARTAMENTO
DE VIGILANCIA
EM SAUDE - DVS
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domeéstica, sexual e outras
violéncias.

evidenciando ampliagdo da rede de
notificagdo e  fortalecimento da
vigilancia das violéncias.

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promogdo e prote¢dao, com foco na prevencao de doengas
cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis € na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Alcancado

Objetivo 3.1: Reduzir e prevenir riscos ¢ agravos a saide da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogao e
protecdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis ¢ na promog¢do do
envelhecimento saudavel.

O resultado demonstra progresso no
desempenho das acdes de prevencao,
diagnostico e tratamento durante o pré-
natal, no entanto, refor¢a a necessidade

circulatorio, cancer, diabetes
e doencas  respiratorias
cronicas).

ndo transmissiveis (doengas
do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencgas
respiratérias cronicas).

Reduzir a incidéncia de Nﬁmero de casos novos de de iI.ltensiﬁcar.estratégias intersetoria'is, DEPARTAMENTO
26 Sifilis congénita sifilis congénita em menores 389 299 76,86% | qualificar o cuidado pré-natal e ampliar | DE VIGILANCIA
de um ano de idade agdes de vigilancia e educag¢do em saude, | EM SAUDE - DVS
a fim de avancar de forma mais
consistente na eliminagdo da sifilis
congénita como problema de saude
publica.
a) Para municipio e regido
Reduzir a  mortalidade | com menos de 100 mil
prematura (de 30 a 69 anos) | habitantes: Numero de 6bitos
por Doengas Cronicas Nao | prematuros (de 30 a 69 anos)
27 Transmissiveis (DCNT- pe.lo . cqnjunto das (Alugtro NAO SE APLICA
doencas do aparelho | principais doengas cronicas
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b) Para municipio ¢ regido
com 100 mil ou mais
habitantes, estados e Distrito
Federal: Taxa de mortalidade

O indicador apresentou  reducdo
consistente ao longo dos quadrimestres,
evidenciando tendéncia de queda da
mortalidade prematura por DCNT. O
resultado anual (280,44) permaneceu

rematura (de 30 a 69 anos . . DEPARTAMENTO
ielo conjl(mto das quatrg 207,96 | 28044 | 94,129, |2baixo da meta estabelecida (297.96), | “hp v Ancia
principais doencas cronicas caracterizando o alcance da meta em | prr SAUDE - DVS

ndo transmissiveis (doencas 202.5.' O desemp en ho sugere imp agto

do aparelho circulatorio, positivo das agdes de prevengdo,

cancer, diabetes e doengas con tr.ole © acomp arghammtf) d as doencas

respiratorias cronicas) cronicas na Atencdo Primaria e na rede

) assistencial.

Proporgio de vacinas O indicador manteve-se abaixo da meta

selecionadas do Calendario pactua}da (90%) em  todos 02

Alcangar, nacionalmente, em | Nacional de Vacina¢do para quadr%mestres, com quedzfl' no 2

pelo menos 75%  dos | criangas menores de dois qiladnmestre ¢ discreta estabilizagdo On °
municipios, as coberturas | anos de idade - Pentavalente 30 resu}tado anual - (70,78%) DEPARTAMENTO
28 .. a , . 90% 70,78% 78,64% | demonstra ndo alcance da meta, DE VIGILANCIA
vacinais (CV) adequadas do | 3* dose, pneumocdcica 10- denciand dad d EM SAUDE - DVS

Calendario Basico de | valente 2* dose, Poliomielite evidencianco necessidade N

'Vacinagdo da Crianga. 3% dose e Triplice viral 1? dose 1nj[ens1ﬁca<;'f10 ~das estrateg1a§ de busca

_ com cobertura vacinal atlvg, ampliacdo .do acesso as salas de

preconizada vacina e fortalecimento das campanhas

de imunizagdo.

O indicador manteve-se abaixo da meta

pactuada  (85%) em todos os

quadrimestres, com queda acentuada no

2° quadrimestre e discreta recuperagdo

no 3° O resultado anual (54,50%)

Aumentar a propor¢do de | Propor¢do de cura de casos defnonsyra nao alcar}cfe da  meta,
cura de casos novos de | noves  de  Tuberculose evidenciando fragilidades no | DEPARTAMENTO
29 85% 54,50% 64,12% | acompanhamento ¢ na adesdo ao | DE VIGILANCIA

Tuberculose Pulmonar com
confirmagao laboratorial.

Pulmonar com confirmagao
laboratorial.

tratamento da tuberculose. Recomenda-
se intensificar acdes de busca ativa,

monitoramento dos casos,
fortalecimento do Tratamento
Diretamente  Observado (TDO) e

qualificagdo do acompanhamento na
Atencao Primaria.

EM SAUDE - DVS
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O indicador apresentou desempenho
superior a meta em todos os periodos
avaliados, mantendo percentuais
elevados ao longo do ano. O resultado

Realizar exames anti HIV em | Propor¢do de exames anti anual (87,90%) confirma alcance ¢ DEPARTAMENTO
30 100% dos casos novos de | HIV realizados entre os casos 70% 87,90% | 125,57% o TR0 DE VIGILANCIA
superagdo da meta, demonstrando ’
tuberculose novos de tuberculose. . . . - EM SAUDE - DVS
efetividade na integragdo das agdes de
vigilancia da tuberculose e testagem para
HIV, contribuindo para diagnostico
oportuno e manejo adequado dos casos.
Ampliar a propor¢do de
municipios com casos de ~ L
Proporg¢ao de municipios com
doengas ou ABTavos |- asos de doengas ou agravos ~
31 relacionados ao trabalho . NAO SE APLICA
. o, | relacionados ao trabalho
notificados, passando de X % notificados. (N/A)
em 2016 para X % em 2017, '
em ambito nacional.
Houve registro de 1 caso no 1°
quadrimestre, com auséncia de novos
casos nos periodos seguintes. Contudo, o DEPARTAMENTO
Reduzir a incidéncia de AIDS | Numero de casos novos de consolidado anual (1 caso) indica nao Iy
32 de 5 AIDS de 5 0 1 - 1 d " f d DE VIQILANCIA
em menores de 5 anos. em menores de 5 anos. alcance a  meta, reforcando a | gy gAUDE-DVS
necessidade de intensificar as agdes de
prevengdo da transmissdo vertical do
HIV.
O indicador permaneceu abaixo da meta
pactuada em todos os periodos, com
Aumentar a propor¢do de | Propor¢do de cura dos casos queda no 2° quadrimestre e leve DEPARTAMENTO
cura dos casos novos de | novos de hanseniase o o o recuperagdo no 3°. O resultado anual A
33 . ) . 85% 71,77% | 91,49% 0 8 DE VIGILANCIA
Hanseniase nos anos das | diagnosticados nos anos das (77,77%) demonstra ndo alcance da | pa SAUDE - DVS
coortes. coortes meta, indicando necessidade de
fortalecer 0 acompanhamento
terapéutico e a adesdo ao tratamento.
o
- 80% dos  contatos i Apesqr do alcance0 da meta no 3
examinados dos casos NOVoS Proporgao de contatos quadrimestre (84,09%), o desempenho DEPARTAMENTO
34 examinados de casos novos 80% 60,24% 75,3% | nos demais periodos foi insuficiente. O DE VIGILANCIA

de Hanseniase, nos anos das
coortes.

de Hanseniase.

resultado anual (60,24%) caracteriza ndo
alcance da  meta, evidenciando

EM SAUDE - DVS
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fragilidades na vigilancia e no
monitoramento de contatos.

Reduzir a Incidéncia Nao houve registro de casos autdctones
35 Parasi.téria Anual (IPA) .de Numero fie casos autoctones 0 0 100% | 2° longo do ano, configurando alcance DI;E];) éﬁ;i%ggf f
Maldria ‘ na Regido | da Malaria. da meta e manutengio do controle da | i SAUDE - DVS
Amazoénica. malaria no territorio.
Foram registrados 2 obitos no ano,
concentrados no primeiro quadrimestre
(fevereiro e abril de 2025). Apesar da
. , , i auséncia de Obitos nos 2° e 3°| DEPARTAMENTO
36 (',Rbeggmgfszrerg absoluto de Nournlljeerg leligsoluto de Gbitos 0 2 0 quadrimestres, o resultado anual indica | DE VIG}LANCIA
P gue. P gue. ndo alcance da meta, demonstrando | EM SAUDE - DVS
necessidade de intensificagdo das agdes
de prevencdo, manejo clinico oportuno e
controle vetorial.
Nimero de ciclos que Ne’:n.hum ciclo atingiu' a cobertura
N . atingiram minimo de 80% de minima de 80% estabelecida como meta. | b\ 3N
37 Realizar visitas domiciliares cobertura de imbveis 4 0 0 O desempenho anual demonstra ndo DE VIGILANCIA
para controle da Dengue. visitados  para  controle alcance da meta. (1° (40,46%); 2° | EaM SAUDE - DVS
vetorial da Dengue (36,40%); 37,41%; 4° -35,24%; 5°
' (26,64%) e 6° (20,05%)
O resultado anual apresentou desempenho
Ampliar a propor¢do de | Propor¢do de  anilises satisfatorio e pIr)(')ximo do pideal,
analises realizadas em | realizadas em amostras de demonstrando capacidade técnica instalada. DEPARTAMENTO
38 amostras de 4gua para | dgua para consumo humano 959 94.73% 99.71% Contudo, a ndo integralizagdo da meta reforca DE VIGILANCIA
consumo humano, quanto aos | quanto  aos  parametros ’ ’ a necessidade de ajustes operacionais e | . SAUDE - DVS
parametros coliformes totais, | coliformes  totais, cloro aprimoramento continuo, visando assegurar a
cloro residual livre e turbidez. | residual livre e turbidez. universalidade e qualidade do monitoramento
da dgua para consumo humano.
O indicador de preenchimento do campo
'ocupacdo' nas notificacdes de agravos
Ampliar o percentual i . relacionados ao trabalho em Belém
breenchimento  do  campo Proporg¢ao de preenchimento apresentog um resultado positivo em DEPARTAMENTO
" ~ . ~ do campo ocupacdo nas 2025, atingindo 100% no ano. O 2
39 ocupagdo" nas notificagdes . ~ 100% 100% 100% . . DE VIGILANCIA
notificagdes de  agravos cumprimento  integral ~desta meta | pa GAUDE - DVS

de agravos relacionados ao
trabalho.

relacionados ao trabalho.

atualizada demonstra o alto grau de
comprometimento e maturidade técnica
da vigilancia em saude do trabalhador no
municipio.
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setor.

Ampliar o % de municipios

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis

Objetivo 3.2: Aprimorar o marco regulatorio e as agdes de vigilancia sanitaria, para

Alcancado

assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento sustentave

O indicador monitora a capacidade do
municipio em executar um conjunto
diversificado de agdes fiscalizatorias e
preventivas (como inspecao de servigos

de saude, alimentos, medicamentos,
saneamento, entre outros), garantindo
que a regulag@o sanitaria seja plena e ndo

Agravos de  Notificacdo
(SINAN), em até 60 dias a
partir da data de notificag@o.

(DNCI) encerrados em até 60
dias apds notificagdo.

epidemiolégica no que se refere a
oportunidade da investigagdo,
acompanhamento e encerramento dos
casos, refletindo boa organizagdo dos
fluxos de notificagdo, capacidade técnica
das equipes e adequada articulagdo entre
os niveis de aten¢do a saude.

que realizam no minimo seis rupos de acdes de Vigilancia apenas pontual. O resultado anual | PEPARTAMENTO
40 | U |grupos de agdes de Vigilancia | EUPOS €a¢ £ 100% 100% 100% | 2Penas b - o resut DE VIGILANCIA
s . Sanitaria consideradas evidencia uma gestdo sanitaria, capaz de ’
Sanitaria, consideradas L. . . : . EM SAUDE - DVS
L necessarias a todos o0s cobrir a diversidade de riscos presentes
necessarias. S \ N
municipios no ano. em uma metropole amazdnica. A
manuten¢do deste patamar assegura a
protecdo da saude da populacdo e a
conformidade do municipio com as
diretrizes nacionais de descentralizagdao
das agdes de vigilancia.
O indicador Proporg¢do de casos de
Doencas de Notificagdo Compulsoria
Imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias apdés a notificagdo apresentou
Encerrar 80% ou mais das resultado de 92%, atingindo a meta
doengas compulsérias | Propor¢do de casos de estabelecida.
imediatas  registradas no | doengas de  notificagdo Esse  desempenho  evidencia a | DEPARTAMENTO
41 U  [Sistema de Informagdes sobre | compulsoria imediata | 95% 92% 96,84% | efetividade das acdes de vigilancia | DE VIGILANCIA

EM SAUDE - DVS

Diretriz 4- Fortalecer o papel do estado na regulagdo do trabalho em saiude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educagdo permanente, a
qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizacdo das relagdes de trabalho. Tudo isso
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considerando as metas de superacao das demandas do mundo do trabalho na area da satde estabelecidas, pela década de gestdo do trabalho e educagao em
iniciada em 2013.

Objetivo 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagio permanente e a qualificacdo, inclusive na modalidade a distancia (de forma
sincrona e assincrona) em ambiente virtual de aprendizagem, de modo a viabilizar o alcance das metas de capacitagdo/qualificagdo, respeitando os protocolos de
isolamento e distanciamento social impostos pela pandemia. Desta forma, promovendo, também, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo ¢ a
democratizacgdo das relacoes de trabalho.

Alcancado
O resultado aponta para a necessidade de
revisao das estratégias de
Implementar acgoes de | Propor¢do de acdes de implementag@o, com fortalecimento do
9 E EdugagéoN Permanente Ppara Educaqéo Permanente 959, 74.97% 78.91% planejar?ento i.ntejrno. Fias a<;6.es, NEP
qualificagdo das areas | implementadas e/ou ampliac¢@o do apoio institucional ¢ maior
prioritarias do SUS. realizadas. integracdo entre os setores, visando o
alcance da meta e a efetividade das a¢des
formativas no SUS.
X % de Ampliagdes de vagas | Propor¢do de novas vagas ou Todas as vagas ofertadas pelo programa
43 E |ou de novos Programas de | de novos programas de | 80% 100% 120% | de residéncia foram implementadas na NEP
Residéncia em Saude. residéncia em saude. rede de satde.
O resultado demonstra um desempenho
insatisfatorio, com expressiva diferenga
em relagdo ao previsto, evidenciando
dificuldades significativas na expansdo
, da estratégia no municipio.
Ampliar o nimero de pontos Numero ~de pontos do Considerando que o Telessaude é uma
44 E , . Telessaude Brasil Redes 6 2 33,33% . . NEP
do Telessaude Brasil Redes. | . ferramenta estratégica para ampliar o
implantados. \ . " .
acesso a qualificacdo profissional e ao
apoio assistencial remoto, o ndo alcance
da meta compromete o fortalecimento da
rede de atengdo a saide e a
resolutividade dos servigos
Objetivo 2 - Investir em qualificacdo e fixagao de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em satude nos servigos do SUS da esfera publica na Regido
de Saunde.

Alcanc¢ado %
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X mesas (ou espagos formais)
municipais ou estaduais de
do SUS,
e em
funcionamento.

Numero de mesas ou espagos
formais municipais e
estaduais de negociagdo
permanente do SUS,
implantados e/ou mantidos
em funcionamento. (N/A

Objetivo 1- Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Satide como

Alcancado

gestor federal do SUS.

NAO SE APLICA

O Plano Municipal de Satde 2026-2029,
Ampliar o numero de planos , . foi elaborado em conjunto com as areas
, . Plano de Saude enviado ao o . . L
46 de saude enviados aos , técnicas. Inserido no Sistema DigiSus e NUSP
, Conselho de Saude. . g
conselhos de satde. enviado ao Conselho Municipal de
Satde para devidas providéncias.
X% de entes da regido com | Proporgdo de entes com pelo
47 pelo menos uma alimentagdo | menos uma alimentagdo por NAO SE APLICA
por ano no Banco de Pregos | ano no Banco de Preco em
em Satde. Saude. (N/A)
Meta Regional e Estadual:
N L )
100@ de municipios ~com NAO SE APLICA
servico de ouvidoria
implantado
Quanto ao servico de ouvidoria da
satde na rede municipal, no ano de
~ L 2025 foi implantado 1 servigo de
Proporg¢do de municipios com ST
48 .. ouvidoria itinerante, atendendo as 11
ouvidoria implantada. S
L ~ casas especializadas, apresentando um
Meta Municipal: Implantacdo L .
. . 1 100 acréscimo de 10% nos servigos de -
de um servigo de ouvidoria. . . T
ouvidoria nas unidades especializadas.
Com isso, possibiliando melhor acesso a
populagdo, divulgagdo, participagdo
social e fortalcimento da gestdo
municipal.

RAG -2025
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Meta Regional: Estruturagdo
de, no minimo  um,
componente mgnlclpal do NAO SE APLICA
Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) na regido de
Satde.
Componente do  Sistema O Nucleo de Auditoria da Secretaria
49 E Nacional de Auditoria (SNA) Municipal de Belém, executa suas
estruturado. atividades a luz do sistema nacional de
Meta Mu111c1pal e Estadual: auditoria conforme orientagcdes do DEPARTAMENTO
Estruturagdo do componente 1 1 100% | Denasus, no entanto nesse 3° DE AUDITORIA
municipal/estadual do SNA. quadrimestre estdo em andamento 05
processos conforme descrito no quadro
acima, sendo prevista a finalizacdo
desses em janeiro de 2026.
Nota - *Dados preliminares sujeitos a alteracio.

Fonte: Fonte: SINAN, SINAN Net, SIM , SINASC, SIA SUS, SIH SUS, SISVAN, SI- PNI vacina, Sivep malaria, SNA, e-Gestor
Nota: |Tipo do indicador|- U= indicador Universal e E = indicador Especifico
Indicador Nacional - Resolugdo CIT 08/2016 / revogada pela NOTA TECNICA N° 20/2021- DGIP/SE/MS

Nota: Os entes sdo livres para utilizar na elaboragdo de seus planos para o proximo periodo indicadores do rol constante no Anexo da Resolugdo CIT n°® 8/2016 ou outros que
considerem pertinentes, de acordo com as necessidades de satide da populagdo em seu territorio de abrangéncia.

Nota: Dados preliminares dos anos 2024 ¢ 2025- Sujeito a alteragdes-Atualizado até 18/05/2026

Mortalidade Materna , Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. (ODM - 30/100.000 Nascidos Vivos até/2030, Segundo a OPAS)

Mortalidade Infantil - indice considerado aceitavel pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) é de 10 mortes para cada mil nascimentos.

RAG -2025



Analise e consideracoes:

A execugdo da PAS 2025 foi conduzida com base na busca por eficiéncia na gestdo, em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente a universalidade e
a equidade. Destaca-se o acompanhamento sistematico dos indicadores pactuados, com énfase na
atencdo primaria, na vigilancia em saude, no ambito da média e alta complexidade e na assisténcia
farmacéutica.

Ressalta-se, ainda, o compromisso com a transparéncia e o controle social, evidenciado pela
atuagdo do Conselho Municipal de Saude de Belém na fiscalizagdo e validagdo dos resultados
apresentados, fortalecendo a gestao participativa.

Analise Estratégica da Programagdo Anual de Satde (PAS) 2025 — Municipio de Belém

A Programag¢do Anual de Satude (PAS) 2025 demonstra avangos relevantes na consolidagdo da rede
municipal de saude, especialmente no fortalecimento da Atencdo Primaria, vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica e amplia¢do do acesso aos servigos estratégicos. Os resultados evidenciam
esforgo institucional consistente para reorganizagao da rede assistencial, qualificagdo das acdes de

cuidado e fortalecimento da gestdo do SUS no territério municipal.

De forma geral, observa-se que os melhores desempenhos estavam associados as a¢des com forte
capacidade de articulacdo intersetorial, monitoramento sistematico e organizagdo territorial das
equipes. J4 os indicadores parcialmente alcancados revelam desafios estruturais historicos,
especialmente relacionados a capacidade instalada, recursos humanos, adesdo dos usudrios e
integracdo das redes de atencdo, sem comprometer, contudo, a trajetoria de evolucdo observada em

diversos componentes da PAS.
Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude (APS)

A APS apresentou evolugdo significativa em indicadores estratégicos, demonstrando fortalecimento
do modelo territorializado de cuidado a populagio de Belém, apresentando uma cobertura
populacional de 81,56% devido a expansdo consistente da cobertura da APS no municipio, bem como
as agoes preventivas de nas acoes coletivas de saude bucal, com 180% da meta alcangada em 2025, a
reducdo da gravidez na adolescéncia, assim como a cobertura do Programa Bolsa Familia em satude

atingiu 109% da meta

Os resultados da Vigilancia em Satide merecem destaque pela robustez técnica e pela capacidade de

resposta institucional.

Reducdo de obitos maternos em aproximadamente 23% corresponde a uma taxa de mortalidade
materna de 53,85/100.000NV, com 100% dos 6bitos investigados considerando os dados preliminares

de 2025.
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Destaca-se a reducdo da mortalidade prematura por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
em Belém de 5,88% dados preliminares, sujeito a alteragdes correspondendo a 280,44/100.000

habitantes.

Quanto a mortalidade infantil apresenta uma taxa de 14,85/1000 nascidos vivos com uma tendéncia

de redugao em 2025 em relagao a 18,01/1000 NV no ano de 2024.

No tocante a das notificacdes das violéncias foi alcancado 52% acima da meta programada nas

unidades notificadoras, evidenciando o fortalecimento da vigilancia na Rede de aten¢do a saude.

Observa-se ainda a manutencao controle da maléria na auséncia de casos autoctones no municipio,

bem como fortalecimento na execugdo das acdes essenciais de Vigilancia Sanitaria.

Os resultados dos indicadores de controle citopatoldgico e mamografia ficaram abaixo da meta,
porém demonstram manuten¢dao da oferta assistencial e capacidade instalada em funcionamento,

necessitando de melhores agdes estratégicas na Rede Municipal de Saude.

8 - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - SIOPS EXERCICIO 2025

A execugdo orcamentaria e financeira do Municipio de Belém, no contexto do exercicio de
2025, insere-se em um arcabouco técnico-contabil estruturado pelas normas constitucionais que
regem a gestdo publica da satde no Brasil. Fundamentada no Art. 198 da Constituicdo Federal e
regulamentada pela Lei Complementar n°® 141/2012, essa execugdo deve ser compreendida como um
processo integrado entre planejamento, alocacao e aplicagdo de recursos, cujo monitoramento ocorre
por meio do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Nesse ambiente,
os gestores municipais registram e consolidam as receitas e despesas com Ac¢des e Servigos Publicos
de Saude (ASPS), garantindo transparéncia, controle social e conformidade legal.

No exercicio de 2025, a contabilidade publica municipal segue evidenciando a separacao entre
a execuc¢do or¢amentaria vinculada ao cumprimento das dotacdes autorizadas na Lei Or¢amentdria
Anual 2025 e a execucao financeira, relacionada a efetiva movimentacgao dos recursos. Nesse sentido,
a execugdo orcamentaria se materializa por meio das fases de empenho, liquidacdo e pagamento,
sendo essencial para assegurar o cumprimento do limite minimo constitucional de aplicagdo em

saude, fixado em 15% da receita de impostos e transferéncias. Paralelamente, a execugdo financeira

—
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exige rigor na gestdo dos saldos bancarios e na rastreabilidade dos recursos vinculados aos fundos de
saude.

A andlise do exercicio de 2025 em Belém demanda especial atengdo a desafios contabeis
relevantes, como o correto tratamento dos restos a pagar processados e ndo processados, cuja gestao
impacta diretamente a apuracdo do indice minimo constitucional. Ademais, a adequada classificacao
das despesas conforme os blocos de financiamento e a consisténcia das informagdes entre o Relatorio
Resumido da Execu¢ao Orgamentaria (RREO) e os dados declarados no SIOPS constituem elementos
criticos para evitar inconsisténcias e apontamentos pelos 6rgaos de controle externo.

Por fim, destaca-se que a tempestividade na transmissao e homologacao dos dados no SIOPS
¢ condi¢do indispensavel para a regularidade fiscal do Municipio, uma vez que seu descumprimento
implica sangdes severas, como a suspensao de transferéncias constitucionais e voluntarias. Assim, a
execucdo orcamentdria e financeira em 2025 ndo apenas reflete a capacidade de gestao do Municipio
de Belém, mas também consolida o compromisso com a responsabilidade fiscal, a transparéncia ¢ a

efetividade das politicas publicas de saude.

—
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8.1- Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfuncao e categoria econémica -SIOPS

18/03 2026, 11:17 _ 1 5I0PS - Demonsirative da Lei de Responsabilidade Fiscal.
Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Para MUNICIPIO: B2#m
RELATORIND REMMIDOD DA EXECUCAD ORGAMENTARLA
DEMOKETRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS POBLICOS DE 3A0DE
ORGAMENTOS FISCAL E D SEGURIDADE SOCIAL
Exmricio de 2025
Dados Homoiogades am D3OS 110850
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAD INICIAL PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIOMAIS E LEGAIS ATUALIZADA (3] _ Até o Bimesire (b) | - % ba) x 100
FECETADE IMPOETOS (1) 1.405 276.450.00 1.539.129.718,25 574533233 40 102,33
Fomceita Resusmnte o Impostn Fredisl & Temitorial Urnans - FTL 347 578.538,00 347.578.5%,00 32074626755 82,25
Fomceita ResumnE 50 Impostn sobre Transmizshn inber Wivos - TEI 346179800 £0.339.2720,18 £7 325 314.14 111,58
Fezceta Resumame & Imovato sotre Servios de Guaiquer Matreza - 55 769,586, 146,00 B5.561.952,06 545 554155 105,31
mﬁﬁ?@“m'm aditre 2 Fiendn & Prosenis de Guskuer Kiskeezn Relio 234 443,508,00 735 149.508,00 237 508.235.75 1047
FECETA DE TRAMEFERENCIAE COMSTITUCIONAIS E LEGAS (1T} 1.747.300.579.00 1.510,448.056,30 1.867 AB8.109.54 103,15
Com-Fate FRM B71.394.177,00 334.538254,30 1.000240.754.78 107,03
Com-Fars TR 228.380.00 228.520,00 ZITen 585
ComFarte do IFVA 2582541330 2=4.452133,00 135558205 52,63
ComFarte do ICME 511.252.538.00 §11.2529%,00 B AT 2.4 100,85
Com-Farts da IFI - Exportaghn 3.573.691.00 2573651,00 15.104.124.04 151,42
Compensagles Financeimas Provenieniss. de T ias Constiudonals o.oo 0,00 [=1:)] 0,00
TOTAL DAE RECETAS RESULTANTES DE IMPOETOS E TRANFERENCIAS
OHETTRUCICHARS = LGS . (1}~ O 3 152.580.429.00 3.M8ETT.TTAES 3,447 473 3434 1277
DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
DS PESAS Tom ﬁ‘ﬂ:'E £ DOTAﬁO Ammﬁu EMPENHADAS LiGUIDADAS PAGAS Restos 2
m.s \3F5) - POR SUBFUNG % INIC: = Ateo o G(de)x | Atéo  felx o Atéo ch x|
bimestre (d) 100 | bimestre fg) bimestre (A (72

.-cra-.r;.iu::-a.#.su:.a.n'.':- 00000000 TEWITZEE | TEIB3TaET 35 | TEIBITIET W25 TEIBIZET| 56,25 L0
Despesar Comentes 000000000 TEINITZES | T5IB3ITLET 65.35| 7518.3T2ET %25 TEIBITIET| 9625 .00
Despesar de Cagity 0.00 .00 0.0 0.00 ] 0.00 000 000 .00
ASEETENCIA HOSFITALAR E -
ey 1274565500 MITIAL1.44 | 14262216871 w982 | 142527 16871 82| 14262216871 5832 .00
Despesar Comentes 127565500 MITIDI£1A43 | 142622 168,71 @580 | 14262216871 95,80 | 142622 168,71 98,32 0,00
Dmzorsar de Cacita .00 0.0 0,m .00 1] 0.00 o 000 0,00
%mm?nwmnm Bl 7ooomoopo|  stessie4z|  6ass3saE 1000 616538851 10000 sE3138201) 8620 .00
Despesar Comentes TODOOMOD0|  G1E551442 |  E.165383,61 i000| 6.165.38851 000 583138201 8620 .00
Despesar oe Cagity 0.00 .00 0,m 0.00 oo 0.00 00 000 0,00
VIGILANGLA SANITARIA (VI 0,00 .00 0,0 0,00 000 0,00 0o o0 0,00
Dmzrsar Comentzs 0,00 0.0 0.m 0,00 0o 0,00 Lo 000 .00
Demzoesas de Cacity 0.00 0.0 0.m 0.00 Lo 0.00 000 000 .00
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA [V 400000000 25600000 2558000,00 1000 25eE00000 100,00 ZES8.000,00 100,00 .00
Diespesar Comentes 400000000 25600000 255800000 000 25900000 100,00 2E58.000,00| 100,00 0,00
[re—— 0.00 000 0,m 0.00 000 0.00 o oo 0,00
ALIMENTAGAD E NUTRIGAD (00 0,00 .00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
Despesas Comentes 0.00 0.0 0.m 0.00 L 0.00 LT .00
Dmsosar de Cacits 0.00 .00 0,m 0.00 ) 0.00 000 000 0,00
OUTRAS SUEFUNCOES 1) 57614784500 CHOTE3.E263T| SEOIBEASIT 981 | SE5.146.406.17 %5,71| 555 446406,17| 9871 144000500
Despesar Comentes 565207 845,00 C5A604.828A48 | 554.181854,50 99,80 | £53.556.996.50 96,61 | 553.556.516,50| 98,81 624 538,00
Despesas oe Capity TE00000  G1S85ATES | E.0D45EEET @812| G.5s.4BRET 90,75| 5589.483,67| 9076 15.087,00
Tm'}r"" =il = WM+ VI VIl = K| 2o poa o300 T200SBA5488 | THS1S0TH 16 w588 | THBOSD.I3EAE %8,72| TITE16309,56| 588 144003500

—



S BELEM
Sadude N
n PREFEITURA

CAPITAL DA AMAZONIA

em ASPS minima (o) = exercicie Disponibilidade no Lm‘he{ prescritos  além do

i) n-mj, se < [15] Financeirag= ={p-(o+ {u) limite & o
, entao (o) {X1iid) se < (0, entao total de RP
=0 ir) = {0} rl:;?nneladus
Empenros de 2025 EV6.353.351 45| T1S.190371,15| JOZEZT 018,71 137404 1,60 o0 000 0,00 | 1.374 031,60 0,00 5,71
Empenitos de 2024 430.ET2.41437 ETEETTITEAS 247.848382,18 0,00 000 o.oo 000 0, 0,00 34?.&5.3-52.15
Empenios de 2023 38114315841 E36.5I04T0,14  IS54S6.319,73 0,00 000 o.oo 000 0,0 0,00 255436.311,73
Empenios de 2022 ITLETEEA1TD £57.084. 846,53 284.208005,13 0,00 000 o.oo 000 0, 0,00 254.209.005,13
Empenios de 2021 I30TELITT.TE STAELTIEITE 2427TEE8E,00 0,00 000 o.oo 000 0,0 0,00 242.776.886,00
Empenitos de 2020 251.703.137,11 | S0S.818.248,31 | 228.115081,20 0,00 E.530.405,37 o.oo 000 0, 0,00 | 234,745 487,57
Empenios de 2013 3742540054 | 4482TEDINEE | IT4O23E3ETI 0,00 384520850 o.oo 000 0,0 0,00 177.858.868,52
Empenios de 2015 25174485574 40455351357 1S2E1505T13 o.00 000 oo 000 0,00 0,00 152B15057,13
Empenitos de 2017 23040307456 | ISSAOTIONZS | 121.004134,73 0,00 B.585.238/0 o.oo 000 0o 0,00 | 12257037275
Empenios de 2015 128 TIEI64 86 ITIEL4EE5T1 142508400,35 0.00 365584360 o.oo 000 0,0 0,00 145.555.343,35
Empenitos de 2015 I34EI7.38548  IC0BLE261,15 ESI1BET4ET 0,00 10.547.275,50 o.oo ooo 0o 000 S5.855.154,17
Empenios de 2014 21200211356 30453326212 S2S3I7148,58 0,00 000 o.oo 000 0,0 0,00 S2S537.148,58
Empenios de 2013 J0SOTEESEOD IE0.BSETTTES 54883 503,53 0,00 000 0.0 000 0,00 000 54.853 308,53

TOTAL DOE RESTOR A PAGAR CANCELADOS OU FRESCRITOR ATE O FINAL DO ERERCICIO ATUAL GUE AFETARAM O CUMPRISENTO DO LIMITE [OA) [soma

doc caldoc negathvoc da coluna “r 0,00
TOTAL D08 RESTOS A FAGAR CANCELADOS OU PRESCAITOE ATE O FINAL DO EXERCIGID ANTERIOR GUE AFETARAN O CUMFRIMENTD DO LIMIMTE (0d] 0,00

{vabor do no demoncirative oo sxsrokede anderon] '

TOTAL DOF RESTOR A PAGAR CANCELADDS O PRESCRITOE NO EXERCICID ATUAL GUE AFETARAM O CUMPRIMENTD D00 LIMITE (2] = (%04 - X411 (Afiga

24§ 17 8 2% da LC 14102012) a.00

P RITOS CONSIDERADOS PARA FINS DEDU S il Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia  Saldo Final (ndo
APLICACAD DA DISPONIBILIDADE DE CADLA CONFORME il — aplicado)’ |

ARTIGO 245 17 & ° DA LC 141/2012 Empenhadas (x] | Liquidadas (y) Pagas (z) {w - [x ou ﬂ;
Fesios A pagar cancsiados ou presoiins em 200S a ser compensados (O] o,00 1l ] oo 0,00 o,00
Fesios A pagar cancsiados ou presoiins em 2004 a ser compensados (00 o,00 o.o0 ooo 0,00 o,00
Fesios A pagar cancsiados. ou presoiins em 2003 a8 ser compensados (O0) o,00 ooo oo [=]11] o,00
cH:e-sl:u E MW OU prescrins &m exertidos anisroms a3 senem o amo oo oo ooo
TOTAL PI‘:;EME;E;TFI!;IE; A& PAGAR CANCHADDE OU PRESCRITOE A o0 oo ooo 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O IAMENTC DA SAUDE NAD [preyvis AD INICIAL . PREVIS L
COMPLUTADAS NG U0 DO MINIMO ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) | % (bia) x 100

SECEMAS DS TRAMNIFEREMCIAS PARS A SAUDE (XL B22.158. 148 00 B 47454458 BE1 25015962 104,28
Eroveriertes da Unilo ER2 344 517 00 TEE 351 34 48 B3 1241854 104,58
FProvenientes dos Estados 35544 631,00 40,123 310,08 I TIT 7408 5E,52
FProsenientes de Curos. Municipios 000 0,00 000 o,00
:ﬁuﬂggﬁ.ﬂE OFERACOES DE CREDITO INTERMNAS E EXTERMAS VINCULADAS & noo 0,00 oo 0,00
DUTRAS RECETAS (X0 ) . 125.344.373 00 136,348 37300 107175252 35 B4.83
;i;’:‘:;?;?m ALHCIORA FIRANCLAMENTL DA SALDE (001 = (0 + T4H.533. 531 00 5952 818 917,56 B8 02E 457 57 104,70

i [ 0 J ESPESAS [ PESAS
ASPS EMPENHADAS [d) LIGUIDADAS (o) [PESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPE (X1 = (X Ti8. 480371, 1& THEDED 335 16 TIT.B16.308, 56
i) Fiesios a Fagar nsoiios Indevidamente no Exertido sem Disponibildade Sinance=ira 15 0,00 BA LY

=) Despesas Cusbeadas com Recursos Vincuiados & Pamcela do Percentsal Minme que rdo fol

Aplcada em ASPE em Exerticos Anberionss (X0 £.m a.00 0.0a
i~} Despesas Cusheadas com Disponibildade de Caibea WVincubda a0 Resios a Pagar Cancsiados oo oo noo
ooy : '
i WALOR APLICADC: EMASPE (0] = [0 - X1 - X0 - X T18.190.371,18 TI.0E0.335 1k T717.816.325,56
De=spesa Minka a s Aplicads em AEFE (OAl = {1 @ 15% (LS 12 1Z012) 51536335145
De=spesa Minka a e Aplicads em AEFS (0= (I ¥ % {Led Onglnica hMunkcipal s,
Diferenta enfre o Valor Aplcado & 3 Despesa Minima a ser Aplcada (0 = [0 (d ow &) - X501 o mln g |-y 201 55698471 M 452.975,11
Limite ndao Cumpride (XL = (30111 (2ando waior for inferor azen) 0,00 o.oo 0,00
FERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOETOE E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

APLICADO EM AEFS (0N 71" 00 (minkmo de 15% conformme LS n" 14402012 ou % da La Crgdnica 0,89 8L 2,85
Nunicipal)

c?mrmﬁhf [0 VALOR REFERE PERCENTUAL - .
MINIMO N {:uqum EM % osmmanfs Saldo Inicial jno  Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia  Saldo Final (nio

PARA FINS DE APLI D05 RECURS0OS Emr{:u::umd} aplicado) ﬁ]ﬁ {h
VINCULADOS EDNFCH.I AR'I'IGD’S 23E26 DALC (h} Empenhadas (i) | Liquidadas {j) | Pagas (k) | -liou
Diferenpa de limite nio cumprico :mzu:u 0,00 0o o.00 0,00 0,00
Diferenpa de limite nfo cumpride em 2023 0,00 0o 0.00 0,00 0,00
Ciferenga de limite nio cumpridg em 2022 0,0 oo o.00 0,00 0,00
Ciferenga de limite nlo cumprico em 2024 0,00 ] 0.00 0,00 0,00
Diferenpa de limite nfo cumpric =m sverticios ant=roms 0,00 0o 000 0,00 0,00

TOTAL O DIFERENGA DE LBATE NAD CUMPRIDD EM EXSRCICIOS
ANTERICREE (3]

0,00 000 ooo o,0a o)oa

ota ns ota otal
Mlnlm-:rp,an i Em icado inscrito  Indevidamente inscrito em  de RP RPa cancelados enfreo
EMPENHO? aplicagao aﬁSFS ﬂm em RP e no Exercicio RP pagos | pagar (t) ou valor
exercicio (n) limite s8M considerado (5] aplicado

RAG -2025
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VIGLANGIA SANITARIA DLIVY = 01+ »oapgeipn 722088100 127.078,29 178 127.078,29 178 1FITze| 175 r0a
:ﬂﬁ%lf'nmm'm MY = ramimsnD0 17ITDA3RI | 1RARATES3 77E0|  13am2a7EER T7E0| 1340247853 | 7760 L
:“m":’:'m'i“m'm (LA} = o 0,00 o, 0,00 o,oo 0,00 0,00 000 0,00 0,00
CUTRAS SUBFLNGOES DO = O+ goimoorane  @sa7HDess | SEOSETERTd 305 5B58SRTEETD 3588 SSSSSETSETD 5888 LM40DED
T iy S TEEAS COM BAUTE 539161675700 1.538381.084,41 | 1.571.159.303,80 25,30 1552652 550,51 257: 1SEEESEEE1E SEE2 2150244333
) Despesas on Fonbe: Trangfenincias oa

Ui - oo | g0 ot 2 ooy Le| G22MBS04500  SERIGSI0NTT | B33E80.104.48 441 EXETESHIS 3425 EILEIIESS14 5405 140840839
Compiementar 173200

TOTAL OAS DESPESAS EXECUTADAS - - - N

O T V08 FROMTIOR Pt TES4ITEDSOO  TESDESESO3S  TITIIS13S4E STES TIEOTRASAS $743 TIEBMSISTES STAS La40mEmn

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/rel LRF.php - Acesso em 18/03/2026

Anadlise da execu¢do orcamentaria e financeira: O relatorio apresenta a analise do desempenho
orgamentario e financeiro das Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) do Municipio de Belém,
no exercicio financeiro de 2025, com base nos dados homologados no Sistema de Informagdes sobre
Org¢amentos Publicos em Saude (SIOPS) em 03 de fevereiro de 2026. Este demonstrativo integra o
Relatorio Resumido da Execucdao Orcamentdria (RREO) e tem por finalidade aferir o cumprimento
do limite minimo de aplicacdo em saude estabelecido no § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal,
incluido pela Emenda Constitucional n® 29/2000 e regulamentado pela Lei Complementar n°
141/2012. A apuracdo observa rigorosamente os critérios definidos na referida norma, a qual

disciplina os percentuais minimos de aplicacdo de recursos proprios em satude pelos entes federativos.

DESPESAS DESFESAS — DESPESAS [,
DESPESA CDMSA.I.I]EPDH DOTACAD EMFENHADAS LIq.II[hH.DAS Restos
5 SLI ECATEGDHIA DOTACAD ATUALIEH.D.A . P
OMPUTADAS INIC: ic) . Ateo "igd.l'n.ﬁx Ao “ﬂel’{:]x Ate o ific) Pmm'm
ELILDI]OHNIMO bimestre [d} 1] bimestre () [] bimestre if) [ = ia)
100
ATEMGAD BASICA 00 5451542000 107.3030667S | BISS2SE0 B3T4| EE.SE2EOTAS B3,49| BETTITEISS BLTL 250,053,850
DCespesas Comentzs SIEFEAI000  104.85934441 | B9445 960 BE23  ES.233907.1% BE09 | BEANIIEIE4 B4 H2053,50
Dezpesas de Capital 200K, 000,560 24311223 A07.400,00 16.74 353 400,00 .77 359.400,00 | 44,77 48000,00
ASSETENCIA HOSFITALAR E - - - i
AMELLATORIAL (¥30KTY 45043003400 §38.985006,55  §11034.58410 3574 E104585E9.53 35,56 SOSE1S20 47 95,52 555084,53
Despesas Comenizs 49553003400 SI2EISTETEE | E907TH.1341D 3256 §10.358.589.53 36,50 SOS.515301 47 96,35 435 244,53
Dezpesas de Capital 4,500, 000,00 5,550 208,58 30.850,00 408 400 000,00 177 impo0gm| 1,77 130 250,00
_EUFG"__T'E OFLATICO E TERAPEUTICO | 4o popeapn | tesei73672| w23merimz 7288 11.B1451722 E3,57 | 1170734737 8,34 57E.250,00
Despezar Comenter 1S.5TI05E00 | 15.ET2SE0E | 123ITITI 7433| f1B1459722 70,86 | 11.707.947 57 | 70,22 S7H.260,00
Diespesas de Capital oo 303 186,45 oo 000 0,00 0,00 00| 0,00 0,00
VIGILANCLA, EANITARLA 000T) 7289100 7.220 251,00 1Z7.079.28 178 12707929 1,78 1momze| 1,76 0,00
Despesas Comentzs £.303.852 00 £.303 852,00 170795 218 127.079,29 FX 1ZTOTaEs| 2,15 0,00
DCezpesas de Capital 1.317.039,00 1.317.035,00 0o 0.oo 0,00 0,00 00| o000 0,00
VIGILANCIA EPIDEMICLGGICA (0001 13.351.85000 | 1467243828  90E04.97RE TiE4| 1O0BOL1TEEI 7354 | ILBI4ITEEZ TIEL 0,00
Despesas Comentzs 13.331.85000 | 14.435584,71| 9020497 7484| 1DBOL1TESI 74584| 10.BO417B53 | 74,84 0,00
Dezpeas de Capital oo 135 446,58 0o 000 0,00 0,00 00| 0,00 0,00
ALMENTAZAD E NUTRICAD (oooviny 000 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 000 000 0,00
DCespesas Comenizs 0o 0,00 0o 000 0,00 0,00 00| 0,00 0,00
DCezpesas de Cagital T ] 0,00 oo [T 0,00 0,00 00| 0,00 0,00
CUTRAS SUBFUMGOES [0 BS.Z22 53000 133.547 500,12 | 137.507.35253 3542 17807 35153 9543 | 12780735253 85,42 0,00
Despesas Comenizs BE.IZ3 53000 133.547500,12| 13720735253 3541 1278073153 5543 | 12780735253 8542 0,00
Despeas de Capital 0o 0,00 0o 000 0,00 0,00 00| o000 0,00
TOTAL DAE DESFEEAS NED
COMPUTADAS MO CALCULD DO MIMNBAD . . -
ML) = DO = U - 000 - mon - TEEERLIEAD BABIMIISSD BE2O0EEX2T4 HITH| BEOGD4 514,35 52,53 | S48.B43E57343 5244 140440839
FIEVT] = KOOVl HO0O0)
: DESPESAS DESPESAS
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EMFEMHADAS LIGURDADAS DESPESAS PAGAS | Inscritas em
EXEC ] A I]CFI' E 5 oS A
i L e OE O _Méo |%idox Ao thfex Ao | pFagar ndo
OUTROS ENTES (@ 100 bimestrefe) 100 0 El @

ATEMCAD BASICANLI) = (1 + X000 BASIEAIND]  1A5.113.335,40 S7.ITOS33ED 2453 57190572 2436 3623293631 BLES 250.053,50
ASEETENCIA HOSPITALAR - - - - - -
AMBULATORIAL (LI} = v + XXXV E1843574500 TEOSIE.14503 TEIE4TIS1E3 =551 TEIOEIDEE3L 544 TEL2IBITONE 96,33 555 084,53
EUPCRTE FROFILATICO E
TERAFELTICD (LI = (W] = JRE I2ETROSE00 I3A4TIEA M 12SSE1E5E3 017 T STIE0SE3 TTEE ITEIIWEE TE2D £7H20,00
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Nos termos da Lei Complementar n® 141/2012, os municipios devem aplicar, no minimo, 15%
da receita resultante de impostos e transferéncias constitucionais e legais em ASPS, sendo
consideradas, para fins de computo, as despesas que atendam simultaneamente aos principios
estabelecidos no art. 7° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, compreendendo ag¢des voltadas
a promogao, prote¢do e recuperacao da saude. Para efeito de verificagdo do cumprimento do limite
constitucional, s3o consideradas as despesas pagas, as despesas liquidadas e inscritas em Restos a
Pagar, bem como as despesas empenhadas e nao liquidadas inscritas em Restos a Pagar, até o limite
da disponibilidade de caixa ao final do exercicio.

Nesse contexto, a base de célculo para apuragdo do limite minimo constitucional totalizou
R$3.442.422.343,04, composta pelas receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais. A
arrecadacdo propria atingiu R$ 1.574.933.233,40, equivalente a 102,33% da previsdo atualizada,
evidenciando desempenho positivo, com destaque para o Imposto Sobre Servicos (ISS), que
arrecadou R$ 948.953.415,96 (105,91% da meta). O Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU)
apresentou execu¢do inferior ao previsto, com 92,25% da estimativa, enquanto o Imposto de
Transmissdo de Bens Imoéveis (ITBI) superou a previsdo em 11,58%. As transferéncias
constitucionais e legais somaram R$ 1.867.489.109,64 (103,15% do previsto), destacando-se a cota-
parte do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM), no montante de R$ 1.000.240.794,78, ¢ as
transferéncias de ICMS, no valor de R$ 616.422.207,04.

No que se refere ao cumprimento do limite minimo de aplicagdo em ASPS, o Municipio de
Belém aplicou R$ 718.050.336,16 em despesas liquidadas, correspondendo a 20,85% da base de
calculo, superando o minimo constitucional de 15%, equivalente a R$ 516.363.351,45. Verifica-se,
portanto, um excedente de aplicagdo no valor de R$201.686.984,71, evidenciando adequada alocagio
de recursos proprios no financiamento da satde.

A andlise da despesa por subfunc¢do, no ambito dos recursos proprios, revela concentraciao
significativa na rubrica “Outras Subfun¢des”, com execugdo de R$ 559.146.406,17 (77,8% do total),
o que pode indicar predominancia de despesas administrativas e operacionais de carater geral. A
subfun¢do Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial registrou R$ 142.622.168,71, enquanto a Atencao
Basica apresentou baixa participagdo relativa com recursos proprios, totalizando R$ 7.518.372,67,
aspecto que merece avaliagio quanto ao alinhamento com as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Adicionalmente, o financiamento da satde contou com receitas vinculadas provenientes de
outras esferas governamentais, que totalizaram R$ 969.025.457,87, sendo aproximadamente 84,9%
oriundas da Unido. Tais recursos financiaram despesas liquidadas no montante de R$850.604.524,35,

ndo computadas para fins do limite constitucional. Observa-se que a Assisténcia Hospitalar e

—




Saude ‘\:}:g/\ BELEM

PREFEITURA

CAPITAL DA AMAZONIA

Ambulatorial absorveu R$ 610.458.889,63 desses recursos, evidenciando que os servigos de média e
alta complexidade sdo majoritariamente custeados por transferéncias intergovernamentais.

No consolidado da execugdo or¢camentaria, o gasto total com satde no exercicio de 2025
atingiu R$ 1.568.654.860,51, dos quais 45,7% foram financiados por recursos proprios (R$ 718,05
milhdes) e 54,3% por transferéncias e demais fontes vinculadas (R$ 850,60 milhoes).

Dessa forma, o presente relatdrio evidencia o cumprimento do limite constitucional de
aplicacdo em ASPS, bem como a execuc¢dao da despesa nas diversas fases or¢amentdrias e a
composi¢ao do financiamento do setor satde, contribuindo para a transparéncia da gestao fiscal e o
fortalecimento do controle social. Conclui-se que o Municipio de Belém encontra-se em
conformidade com os dispositivos legais vigentes, notadamente a Lei Complementar n® 141/2012 e
a Lei de Responsabilidade Fiscal, embora se observe dependéncia relevante de transferéncias da
Unido para o custeio da assisténcia hospitalar, bem como concentracdo de recursos proprios em
despesas agregadas, indicando oportunidade de aprimoramento na alocac¢ao funcional, especialmente

no fortalecimento da Atencdo Basica.

8.2. Execucao Orcamentaria e Financeira

Quadro 37- Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a
fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, da SESMA Belém /2025.

Estruturacao da Rede de
Servicos Publicos de
Saude
Investimento

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA
REDE DE SERVICOS DE ATENCAO R$ 519.999,00 R$ 200.019,99
PRIMARIA DE SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA
FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS
ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA 0
PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
\Y BV LTRGBS 10301511900UC - TRANSFERENCIA
Servicos Publicos de AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O
Saiide PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS | R$ 53.057.136,00 R$ 49.121.311,05
(Custeio) DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE
103015119219A - PISO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE
10301511921CE - IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS DE ATENCAO RS 211.465,85 R$ 211.465,85
PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

R$ 59.712.020,83 R$ 51.656.139,80

R$ 89.812.848,64 R$ 82.777.900,15

—
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1030151192E89 -  INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA | R$ 8.854.306,00 RS 2.278.802,49
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS - NACIONAL
1030251182E90 -  INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS -
NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE
DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC
10303511720AE - PROMOCAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10303511720K5 - APOIO AO USO DE
PLANTAS MEDICINAIS E R$ 651.701,50 0
FITOTERAPICOS NO SUS
10304512320AB - INCENTIVO
FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS RS 828.531,00 R$ 705.677,90
PARA EXECUCAO DE ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA
10305512300UB - TRANSFERENCIA
AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O
PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS | R$ 29.877.276,00 R$ 27.579.024,00
DOS AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS

10305512320AL -  APOIO  AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO
FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
10306513320QH - IMPLEMENTACAO
DA SEGURANCA ALIMENTAR E RS 154.157,71 RS 154.157,71
NUTRICIONAL NA SAUDE
Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)/ https://digisusgmp.saude.gov.br , acesso em 18/03/2026 e Setor de

Contabilidade da SESMA

R$ 19.796.785,00 R$ 9.877.452,50

RS

437.325.780.93 R$ 437.325.780,93

R$ 10.834.965,39 R$ 7.914.865,82

R$ 13.188.337,08 R$8.048.890,92

R$ 1.777.578,00 R$ 1.777.578,00

UTILIZACAO DE RECURSOS: A presente analise técnica e contabil examina a execucio
financeira dos recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) ao Municipio de Belém no
exercicio de 2025, evidenciando um cendrio caracterizado por elevada dependéncia de despesas de
custeio, execucao heterogénea entre os blocos de financiamento e pontos criticos relacionados a
investimentos e programas especificos. No periodo analisado, o0 montante total transferido alcangou
R$ 726.092.812,93, dos quais R$ 679.629.048,11 foram efetivamente executados, resultando em um

indice global de execucdo de 93,6%. Apesar de aparentemente satisfatorio, esse desempenho ¢
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fortemente influenciado pela execucdo integral dos recursos destinados ao bloco de Média e Alta
Complexidade (MAC), mascarando fragilidades relevantes em outros componentes da gestdo
financeira.

No que se refere a andlise por blocos de financiamento, observa-se que o bloco de
Investimento (Estruturacdo da Rede) apresentou execucgdo de apenas 38,4%, com R$ 200.019,99
executados de um total de R$ 519.999,00, configurando o ponto mais sensivel da gestdo. Tal
desempenho indica dificuldades na conducdo de processos licitatorios, execugcdo de obras ou
aquisicao de equipamentos, resultando na manuten¢ao de saldos financeiros em conta, sujeitos a perda
de poder de compra em razao da inflagcdo de insumos médicos. Em contrapartida, o bloco de custeio
demonstra maior eficiéncia operacional, com destaque para o MAC, que atingiu 100% de execucao,
evidenciando que a rede hospitalar municipal opera no limite de sua capacidade, consumindo
integralmente os recursos disponiveis para manuten¢do dos servigos. A Atencdo Primaria a Satde
(APS), por sua vez, apresentou execucao de 92,1%, indicando desempenho consistente e essencial
para a continuidade das atividades nas Unidades Béasicas de Saude.

No ambito da gestdo de pessoal e cumprimento de pisos salariais, os indices de execugdo
variaram entre 86% e 92%. Destaca-se que aproximadamente R$ 8 milhdes destinados ao piso da
enfermagem e cerca de R$ 6,2 milhdes referentes aos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e
Agentes de Combate as Endemias (ACE) ndo foram executados. Do ponto de vista contabil, tais
discrepancias podem estar associadas a atrasos na atualizagdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), vacancia de cargos ou inconsisténcias cadastrais, podendo ainda
indicar a formagdo de passivos trabalhistas ou retencao indevida de recursos no Fundo Municipal de
Saude.

Diante desse cenario, conclui-se que o Municipio de Belém apresenta uma execucao
predominantemente reativa, voltada a manuten¢do dos servicos existentes, em detrimento de uma
abordagem estruturante e estratégica, sendo fundamental promover a sincronizagdo entre os repasses
federais e a folha de pagamento dos profissionais de saude, por meio da revisdo cadastral e
administrativa, garantindo a correta aplicacdo dos recursos e mitigando riscos de inconsisténcias.
Ressalta-se, como risco contabil relevante, que a baixa execug¢do de programas vinculados a metas
pode comprometer o recebimento de futuras transferéncias, uma vez que o Ministério da Saude

considera a capacidade de execugao do ente federado como critério para novos repasses.

—
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8.3 — Relatorio de Execucido de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificaderes Valores Monitoramento
Ano Data
Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Percentual
Proposta 2 GND Objeto N _vaor situagio Daace  provavel "
Proposta Proposta Prop p Desembolsad Finalizagdo _ | . Execugio
Finalizagdo
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA . L.
2025 36000705718202500 MAC CORRENTE COMPLEXIDADE (MAC) 996.862,00 996.862.00 996.862,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
2025 36000670632202500 INCREMENTO CORRENTE INCREMENTO AQ PISO DAATENCAO 4.000.000,00  4.000.000,00 4.000.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
PAP PRIMARIA
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA . L. B
2025 36000708651202500 MAC CORRENTE COMPLEXIDADE (MAC) 3.800.000,00  3.800.000,00 3.800.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA - . o
2025 36000670573202500 MAC CORRENTE COMPLEXIDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 Néo Iniciado Dez/26 0%
2025 36000669471202500 INCRENENS CORRENTE INCREMENTO RO FAEDENATERE 500.000,00 500.000.00 500.000,00 Executado Parcialmente Dez/26 85.05 %
PAP PRIMARIA
2025 36000702243202500 QCEEMENIO CORRENTE INCREMENTO KB FEDENAETERND 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
PAP PRIMARIA
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA -
2025 36000668672202500 MAC CORRENTE COMPLEXIDADE (MAC) 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 Executado Parcialmente Dez/26 50.03 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA . - u
2025 36000669533202500 MAC CORRENTE COMPLEXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DAATENCAO
2025 36000705732202500 CORRENTE A ¢ 1.084.883,00 1.084.883,00 1.084.883,00 Executado Parcialmente Dez/26 97.57 %
PAP PRIMARIA
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA -
2025 36000705032202500 MAC CORRENTE COMPLEXIDADE (MAC) 11.999.923 00 11.999.923.00 11.999.923,00 Executado Parcialmente Dez/26 7498 %
2025 36000698151202500 ‘NCH'E:‘PENTO CORRENTE ::;SEEENTO RO AEDENILTEHE 769.423,00 769.423.00 769.423,00 Executado Parcialmente Dez/26 9591 %

Fonte: InvestSUS - FNS

Analise e consideracdes: Com base no relatério do sistema InvestSUS/FNS apresentado na imagem
acima, sobre a execu¢do das emendas parlamentares destinadas ao municipio de Belém para o
exercicio de 2025, o panorama geral demonstra um volume expressivo de recursos de transferéncia
voluntaria da Unido, todos classificados sob o Grupo de Natureza de Despesa (GND) Corrente. Isso
indica que os recursos sdo destinados ao custeio operacional das agdes de saide, e ndo para
investimentos em obras ou equipamentos (Capital). Foram indicadas 11 emendas, com valor total
proposto/empenhado R$ 27.651.091,00, esses valores empenhados ja foram desembolsados pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS), o que transfere a responsabilidade da execucdo financeira e
liquidagao integralmente para a gestdo municipal.

Entretanto, destacamos que as indicacdes se dividem em dois eixos principais da estrutura do SUS:

Quadro 38- Demonstrativo do Incremento MAC e PAP pelo FNS para SESMA Belém / 2025

6 18.796.785,00 68%
5 8.854.306,00 32%
11 27.651.091,00 100%

Fonte: Fundo Municipal de Saide/SESMA

—
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Com a demonstracao do quadro acima, pode-se destacar que o foco maior na MAC sugere um
reforco para a rede hospitalar, laboratorial e de especialidades, enquanto o PAP foca na manutencao
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes de Saude da Familia.

No que tange ao desempenho da execucao das emendas, observa-se que a coluna "Percentual

Execucdo" apresenta um cenario heterogéneo que exige atencao técnica:

e Propostas "Nao Iniciadas" (0%): 6 das 11 propostas (totalizando R$ 12.796.745,00) ainda ndo
tiveram execucao registrada. Embora o recurso esteja em conta, a auséncia de liquidagao pode
gerar acimulo de saldo financeiro ao final do exercicio.

e Propostas em Execucdo: 5 propostas apresentam status "Executado Parcialmente", com
destaques positivos para:

v/ Proposta ...32202500 (PAP): 97,57% de execugio.

v Proposta ...51202500 (PAP): 95,91% de execugio.

e Atrasona MAC: A maior emenda individual (R$ 11.999.923,00) para MAC apresenta 74,98%
de execugdo, o que € um indice sélido, mas que demanda monitoramento para conclusao total.

Diante desse cenario e sob a otica da contabilidade publica e auditoria, observam-se os seguintes

pontos:

O

+ Disponibilidade de Caixa: Como o valor desembolsado ¢ igual ao valor empenhado pela
Unido, o municipio possui o recurso em conta especifica. A baixa execu¢do em 6 propostas
pode indicar gargalos em processos licitatorios ou na emissao de ordens de pagamento.

< Prazo Limite: A coluna "Data Provavel de Finalizacao" aponta dezembro de 2026. Contudo,

contabilmente, o ideal € que o custeio seja liquidado dentro do exercicio de 2025 para evitar

a inscricdo excessiva em Restos a Pagar, o que pressionaria o fluxo de caixa futuro.

< Conformidade com a LC 141/2012: Esses recursos, por serem federais, ndo computam para

o indice minimo de 15% que o municipio deve aplicar de recursos proprios, mas devem ser

obrigatoriamente vinculados as finalidades de Saude.

Contudo, o cendrio financeiro da secretaria Municipal de Belém ¢ de conforto financeiro, ou
seja, recurso em conta, mas com alerta operacional. H4 uma necessidade urgente de impulsionar
a execu¢do das emendas de Incremento MAC que estio com 0%, garantindo que o aporte
parlamentar se transforme efetivamente em servigos de satde a populacdo de Belém antes do

fechamento do quadrimestre.

8.4- DEMONSTRATIVO DE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS (FNS)
CONSOLIDADO - PISO DA ENFERMAGEM DE 2025

Tabela 3 - Consolidado do Repasse do Piso de Enfermagem para SESMA Belém/2025

—




e ‘

CAPITAL DA AMAZONIA

DEZEMBRO Portaria GM/MS n° 6.272, de 26 de dezembro de 2024 R$  3.820.366,44

JANEIRO Portaria GM/MS n° 6.565, de 28 de janeiro de 2025 R$ 3.884.628,14

FEVEREIRO Portaria GM/MS n° 6.648, de 25 de fevereiro de 2025 RS 3.896.981,52
MARCO Portaria GM/MS n° 6.807, de 27 de marco de 2025 R$ 3.896.615,04
ABRIL Portaria GM/MS N° 6.893. de 24 de abril de 2025 RS  4.049.888,81
MAIO Portaria GM/MS N° 7.000, de 27 de maio de 2025 R$  4.364.574,88
JUNHO Portaria GM/MS N° 7.350, DE 30 de junho de 2025 RS  4.097.347,91
JULHO Portaria GM/ms N° 7.679, DE 23 de julho de 2025 R$  4.304.409,01
AGOSTO Portaria GM/MS N° 8.013, de 25 de agosto de 2025 R$ 4.281.565,16
SETEMBRO Portaria GM/MS n° 8.214, de 22 de setembro de 2025 RS 4.703.261,00
OUTUBRO Portaria GM/MS n° 8.565, de 28 de outubro de 2025 RS 4.524.884,14
NOVEMBRO Portaria GM/MS n° 8.935, de 24 de novembro de 2025 RS 4.814.559,87
13* PARCELA Portaria GM/MS/n° 8.964, de 26 de novembro de 2025 R$ 4.256.246,86
DEZEMBRO Portaria GM/MS n° 9.624, de 22 de dezembro de 2025 RS 4.816.692,05

Fonte: Fundo Municipal de Saide/SESMA

Quadro 39- Demonstrativo do Repasse do Piso de Enfermagem, por Estabelecimento para o
Municipio de Belém-PA/2025

1 9617868 (ON) UPA DAGUA I 63.565,71 781.911,64
2 0100587 oS UPA Jurunas 105.929,77 1.170.496,50
3 0050571 (ON) UPA Marambaia 108.352,35 1.214.091,10
4 4005775 Filantropica | PRO - trauma (Maradei) 95.572,46 1.190.403,23
5 2340992 Filantropica | Hospital da Ordem Terceira 124.991,09 1.633.120,85
6 2341026 Filantropica Nefroclinica - 451.781,89
7 2332930 | Filantropica Matemfﬁireijo Povo 130.764,33 2.056.043,65
8 9029141 Filantropica II\D/IIRAE/II\EI(?;”CF?SQ - 202.398,30
2332671 Filantropica Beneficente (D Luiz I) 820.915,66 13.725.514,41
10 2695200 Filantropica Dialise Terapia do Rim 1.244,66
11 5402875 DIRETA SESMA 2.370.275,07 33.464.648,17

Fonte: Fundo Municipal de Saude/SESMA

Analise e Consideragoes: A Secretaria Municipal de Satide (SESMA) apresenta a Prestagao
de Contas do Piso de Enfermagem, segundo a Lei 14.434/2022, junto aos autos e as portarias
concernentes aos repasses financeiros, referente ano de 2025, mediante a legislagdo vigente do

Ministério da Saude, conforme demonstrados nos quadros acima, os demonstrativo de repasses
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financeiros do Ministério da Saude, estdo apresentados, segundo portarias, quantitativo de
recebimento pelos profissionais de Enfermagem desta SESMA, e prestadores de Servigos
(filantropicos, OS), por estabelecimento e tipo de prestador.

No que tange os repasses dos recursos financeiros (FNS) do Piso de Enfermagem para
FMS/SESMA, por tipo de estabelecimentos no municipio de Belém/PA, no periodo de janeiro a
dezembro de 2025*, onde a Sesma recebeu um montante total de R$ 59.712.020,83, sendo, R$
29.574.430,51 (49,53%) do pagamento exclusivo dos profissionais (Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, parteiras) da SESMA, R$ 1.854.123,58 (3,11%) para o pagamento das
Organizagdes Sociais de Saude (O.S), R$ 16.855.700,11 (28,23%) destinados aos prestadores de

servigos da Rede SUS (Filantropicos) do municipio de Belém.

9. OUVIDORIA DO SUS

A Ouvidoria do Sistema Unico de Satde (SUS) configura-se como um importante instrumento
de gestao participativa e de fortalecimento da cidadania. De acordo com o Guia de Orientagoes
Basicas para Implantagdo de Ouvidorias do SUS, elaborado pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2010), a Ouvidoria em saude constitui um espago estratégico e democratico de comunicacao entre o
cidadao e os gestores do SUS, com vistas ao aprimoramento dos servigos ofertados.

Inserida na Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa, a Ouvidoria tem como finalidade
fortalecer os mecanismos de participagao social, promovendo a escuta qualificada das manifestagdes
dos usuarios e contribuindo para a melhoria continua do sistema de satde.

Nesse contexto, a Ouvidoria consolida o modelo de gestdo participativa do SUS, ao atuar
como canal legitimo de controle social e de corresponsabiliza¢ao do cidadao na gestdo publica. Trata-
se de um espago destinado ao registro e tratamento de manifestacdes, tais como solicitagdes de
informacao, orientacdes, sugestdes, denuincias, reclamagdes e elogios.

A partir das demandas apresentadas pelos usuarios e considerando a responsabilidade legal
dos gestores, a Ouvidoria realiza o acolhimento, a analise, o encaminhamento e o acompanhamento
das manifestagdes, assegurando ao cidaddo o retorno quanto as providéncias adotadas.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a saude como um direito de todos e dever do
Estado, sendo posteriormente regulamentada pela Lei n® 8.080/1990, que instituiu o Sistema Unico

de Satde como um sistema publico, universal e integrado. Conforme o Ministério da Saude:

“A Constituiciao Federal de 1988 consagrou expressamente a sauide como
um direito de todos e um dever do Estado. Com a Lei Orgdnica da Saude n°
8.080/90, foi regulamentado o Sistema Unico de Saude, como um sistema
integrado de assisténcia a saude, garantido pelo Estado brasileiro, com a

—
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necessdria participagdo da populacio na gestio, no controle e na fiscalizacdo dos
servicos de saude” (BRASIL, 2010)”

Para assegurar esse espaco de participacao social, a Ouvidoria fundamenta sua atuagao nos
principios e diretrizes do SUS, dentre os quais se destacam: universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo, regionalizagdo, hierarquizagdo e participagdo da comunidade. Tais principios
orientam a organizacao e o funcionamento dos servicos de saide, bem como o papel das Ouvidorias
enquanto instrumento de didlogo entre a populagao e a gestao publica.

Dessa forma, a Ouvidoria do SUS consolida-se como um canal essencial de comunicacgao,
contribuindo para a transparéncia, a qualifica¢do dos servicos de saude e o fortalecimento do controle

social.

9.1 - DADOS DA OUVIDORIA DO SUS ANO 2025
No exercicio de 2025, a Ouvidoria do SUS registrou 2.131 manifestagdes por meio de seus
canais proprios. Desse total, destacam-se 1.458 atendimentos relacionados a disseminagao de

informacgdes gerais e 673 manifestacdes diversas, conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro 40 - Representagdo do quantitativo de atendimentos realizados pela Ouvidoria Central SESMA, no

periodo de 02/01 a 31/12/2025.

Canais Registradas :?lifsos::::;gﬁﬁo de Total
Carta 03 - 03
Celular 33 250 283
E-mail 123 432 555
Formulario Eletronico 14 - 14
Presencial 352 514 866
Telefone 62 45 107
WhatsApp 86 217 303
Total 673 1458 2131

Fonte: Ouvidoria Municipal SUS/BEL/SESMA — 2025

No periodo de 02/01 a 31/12/2025, os canais mais utilizados pelos usudrios foram o
atendimento presencial e o e-mail, correspondendo a 40,64% e 26,04%, respectivamente. Além dos

canais da Ouvidoria SESMA, os cidadaos também podem registrar manifestagdes por meio de outras

—
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ouvidorias, como Disque Saude 136, Portal da Satde, FalaBR, SESPA, Ouvidorias Setoriais e
Ouvidoria Geral do Municipio (OGM). Essas instancias encaminharam 421 manifestacdes a
Ouvidoria Central SESMA, por tratarem de servigos de satide do municipio de Belém.

No sistema Ouvidor SUS, utilizado para registro das manifestacdoes das Ouvidorias do SUS,

os registros sdo classificados conforme o teor ou assunto, conforme demonstrado abaixo:

Quadro 41 - Representacdo do quantitativo de manifestacdes de acordo com a classifica¢do, no periodo de

02/01 a 31/12/2025

Classificacio Total
Comunicacdo de Irregularidade 121
Denuncia 124
Elogio 09
Informagéo 24
Reclamacéo 494
Solicitacao 314
Sugestao 01
Ouvidoria Geral do Municipio 07
Total 1094

Fonte: Ouvidoria Municipal SUS/BEL/SESMA - 2025

A andlise dos dados evidencia que as reclamagdes representam a maior parcela das
manifestagdes (45,15%), sendo predominantemente relacionadas a insatisfagdo com rotinas e servigos
das unidades de satde. As solicitagdes ocupam o segundo lugar, com 28,70% das demandas.

Ap0s o registro, a Ouvidoria da SESMA encaminha as manifestagdes as areas responsaveis
para analise e elabora¢do de resposta, dentro de prazo previamente estabelecido, garantindo o retorno
integral ao manifestante. No periodo analisado, os setores mais demandados foram o Departamento
de Regulacao (DERE), com 28,15%, e a Atencdo Primaria a Saude (APS), com 27,06%,
principalmente em relacdo a agendamentos de consultas, exames especializados e rotinas das

unidades.

Quadro 42 - Representacdo do quantitativo de manifestagdes de acordo com o destino da classificagdo, no

periodo de 02/01 a 31/12/2025.

Destino Total
APS 296
CVISA 66
DAS/UE 63
DEAD 17
DERE 308
DGRTS 40
DRM 66
DVS 62
Out. Departamentos 10
Ouv. SESPA 65

—
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Ouv. Setoriais 33
Outras Ouvidorias SUS 07
Resolugdo Interna 61
Total 1094

Fonte: Ouvidoria Municipal SUS/BEL/SESMA — 2025

O sistema OuvidorSUS classifica as manifestagdes conforme seu status:

e Em anilise: quando a manifestagcdo estd sob avaliagdo da area técnica, aguardando resposta
definitiva;

e Fechada: quando ja possui resposta conclusiva e estd encerrada no sistema;

e Encaminhada: quando ¢ direcionada a outra ouvidoria, que passa a ser responsavel pela

resposta € encerramento.

Quadro 43- Representacao do quantitativo de manifestagdes encaminhadas de acordo com o destino, no

periodo de 02/01 a 31/12/2025.

Departamento Em anilise Respondidas Total
APS 136 160 296
CVISA 19 47 66
DAS/UE 11 52 63
DEAD 07 10 17
DERE 37 271 308
DRM 09 57 66
DVS 07 55 61
DGRTS 18 22 40
Outros 08 02 10
Resolugio Interna - 61 61
Total 252 737 989

Fonte: Ouvidoria Municipal SUS/BEL/SESMA - 2025
As Ouvidorias Setoriais integram a rede descentralizada da Ouvidoria da Secretaria Municipal
de Satde de Belém, abrangendo unidades como HPSM Dr. Humberto Maradei Pereira, HPSM Mario
Pinotti, Hospital Geral de Mosqueiro, Hospital Dom Vicente Zico, UPAs e Casas Especializadas.
Ressalta-se que, devido a mudanga das Organizagdes Sociais, ainda se aguarda a indicacao da

coordenag¢ao da Ouvidoria da UPA Sacramenta.

Quadro 44- Representacdo do quantitativo de manifestagdes registradas, de acordo com a Ouvidoria de

origem, no periodo de 02/01 a 31/12/2025.

Classificacio Com Irreg Den Elogio Inf Sol Rec Sug Total

Casas Especializadas - - - - - 02 - 02

—
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Hosp. Geral de Mosq. - - 12 - - 21 - 33
HPSM Humberto Maradei - 09 18 - 04 115 01 147
Pereira

HPSM Mario Pinotti - 01 06 - 02 51 01 61
Hosp. Dom Zico - 03 37 02 02 49 02 95
UPA Icoaraci 01 - 08 - - 21 - 30
UPA Jurunas - - 18 01 - 19 01 39
UPA Marambaia 23 01 97 - - 36 - 157
UPA Sacramenta 05 03 16 - - 54 02 80
UPA Terra Firme - 01 108 - 02 24 03 138
Total 29 18 320 03 10 392 10 782

Fonte: Sistema OuvidorSUS/MS

No ano de 2025, as Ouvidorias Setoriais registraram 782 manifestagdes, sendo que deste
quantitativo 50,13% foram reclamacgdes e 40,92% elogios.

Abaixo, observamos o status das manifestacdes registradas pelas Ouvidorias Setoriais que
possuem um prazo de resposta diferente do previsto na Lei 13460/2017, variando, de acordo com a
classificagdo da manifestacdo, entre 3 (trés) e 15 (quinze) dias, conforme previsto no Regimento
Interno das Ouvidorias Setoriais.

Quadro 45 - Representagdo do quantitativo de manifestacdes em analise e fechadas, de acordo com a

Ouvidoria Setorial de registro, no periodo de 02/01 a 31/12/2025.

Ouvidoria Em Analise Fechadas Total
Casas Especializadas 00 02 02
UPA Icoaraci 05 25 30
UPA Jurunas 18 21 39
UPA Marambaia 09 148 157
UPA Sacramenta 29 51 80
UPA Terra Firme - 138 138
Hospital Dom Zico 03 92 95
Hospital Geral de Mosqueiro - 33 33
HPSM Mario Pinotti 21 40 61
HPSM Humberto Maradei Pereira 01 146 147
Total 86 696 782

Fonte: Sistema OuvidorSUS/MS
Ao final de 2025, as Ouvidorias da Rede SESMA apresentaram 89% das manifestagdes

concluidas e 11% ainda pendentes. As pendéncias encontram-se em tramitacdo nas dareas
responsaveis, evidenciando a necessidade de fortalecer o cumprimento dos prazos estabelecidos no

Regimento Interno das Ouvidorias Setoriais e na Lei n® 13.460/2017.
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Como estratégia para 2026, estd prevista a realizagdo de visitas técnicas com o objetivo de
sensibilizar os gestores quanto a importancia do cumprimento dos prazos e do retorno ao cidaddo em

tempo oportuno, contribuindo para o alcance da meta de resolutividade das manifestagoes.

10 ~AUDITORIAS

O Nucleo de Auditoria da Secretaria Municipal de Belém desenvolve suas atividades em
estrita conformidade com o Sistema Nacional de Auditoria, observando as diretrizes ¢ normativas
estabelecidas pelo Denasus. No exercicio de 2025, foram realizadas 08 auditorias, das quais 05 foram
concluidas, permanecendo 03 em andamento para conclusdo no ano subsequente.

No tocante as vistorias técnicas, foi realizada 01 vistoria, devidamente concluida no mesmo
periodo. Ademais, procedeu-se a emissao de 01 parecer técnico, acompanhado das respectivas

instrugdes, conforme detalhamento apresentado a seguir.

Quadro 46- Relacdo de Auditorias realizadas na Rede SUS do Municipio de Belém 2025

AUDITORIA

UNIDADE AUDITADA N° DO PROCESSO DEMANDANTE: Departamento de Regulacao

Status: concluido

Recomendacio: necessario o acompanhamento das medidas técnicas adotadas
Hospital Ordem Terceira 83 para a disponibilizagdo do servico ou garantir a rede de retaguarda, em
observancia ao estabelecido nas resolucdes.

Encaminhamentos: Secretario/Prestador/DCAH

Finalidade: avaliar itens da recomendagdo administrativa n® 06/2023 do MPPA com excecdo das questdes sanitarias que serdo
acompanhadas pelo DEVISA.

UNIDADE AUDITADA N° DO PROCESSO DEMANDANTE: Departamento de Regulacao

Status: concluido

Recomendacio: acompanhamento pela Divisdo Ambulatorial para ajustes
identificados em relatério quanto a registros em prontuarios dos pacientes.
Encaminhamentos: DERE

Clinica Da Vita Timbo 85

Finalidade: avaliar a realizacdo do procedimento 04.18.01.004-8 (implante de cateter de longa permanéncia), para hemodiélise

UNIDADE AUDITADA N° DO PROCESSO DEMANDANTE: Departamento de Regulagao

Status: concluido

Recomendagao: Dado conhecimento do Relatério Conclusivo ao auditado, o
Clinica Fisioterapica do Para - 36 mesmo encaminhou novos documentos a esta auditoria contestando o ndo aceite
FISIOMED de sua defesa pela auditoria. Ap6s analise dos novos documentos apresentados,
a equipe de auditoria acatou retirando a proposi¢do de devoluggo de R$ 331,57

Encaminhamentos: Prestador/DERE

Finalidade: verificar fluxos de regulacdo e protocolos de atendimento

UNIDADE AUDITADA N° DO PROCESSO DEMANDANTE: Departamento de Regulagao
Status: em andamento/relatdrio preliminar elaborado
Agéncia Norte Turismo 87 Recomendacio:

Encaminhamentos: DERE

Finalidade: analisar o modelo de busca e cobranga de passagens e os critérios de precos adotados

UNIDADE AUDITADA N° DO PROCESSO DEMANDANTE: Departamento de Regulacdo

Status: em andamento/relatorio preliminar elaborado
88 Recomendacio:
Encaminhamentos: Prestador/DERE

Centro Especializado em Olhos
— Cynthia Charone

Finalidade: avaliacdo de fluxos e protocolos do servico de transplante de cornea

UNIDADE AUDITADA N° DO PROCESSO ‘ DEMANDANTE: Departamento de Regulagio

—
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Status: concluido

Recomendacdo: adocdo de medidas urgentes para garantir a seguranga dos
Laboratério Rainero Maroja 89 profissionais e usudrios, a regularizacdo junto aos 6rgdos competentes, ¢ a
efetiva conformidade do servigo as exigéncias legais e sanitarias.
Encaminhamentos: Prestador/DERE

Finalidade: avaliacdo do processo de andlises clinicas

UNIDADE AUDITADA N° DO PROCESSO DEMANDANTE: Departamento de Regulagao

Status: concluido

Recomendacio: a adogdo de medidas que garantam a seguranga de profissionais
e usuarios, a regularizagdo junto aos Orgdos competentes ¢ a efetiva
Laboratdrio Luizileno Brasil 90 conformidade do servico as exigéncias legais e sanitarias, bem como a
proposi¢éo de devolugdo dos servigos cobrados ¢ sem evidéncia de realizagio,
no valor de R$ 335,75 (trezentos e trinta e cinco reais e setenta e cinco centavos).
Encaminhamentos: Prestador/DERE

Finalidade: avaliagdo de fluxos e protocolos do servico de transplante de cornea

UNIDADE AUDITADA N° DO PROCESSO DEMANDANTE: Departamento de Regulacdo

Status: em andamento
91 Recomendacgao:
Encaminhamentos: DERE/Prestador

Centro Oftalmologico de Belém
- COB

Finalidade: avaliacdo de fluxos e protocolos do servi¢o de atendimento

Quadro 47: Relacdo de vistorias técnicas realizadas em 2025

VISTORIA TECNICA
N°DO

UNIDADE AUDITADA PROCESSO DEMANDANTE: Departamento de Regulagio

Status: concluido

Recomendacéo: o prestador demonstra estrutura fisica, organizacional
Hospital D. Luiz I 64 e funcional, compativeis com os critérios definidos na legislagdo para
habilitacdo.

Encaminhamentos: DERE/Prestador

Finalidade habilitacdo de Centro de Atendimento de Urgéncia de AVC CAUAVC

Quadro 48: Relacdo de parecer técnico e instrugdes realizadas em 2025

PARECER TECNICO E INSTRUCOES

N°DO ~
UNIDADE AUDITADA PROCESSO DEMANDANTE: Departamento de Regulagio

Status: encerrado

Recomendac¢io: conclui-se improcedente a dentncia por falta de
evidéncias comprobatérias; no entanto, a ndo apresentagdo de resposta
pelo hospital D. LUIZ I ao OFICIO N° 007/2024 -
DAD/DERE/SMS/SUS de 14/05/2024, dentro do prazo estipulado
infringindo a alinea “m” inciso vii do artigo 66 da PORTARIA N°
Hospital D. Luiz I 64 147/99 GABS/SESMA de 23/08/1999 que diz: recusa em fornecer
documentacdo, informagdes e esclarecimentos quando requisitados pelo
supervisor, auditor ou gestor do Sus/Bel. Ademais sugere-se que a
Divisdo Hospitalar/Dere intime o hospital a esclarecer o fluxo de
internagdo dos seguintes usuarios: 700007855781506,
705405484203793, 700104937286114 ¢ 705608472205517
Encaminhamentos: Prestador / Ouvidoria / Direcdo da Regulacdo

Finalidade: responder a demanda de ouvidoria sus n° 202420000147430, comunicagao de irregularidade referente a cobranca
indevida do profissional médico

Quadro 49: Quantitativo do exercicio da auditoria em 2025

AUDITORIA VISITA PARECER CNES
TECNICA TECNICO
8 01 01 Vis.:81 Val.:101 Nio Val.: 099
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11 - ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

O Relatorio Anual de Gestao (RAG 2025) da Secretaria Municipal de Satde de Belém
(SESMA) foi elaborado em conformidade com a Lei Complementar n° 141/2012 e o Decreto n°
7.508/2011, consolidando-se como o principal instrumento de transparéncia, monitoramento e
prestacdo de contas do Sistema Unico de Satide (SUS) no dmbito municipal. Mais do que um
documento formal, o RAG expressa o compromisso da gestdo com a eficiéncia administrativa, a
responsabilidade fiscal e a garantia do cuidado integral a populacdo belenense, considerando as
particularidades territoriais de um municipio marcado por extensas areas continentais e insulares, com
forte presenca de comunidades ribeirinhas.

O relatorio apresenta uma sistematizacao técnica da execucdo or¢amentaria do Fundo
Municipal de Satde (FMS) e das acdes desenvolvidas ao longo de 2025, permitindo uma leitura
critica e contextualizada da rede de atencdo a saude. Nesse sentido, constitui ferramenta essencial
para subsidiar os 6rgdos de controle interno, a Auditoria do Municipio e, sobretudo, o Conselho
Municipal de Saude, fortalecendo o exercicio do controle social e da participacdo popular na gestao
do SUS.

No que se refere aos pilares da gestdo, o RAG evidencia avangos nas diferentes redes de
aten¢do. Na Atencdo Primaria a Satde (APS), destaca-se o fortalecimento da Estratégia Satde da
Familia (ESF), com ampliacdo do acesso aos servicos bdsicos, incremento da cobertura vacinal e
qualificacdo do acompanhamento pré-natal, respeitando as especificidades epidemioldgicas e
geograficas das populagdes das ilhas e areas de dificil acesso. Na Média e Alta Complexidade (MAC),
observa-se que muito vem se trabalhando para o desempenho dos fluxos regulatérios e o
aprimoramento do desempenho das unidades de urgéncia e emergéncia, com destaque para os
hospitais municipais e unidades de pronto atendimento, que operam sob forte demanda assistencial.

A Vigilancia em Satide manteve atuacao estratégica no enfrentamento das principais endemias
da regido amazonica, como dengue e maldria, aliada ao fortalecimento das agdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, fundamentais para o controle de riscos e agravos a satide. No campo da
execug¢ao financeira, o relatorio comprova o cumprimento dos percentuais minimos constitucionais
em saude, evidenciando responsabilidade na aplicagdo dos recursos publicos e transparéncia na
utilizacdo dos repasses federais. Paralelamente, houve incentivo continuo ao controle social, com a
realizacdo de conferéncias e plenarias distritais, ampliando os espacos de escuta e deliberagao
coletiva.

O documento também apresenta o monitoramento das diretrizes estabelecidas no Plano

Municipal de Saude (PMS), operacionalizadas por meio da Programag¢ao Anual de Saude (PAS 2025).
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Essa andlise permite avaliar o grau de cumprimento das metas pactuadas, confrontando o

planejamento com os resultados efetivamente alcangados nos diferentes distritos administrativos de

Belém, evidenciando desigualdades territoriais e orientando a tomada de decisdao baseada em

evidéncias.

Em sintese, apesar dos desafios estruturais relacionados ao sub-financiamento do SUS, as

complexidades logisticas da regido amazonica e a pressdo constante sobre os servigos de urgéncia e

emergéncia, a gestdo da SESMA demonstrou capacidade técnica, resiliéncia e compromisso publico.

Os resultados alcangados refletem o esfor¢co coletivo das equipes e reafirmam o compromisso

institucional com a promog¢ao do acesso universal, equanime e humanizado a saide para toda a

populagdo de Belém.

Principais Entregas e Avancos em 2025

0
%

4

4

Execucdo continua das acdes da Atencdo Primdria, Vigilancia, Regulacdo e Atencdo
Especializada, assegurando a manutencdo da oferta de servigos, a organizacdo das linhas de

cuidado e o atendimento as demandas prioritarias da populagao.

Fortalecimento da rede de atenc¢do por meio de capacitagdes técnicas, reorganizagdo de fluxos
assistenciais e apoio institucional as unidades, com impactos positivos na qualificagdo do
cuidado.

Desenvolvimento de agdes territoriais e intersetoriais voltadas a promog¢do da equidade,
prevencao de agravos e garantia do cuidado integral em todos os niveis de atengao.

Aumento da arrecadagdo por meio de Processos de Trabalho da Vigilancia Sanitaria
(LICENCA DE FUNC., APROV. DE PROJETOS, RELATORIO DE INSPECAO, AUT. E
OUTROS SERVICOS). Arrecadacdo 2024: RS 3.178.444,98 e Arrecadagdo 2025: R$
4.843.764,53.

Implantagio do CIOCS no periodo da COP30: VIGILANCIA SANITARIA, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, E URGENCIA E EMERGENCIA, que totalizaram 4.475 atendimentos
(3.988 clinicos, 446 traumas, 40 multiplas vitimas, 51 notificacdes da epidemiologia e 30
acionamentos da ERRVS).

Realizagdo de VIRADAO DA SAUDE, iniciado em 31 de janeiro de 2025, com mais de 2000
pacientes atendidos. Cujo resultado foi a redugdo do tempo de espera de consulta
especializada.

Inauguracdo do CEO DAICO em dezembro de 2025, com novos servigos especializados

odontologicos ofertados para a populagdo do Distrito DAICO (Endodontia: 240 atendimentos
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mensais; Cirurgia oral menor: 160 atendimentos mensais; Odontopediatria: 80 atendimentos
mensais; Periodontia: 80 atendimentos mensais).
% Inauguragio do RAIO-X PANORAMICO em julho de 2025 com oferta de servigos de
radiologia para a populagdo: 100 exames de imagem ofertados por més para a rede de Belém.
% Pactuagdo do Programa Saude na Escola e mapeamento das escolas pactuadas com as
unidades da Atencdo Primaria em Saude, de mar¢o a novembro de 2025, com R$ 452.676,00
repassados pelo Ministério da Satide para o Municipio de Belém e 7.977 criancas de 0 a 5

anos, matriculadas em creches e pré-escolas municipais, com a caderneta vacinal em dia.

% Acdo extramuros na comunidade de migrantes indigenas da etnia Warao de Itaiteua,
localizada no Distrito de Outeiro (comunidades Beira Mar, Prosperidade e Brasilia), ¢ na
comunidade quilombola Sucurijuquara, no Distrito de Mosqueiro. De maio a novembro de
2025, as agdes possibilitaram a ampliacao do acesso da comunidade aos servicos de satude, o
fortalecimento do vinculo com a populagao, a identificagdo e prevengao de doengas, além da

vacinagdo. Foi realizado um quantitativo de mais de 528 atendimentos.

» Ampliagdo da oferta de consultas para pessoas em tratamento de HIV, no periodo de janeiro

<,

a dezembro. O aumento de 330% no numero de consultas ampliou o acesso ao cuidado
continuo, fortaleceu a adesdo ao tratamento, reduziu riscos de descontinuidade assistencial e

qualificou o acompanhamento clinico na rede municipal de satde.

% Programa Agora Tem Especialistas (BP, Ebserh, Maradei), com inicio em mar¢o, no ambito
do FAEC. Inclusdo de novos servicos de consultas e exames especializados por meio da oferta
de OCls de avaliagao de risco cirargico, além de raio-X, tomografia e ultrassonografia. O
programa contribuiu para a reducdo do tempo de espera para consultas, exames e cirurgias
eletivas, com ampliacdo da oferta de servicos de oftalmologia, oncologia, cardiologia,

otorrinolaringologia e ortopedia. Foram realizados cerca de 939 procedimentos.

4

% Inauguracdo do tomografo do Hospital Jodo de Barros Barreto, em agosto de 2025. A acdo
resultou no aumento da capacidade técnica estimada de oferta de exames de tomografia na

rede, passando para 1.600 exames por més.

12 - RECOMENDACOES PARA O EXERCICIO 2026

Considerando os avangos observados no exercicio de 2025, especialmente na ampliagao da

cobertura da Aten¢ao Primaria a Satde, na redug¢ao da mortalidade materna, no fortalecimento
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das agdes de vigilancia em saude e na ampliacdo da oferta de servigos especializados,
permanecem desafios estruturais, assistenciais e financeiros que demandam atengdo estratégica
da gestao municipal para a consolidacao da Rede de Atengao a Saude e para a melhoria continua
dos indicadores sanitarios do municipio.

Diante do cendrio epidemiologico caracterizado pelo envelhecimento populacional, pela
predominancia crescente das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), pela persisténcia
das causas externas de morbimortalidade, pela necessidade de qualificacao da atengao materno-
infantil e pela crescente demanda por servigos especializados, recomenda-se:

e Ampliar estratégias para enfrentamento da insuficiéncia de recursos financeiros, humanos e
materiais, fortalecendo a captagdo de recursos federais e estaduais, a execu¢ao de emendas
parlamentares, a qualificagdo da forga de trabalho e a otimizagao dos processos de gestdo, visando
garantir maior sustentabilidade ao sistema municipal de saude;

e Sanar fragilidades estruturais e operacionais dos servi¢os de saude, priorizando adequagdes
fisicas, modernizagdo tecnoldgica, renovagdo de equipamentos e fortalecimento dos processos de
manutengdo preventiva e corretiva da rede assistencial;

e Fortalecer a articulagdo interfederativa e os mecanismos de regulacdo assistencial, aprimorando
os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, a integracao regional dos servicos e a ampliacao da
oferta de procedimentos diagnoésticos e terapéuticos, reduzindo tempos de espera e qualificando
0 acesso dos usuarios;

e Ampliar a capacidade de atendimento das demandas crescentes ¢ complexas, com especial
atencdo a saide mental, as situagdes de violéncia, as doencgas cronicas e a atengdo especializada,
considerando o contexto de vulnerabilidades sociais e a transicdo demografica observada no
municipio;

e Concluir a entrega e operacionalizagdo dos equipamentos destinados as Unidades Basicas de
Saude por meio do Novo PAC, fortalecendo a capacidade instalada da Atengdo Primaria e
ampliando sua resolutividade;

e Implantar o Laboratério Municipal de Anélises de Agua, fortalecendo as acdes de vigilancia
ambiental, o monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano e a capacidade de
resposta frente aos riscos sanitarios;

e Ampliar e qualificar a atengdo a populagdo em situacdo de rua, fortalecendo as equipes de
Consultorio na Rua, as agdes intersetoriais € a busca ativa nos territorios, com foco na equidade,

na redugdo de danos e na garantia do acesso integral aos servigos de saude;
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e Promover a requalificagdo da Rede de Atencdo a Saude, abrangendo a Atencdo Primaria, a
Meédia e Alta Complexidade, com foco na integracao do cuidado, na seguranca do paciente, na
melhoria dos fluxos assistenciais e na ampliacao da resolutividade dos servigos;
e Fortalecer e expandir as agdes de satide bucal, ampliando o acesso as equipes de Saude Bucal,
aos Centros de Especialidades Odontologicas e as agdes coletivas de prevencao e promogao da
saude;
e Dar prosseguimento as etapas necessarias para implantagcdo da Policlinica Municipal de Belém,
ampliando a oferta de consultas especializadas, exames e procedimentos ambulatoriais de média
complexidade;
e Avangcar na construcgao e habilitacdo de novas Unidades Bésicas de Saude e Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) por meio do Novo PAC, contribuindo para a ampliacdo da cobertura
assistencial e o fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial;
e Intensificar as acdes de prevencdo, diagnostico precoce ¢ acompanhamento das DCNT,
especialmente doencas cardiovasculares, diabetes e neoplasias, considerando sua relevancia
crescente no perfil de morbimortalidade do municipio;
e Fortalecer as agdes de saide da mulher e da crianga, com énfase na qualificagdo do pré-natal,
parto, puerpério e atencdo neonatal, visando a redugdo de Obitos evitaveis e a melhoria dos
indicadores maternos e infantis;
e Manter e ampliar as acdes de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria, especialmente
para arboviroses, doencas emergentes e eventos de relevancia em saiude publica, fortalecendo a
capacidade de resposta oportuna do municipio;
e Aprimorar os processos de monitoramento, avaliacio e uso de informagdes em satde,
fortalecendo a cultura de gestdo baseada em evidéncias, a transparéncia, o controle social e a
tomada de decisdo orientada por resultados.

As recomendacgdes apresentadas convergem para o fortalecimento da capacidade institucional
da Secretaria Municipal de Satde de Belém, visando consolidar os avangos alcangados, reduzir
desigualdades em saude, ampliar o acesso da populacdo aos servicos e elevar a qualidade da

atencio prestada no ambito do Sistema Unico de Satde.

—




