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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

MA

MARANHAO

331.983,00 Km?

7.153.262 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/01/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6064647

A informagio néo foi identificada na base de dados

02973240000106

AV CARLOS CUNHA S/N

informacao.sus.ma@ gmail.com

98 31985500

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/01/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

‘ FLAVIO DINO DE CASTRO E COSTA

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LULA

carloslula@carloslula.com.br

9832188700

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 24/01/2022

1.4. Fundo de Sadde

LEI

01/1993

06.023.953/0001-51

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

VINICIUS CESAR FERRO CASTRO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 24/01/2022

1.5. Plano de Satde

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/10/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Agailandia 18.740,01 302.123,00 16,12
Bacabal 8.963.51 270.276,00 30.15
Balsas 55.460.76 229.463,00 4,14
Barra do Corda 24.969,24 236.252,00 9,46
Caxias 11.742.86 308.686,00 2629
Chapadinha 15.259.29 383.972.00 25.16
Cods 10.066,58 311.743,00 30,97
Imperatriz 32.330,19 546.913,00 16,92
Itapecuru Mirim 12.367.79 390.973,00 3161
Pedreiras 5.988.33 219.284,00 36.62
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Pinheiro 17.233,54 401.065,00 23,27

Presidente Dutra 12.779,77 292.311,00 22,87
Rosirio 14.813,33 306.047,00 20,66
Santa Inés 20.769,57 397.205,00 19,12
S@o Jodo dos Patos 26.532,58 247.927,00 9,34
Sdo Luis 2.893,25 1.475.254,00 509,90
Timon 9.831,49 252.750,00 25,71
Viana 6.747.86 275.887,00 40,89
Z& Doca 24.493,34 305.131,00 12,46

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Saide

LEI

RUA 104 100 VINHAIS

consaudema@ gmail.com

9832312197

MARIA RAIMUNDA SOBRINHO RUDAKOFF

15
7
7
0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202104
1 .8. Casa Legislativa
1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Ap! 40 na Casa Legislati Data de Ap 40 na Casa Legislati Data de Apresentacio na Casa Legislativa

01/09/2021 07/12/2021

e Consideracoes
No item 1.2 - Observamos a auséncia de informagao do CNPJ referente a Secretaria Estadual de Satde e ja foi solicitada a alteracdo no CNES.

No item 1.7 - o nimero de C iros por estd i i Em reunido com o Ministério da Sadde, foi repassado informacio de que o nome de um dos conselheiros estd sendo contabilizado em duplicidade - a presidente esta

registrada também como conselheira - motivo para o equivoco no niimero de representantes.

No item 1.8 -Vale ressaltar, que a apresentagio do 3° RDQA que estava agendado para o dia 28/03/2022, foi remarcada sem data prevista pela Assembleia Legislativa do Estado do Maranhao.
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2. Introducao

e Analises e Consideragdes sobre Introdugao

A Secretaria Estadual de Satide do Maranhdo apresenta o Relatério Anual de Gestdao (RAG) referente as agoes executadas no Estado em 2021.
O Relatorio Anual de Gestao (RAG) é o instrumento de Planejamento do SUS que apresenta os resultados alcangados com a execugdo do conjunto de metas, agdes e indicadores da Programagio Anual de Satide (PAS), além de constituir-se no
instrumento de comprovagio da aplicacdo dos recursos. E portanto, importante para orientar os redirecionamentos que se fizerem necessdrios para os ajustes no Plano de Saide (PS) correspondente, e para orientar a elaboragiio da nova

programagdo anual. Com isso, torna-se a principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliagdo da gestdo. E normatizado pelo artigo 4° da Lei de n° 8.142/1990 e pela Lei Complementar n° 141 /2012 e regulamentado e
na Portaria Consolidada n°01/2017.

A Assessoria de Planejamento e A¢des Estratégicas sistematiza as informagdes a partir dos dados enviados pelos diversos setores que compdem a estrutura organizacional da Secretaria Estadual de Satde e tem por finalidade possibilitar a
visualizagdo das acoes desenvolvidas no periodo de janeiro a dezembro de 2021, seguindo a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria N° 750/2019, que substituiu o Sistema de

Apoio a Construgio do Relatorio de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do sistema pelos trés entes federados.
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3. Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etria

Periodo: 2020

../ -/ .| - |
0 a4 anos 300256 287147 587403
5a9anos 300367 287542 587909
10 a 14 anos 334635 320331 654966
15 a 19 anos 338987 326732 665719
20 a 29 anos 636835 640422 1277257
30 a 39 anos 548824 590160 1138984
40 a 49 anos 411203 442608 853811
50 a 59 anos 289191 317612 606803
60 a 69 anos 186937 216383 403320
70 a 79 anos 102302 121945 224247
80 anos e mais 46891 67288 114179
Total 3496428 3618170 7114598

Fonte: Estimati imi pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 24/01/2022.
3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

112985 117156 113317

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/01/2022.

3.3. Principais causas de interna¢do

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 64821 63252 59975 63261 79762
11. Neoplasias (tumores) 20932 21611 21905 17414 20870
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3455 3552 3698 3089 3261
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 11042 11683 12611 10195 11636
V. Transtornos mentais e comportamentais 4587 4391 5171 4885 5659
VI. Doengas do sistema nervoso 4527 5172 5209 4414 5349
VII. Doengas do olho e anexos 1708 2342 2140 2430 3849
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 756 643 649 524 385
IX. Doengas do aparelho circulatério 28708 30296 29732 23344 27638
X. Doengas do aparelho respiratério 47924 48107 47307 30274 32301
XI. Doengas do aparelho digestivo 42454 47547 46450 34127 38433
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 13158 15220 15745 12173 13480
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5462 6337 6007 4499 5396
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 33615 37874 36117 26051 29849
XV. Gravidez parto e puerpério 96007 109519 108226 98373 105702
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6987 7215 7543 7969 8482
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2286 2375 2527 1936 2466
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6451 6727 6377 5626 6655
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 38385 40870 41372 37920 41379

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 3934 4760 5019 4282 4616
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 437199 469493 463780 392786 447168

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/01/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao dltimo perfodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1646 1682 1734
II. Neoplasias (tumores) 4317 4373 4501
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 243 211 215
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2782 2960 3092
V. Transtornos mentais e comportamentais 268 309 336
VI. Doengas do sistema nervoso 598 646 664
VII. Doengas do olho e anexos 1 2 1
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 7 9 9
IX. Doengas do aparelho circulatorio 10876 10360 10726
X. Doengas do aparelho respiratorio 3220 3107 3217
XI. Doengas do aparelho digestivo 1699 1732 1846
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 166 168 197
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 118 106 88
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 747 810 831
XV. Gravidez parto e puerpério 98 94 85
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1135 993 983
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 407 362 377
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1871 1790 1712
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5076 4811 4514
XXI. Contatos com servigos de satide - - -

XXII.Cédigos para propésitos especiais - - -

Total 35275 34525 35128

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/01/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populaciio estimada por sexo e faixa etaria.

A estimativa populacional do Maranhdo segundo o IBGE em 2020, atingiu a marca de 7.114.598 habitantes, indicando um crescimento de 39,417 mil pessoas em comparagdo com o tltimo levantamento que estimava uma populacio de
7075.181 em 2019. O Estado possui uma érea territorial de 329.651 km? com 217 municipios, é o 2° maior da Regido Nordeste, o oitavo maior estado do Brasil e atualmente o 11° estado mais populoso do pafs. A maior populacio esta na
faixa etdria de 20 a 49 anos com um percentual de 49,14% do sexo masculino e 50,85% do sexo feminino.

3.2.Nascidos Vivos
Nota Informativa sobre os bancos de dados e a origem da informacio

As informagdes sobre Nascidos Vivos, Morbidade e Mortalidade deste relatério sio oriundas do DIGISUS, sendo processadas pelo DATASUS - Departamento de Informitica do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Satde, as quais
apresentam dados menos atualizados que as Secretarias Estaduais de Satide, gestoras estaduais dos Sistemas de Informagoes em Satde e que ndo realizam fechamento de bancos de dados, ou seja, os dados podem sofrer inclusoes e correcdes.
No Estado do Maranhdo o setor responsével pela gestdo das informagdes aqui apresentadas sobre Morbidade, Mortalidade e Nascimentos é o ConectaSUS.

Mediante o referido, teremos anlises realizadas pelas bases de informagdes mais atualizadas, com intuito de nos aproximamos de uma andlise mais coerente da Assisténcia a Satde prestada pelo Estado.
Figura 1_ Frequéncia de Nascidos Vivos de maes residentes no Maranhdo, no periodo de Setembro a Dezembro dos anos de 2019 a 2021*
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Fonte: ConectaSUS/SINASC/SES/MA

Os nascimentos em todo Estado tiveram uma redugio de 7,0% entre o periodo de 2019 a 2020, quando analisamos de 2020 a 2021, mantem-se a redugdo de 5,0% na ocorréncia de nascidos vivos (figura 3.2.1), o que demonstra as
consequéncias do cendrio da pandemia do SARS-CoV-2 (novo Coronavirus) na populacdo feminina, ou seja, o alto risco de morbimortalidade durante o periodo gravidico gestacional na pandemia por Covid-19 reduziu a quantidade de
mulheres que engravidaram, uma vez que toda gestante estd na classificagdo de grupo de Alto Risco e caso adquira o virus do SARS-CoV-2, desenvolve complicagdes tipo: ruptura de membranas ovulares (RPMO), pré-eclampsia,
diabetes gestacional e hipertensdo, parto prematuro, mé-formagdo do sistema nervoso e cardiovascular, além de corioamnionite, o que eleva a taxa de mortalidade materna.

Na anilise de estatisticas vitais de Nascidos Vivos do Estado, ocorreu reducio na taxa de natalidade Estadual de 5,5% do ano de 2019 para 2021, que apresentava taxa de natalidade de 16,1/1000 nascidos vivos para 15,2/1000 nascidos
vivos.
3.3. Principais causas de internacio
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 63672 62871 58733 63194 76794
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I1. Neoplasias (tumores) 19514 20969 21553 17196 19737
II. Doengas sangue 6rgios hemat e transt

imunitar 3347 3468 3618 2974 3149
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabélicas 10961 11580 12606 10021 11209
V. Transtornos mentais e comportamentais 9396 7393 8956 9342 8562
VI Doengas do sistema nervoso 4334 5098 5094 4354 5081
VIL Doencas do olho e anexos 1733 2227 2084 2549 3670
VIILDoencas do ouvido e da apéfise mastéide 749 632 640 514 348
IX. Doengas do aparelho circulatério 27821 29893 29066 22785 26544
X. Doencas do aparelho respiratério 47449 47709 46776 29333 32000
XI. Doengas do aparelho digestivo 41920 46804 45892 33817 36951
XII Doencas da pele e do tecido subcutineo 12912 15273 15632 11974 13070
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 5328 6106 5912 4341 5179
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 33358 37567 35908 25844 28806
XV. Gravidez parto e puerpério 95002 107014 105405 96857 101438
XVI Algumas afec originadas no periodo
perinatal 6642 6869 7180 7792 7739
XVILMalf cong deformid e anomalias
cromossomicas 2084 2243 2418 1876 2230
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 6329 6446 6175 5487 6318
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas
externas 36722 39464 39074 36149 38091
XXI. Contatos com servigos de saiide 3849 4620 4898 4203 4450
1 1 0 107 48
Total 433123 464247 457620 390709 431414
Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) ConectaSUS/SES/MA.Data da consulta: 17/03/2022.
Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simul a0 carr » dos dados no Tabnet/DATASUS.

O Maranhio apresenta Taxa de Internacio de 606,04 para cada 10.000 habitantes no ano de 2021, com incremento de 21,5% (88,8/10.000 em 2020 para 107,9/10.000 em 2021); nas taxas de internagdes por Doengas Infecciosas e parasitarias
entre os anos de 2020 para 2021 (E no capitulo I que esta inserida as internagdes por COVID-19).

Quando analisamos as internagdes especificas para tratamento de usudrios com coronavirus, o que corresponde as causas de internagdes por SRAG e COVID ficou em 54,0/10.000/habitantes, com incremento de 9,1% nas taxas de internagdes
por doengas do aparelho respiratério (41,2/10.000 em 2020 para 45,0/10.000 em 2021) evidenciando necessidade de estratégias para se manter uma assisténcia hospitalar para tratamento dos usudrios o que garante a integralidade da assisténcia
a saide, evitando e minimizando as possiveis complicagdes da COVID-19 a longo prazo.

No item 3.3 que demonstra o quantitativo de internagdes por causa conforme a CID-10, observamos ainda que as internagdes por gravidez, parto e puerpério foram as maiores registradas no Sistema de Internagdo Hospitalar apresentando uma

taxa de 142,6/10.000 habitantes.

Apresentamos ainda no mesmo periodo avaliado incremento de 9,3% na taxa de internagdes por doengas do aparelho digestivos (47,5/10.000 em 2020 para 51,9/10.000 em 2021); Acréscimos de 11,5% (36,3/10.000 em 2020 para 40,5/10.000

hab., em 2021) por doengas do aparelho geniturindrio, seguidas 19,3% (6,1/10.000 em 2020 para 7,3/10.000 em 2021) nas taxas de internagdo pelas doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo. As causas de internagdes por lesdes

4

por en ) € outras cc éncias externas apresentaram taxa de internagdo de 53,5/10.000 habitantes, com incremento de 5,4% em relagdo a 2020 que apresentava taxa de internagdo 50,8 para cada 10.000 habitantes.

O conhecimento da morbidade é primordial para planejamento de politicas piblicas e a integralidade como um dos principios do SUS exige a cada dia maiores investimentos na assisténcia hospitalar para melhoria da qualidade em satde se

sua populagdo.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Quadro 3.4.1_ Frequéncia de 6bitos na populacio resi por capitulo CID-10 atuali: com codigos

especiais para COVID-19, nos anos de 2019 a 2021, Maranhio.

Causas de Mortalidade CID-10 2019 2020, 2021[Total

Causa (Cap C1D10) 2019 2020 2021 [Total

I._Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1753 5832 8309 15894
Il. Neoplasias [tumores) 4504 4393 4471 13368|
lll. Doengas sangue Srgdos hemat e transt imunitar 217 225 209 651
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 3076 3482 3284 9842
A mentais np i 348 382 3714 1104
VI. Doengas do sistema nervoso 663 698 757 2118
VIl Doengas do olho e anexos 4

VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparel ho circulatério

X. Doengas doaparelho respiratéric
Xl. Doengas doaparelho digestivo

XlI. Doengas da pele e do tecido

XlIl.Doengas sist ilar e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XV Algumas afec originadas no periodo perinatal 2348 2209 2254 6811
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 432 383 393 1208
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1678 2176 1957 5811
XIX. LesBes enven e algout conseq causas extemas _74
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4516 4953 4945 14414
XX II. Codigos para propdsitos especiais - 2124 1239 3367
Total 36646 44645 45712 127003

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (CONECTASUS/SIM/SES/MA). Data da consulta: 14/03/2022.

No quadro 3.4.1 observamos que, a taxa de mortalidade do Estado durante os anos de 2020 a 2021 passou de 627,5/100 mil habitantes para 642,5/100.000 hab., representando um incremento de 21% na taxa geral de mortalidade, isto é
reflexo do aumento da mortalidade pelas doengas Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e COVID-19.
Quando analisamos as principais causas em mortalidade registradas no SIM no ano 2021, as doencas do aparelho circulatério continuam ocupando o primeiro lugar na taxa de mortalidade de 157,5/100.000 habitantes, seguidas das Doengas
infecciosas e parasitrias 116,8/100.000 habitantes (sendo neste grupo de causas que temos os 6bitos registrados por Covid-19), causas externas com 69,5/100.000 habitantes e Neoplasias com uma taxa de 62,8/100.000 habitantes.

Na figura 3.4.2 tivemos um total de 14.397 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e COVID-19.
A Taxa de mortalidade por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e por COVID-19 representaram 90,1/100.000 habitantes em 2020, passando para 112,2/100.000 habitantes em 2021, o que significou um
acréscimo de 24,5% do ano de 2020 para 2021, evidenciando a necessidade de educacdo em satide como uma estratégia fundamental para ampliagdo da imunizacdo de toda popula¢do e a manutengdo da assisténcia em
satide aos grupos de pessoas mais vulnerdveis as condi¢des graves por SRAG e COVID -19.

Quadro 3.4.2_ Frequéncia de 6bitos na populagéo residente por COVID-19 e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos anos de 2019 a 2021, Maranhio.
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4. Dados da Produc¢do de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica
Complexidade: Atengdo Basica

01 Agoes de promogao e prevengdo em satide 415.170
02 Procedi com finalidade diagn6sti 697.650
03 Procedimentos clinicos 1.407.332
04 Procedimentos cirtrgicos 14.777
Total 2.534.929

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 24/01/2022.

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

01 Agoes de promogio e prevencio em satide

02P i com finalidade di i 102369 4336125,03 38 6364,53
03 Procedimentos clinicos 494698 2829334,33 61886 115829787,54
04 Procedimentos cirtrgicos 40136 1185605,00 45803 45683783,57
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 3 82,50 - -
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide 672 3682,80 - -

Total 637878 8354829,66 107727 161519935,64

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 24/01/2022.

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendi p p 80921 287060,48
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1133 1257066,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/01/2022.

4.4. Produgio de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogio e prevencio em satide 570422 841460,54

02 Procedi com finalidade di i 7746137 67462390,60 68 21024.51
03 Procedimentos clinicos 11626318 103788480,33 78873 171579938,85
04 Procedimentos cirtirgicos 128639 4838067,58 59401 62900794,58
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 1025 28187,50 - -

06 Medicamentos 6330925 6408763,89 - -

07 f)rteses, proteses e materiais especiais 7556 1238805,28 - -

08 Agdes complementares da atengdo a satide 91443 6112618,95 - -

Total 26502465 190718774,67 138342 234501757,94

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 24/01/2022.

4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica
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Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 6330925 6408763,89

Total 6330925 6408763,89

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 24/01/2022.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide
Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 170537 -
Total 170537 -

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

Data da consulta: 24/01/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Quadro_ 1_ Producio da Atenciio Basica (AB) nos trés quadrimestres do ano de 2021, Maranhéo

1° Quadrimestre
Visita
Estado Atendimento Individual | Atendi (o] ogi Procedi Domiciliar
MARANHAO 1.750.868 280.895 1.526.235 8.023.460
2° Quadrimestre
Visita
Estado Atendimento Individual | Atendi Od 16gi Procedi Domiciliar
MARANHAO 2.310.913 419.211 2.159.349 8.803.401
3° Quadrimestre
Visita
Estado Atendi Indivi Atendi Od 10gi Procedi: Domiciliar
MARANHAO 1.597.677 309.294 1.506.529 7.035.511

Fonte: sistema de informagao em satde para a atencio bésica - sisab
e-mail: sisab@saude.gov.br
dado gerado em: 27 de janeiro de 2022 - 15:37h

coordenagdo geral de informagio da atengio primaria - cgiap/desf

NOTA INFORMATIVA: A Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, Instituiu o Sistema de Informacdo em Satdde para a Atengdo Bésica (SISAB) passando a ser o sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bisica, levando a substituir o Sistema de Informacdo da Atencgdo Bésica (STAB). O SISAB integra a estratégia do Departamento de Satde da Familia
(DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencdo Primdria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestdo da informacio, a automacio dos processos, a melhoria das condi¢des de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. Além
do SISAB, temos os sistemas e-SUS APS para captar os dados, que ¢ composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB. Sdo eles:1) Coleta de Dados Simplificado (CDS), 2)

Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) e 3) Aplicativos (App) para dispositivos méveis, como o e-SUS Territério e Atividade Coletiva.

O quadro 1 demonstra que a produgdo Atengdo Basica no Maranhdo teve decréscimo de 24% (13.692.874 -10.449.011) do 2° quadrimestre para o 3° quadrimestre de 2021, observamos também decréscimo em todas as produgdes: 26% de
redugdo nos atendimento odontolégico, reducio de 30% nos procedimentos, redugio de 31% em atendimentos individuais, 20% a menos nas visitas domiciliares realizadas pela Estratégia Saide da Familia-ESF.

A redugio da produgdo esta relacionada a 3° onda pelo Covid-19 e o atual momento da pandemia, com surgimento constante de novas variantes, bem como a existéncia concomitante de variantes com elevados graus
de transmissibilidade, a exemplo das variantes Delta e émicroll, ambas com registros no territério nacional

4.2. ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE A PRODUC.&O DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE  PROCEDIMENTOS

As anilises e consideragdes foram realizadas com base nos dados de Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, fornecidos pelo sistema DigiSUS, com informagdes extraidas do SIA/SUS e do
SIH/SUS, através do Tabwin.

O quadro em analise traz os dados registrados no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) que detalham a producdo ambulatorial e hospitalar de carater de urgéncia, por grupo de procedimentos com
finalidade diagnéstica, clinicos, cirirgicos, transplantes, érteses, préteses e materiais especiais e A¢des complementares da atengdo a satide do segundo quadrimestre de 2021.

No terceiro quadrimestre de 2021 foram realizados 745.605 procedimentos de urgéncia e emergéncia com valor aprovado de R$ 169.874.765,30 (cento e sessenta e nove milhdes oitocentos e setenta e quatro mil
setecentos e sessenta e cinco reais e trinta centavos).
Comparando os dados por quadrimestre, verifica-se que o total da produg¢do ambulatorial de urgéncia do 3° quadrimestre de 2021 foi 175% maior que o 2° quadrimestre de 2021.

Ressalta-se que os dados ainda podem sofrer modificagdes, conforme divulgagio pelo DATASUS, dos proximos arquivos de produgido, tendo em vista que o SIA e o SIH permitem alteragdes até quatro meses apos o
atendimento ambulatorial e até seis meses apés a alta hospitalar dos usuérios do SUS, conforme preconiza a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Sadde.

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

Os dados de acompanhamento/atendimento apresentados na tabela de Producdo de Atengdo Psicossocial por forma de organizagdo, foram 80.921 atendimentos ambulatoriais, apresentando uma diferenca de 25.548 atendimentos em relacdo
ao total apresentado em 2.020, que foi de 106.469 atendimentos. Observa-se uma redu¢do no que concerne aos atendimentos em satide mental, que pode ser justificado pela demanda criada como consequéncia da COVID-19.

4.4 PRODUCAO DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

O quadro em andlise traz os dados registrados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (STA/SUS) que detalham a produgio ambulatorial especializada e hospitalar no terceiro quadrimestre de 2021.

O quadro apresenta a produgdo ambulatorial e hospitalar (regime de Internagdo), incluindo atendimentos e internagdes de urgéncia, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses, proteses
e materiais especiais e agdes complementares, da Tabela de Procedimentos do SUS.

No quadro analisado estdo contemplados todos os tipos de complexidade e financiamento. O nimero de procedimentos ambulatoriais aprovados no periodo é de 26.502.465 que corresponde ao montante de R$ 190.718.774,67 (cento e
noventa milhdes setecentos e dezoito mil e setecentos e setenta e quatro reais e sessenta e dois centavos). Jd a producio hospitalar aprovada é de 138.342 internacdes que corresponde ao montante de R$ 234.501.757,94 (duzentos e trinta e
quatro milhdes quinhentos e um mil setecentos e cinquenta e sete reais e noventa e quatro centavos). A frequéncia de procedimentos clinicos supera os procedimentos cirdrgicos tanto ambulatoriais como hospitalares. Nota-se que as
quantidades de procedimentos clinicos e cirtirgicos correspondem a 44% e 1% do total de procedimentos realizados no periodo.

Os estabelecimentos de satide Contratados e Credenciados foram responséveis por parte da producido com destaque para os Procedi »s Clinicos, principal os Tratamentos Dialiticos e as Consultas Médicas em Atencao Especializada.

Os dados ainda podem sofrer modificac@o, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produgio, tendo em vista que o SIA e o SIH permitem

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica
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O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado pelas Portaria GM/MS n° 1.554 de 30 de julho de 2013, ¢ uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS. Seu objetivo
majoritdrio é a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases evolutivas das doengas contempladas, em nivel ambulatorial.

As linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo MS, com o objetivo de estabelecer os critérios de diagnéstico de cada doenga, de inclusao e exclusdo ao
tratamento, os medicamentos e esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e avaliagdo. Os referidos medicamentos estdo divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas
de organizagio distintas.

O Grupo 1 ¢ aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva da Unido. Engloba os medicamentos indicados para doengas mais complexas, para os casos de refratariedade ou intolerdncia a 1* e/ou a 2*
linha de tratamento, medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente e aqueles incluidos em a¢des de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saide. Subdivide-se em:
Grupo 1A- medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo MS e Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos estados com transferéncia de recursos financeiros pelo MS.

O Grupo 2 ¢ constituido por medicamentos destinados ao tratamento de doengas de menor complexidade em relacdo aos elencados no Grupo 1 e nos casos de refratariedade ou intolerancia a primeira linha de
tratamento. A responsabilidade pelo financiamento, aquisi¢do e dispensacdo ¢ das Secretarias Estaduais da Satide

No quadrimestre tivemos um quantitativo de 6.330.925 (seis milhdes, trezentos e trinta mil, novecentos e vinte e cinco mil ) procedimentos aprovados , correspondendo ao financeiro de R$ 6.408.763,89 (seis milhdes, quatrocentos e oito
mil,setecentos e sessenta e trés reais e oitenta e nove centavos).

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos
Os dados de Produgio da Vigilancia em Saide, fornecidos pelo DigiSUS, possuem informagdes incorretas e deve ser considerada a andlise do quadro abaixo da SES/MA

Quantitativo da Produgdo de Vigilancia em Satide por Grupo e més de Procedimentos

01 Agdes de 02 Procedimentos
Grupo de Procedimento promogio e «com finalidade
prevengio em satde diagndstica
2020 6912342 25327187
.Janeiro/2020 572542 2186770
..Fevereiro/2020 858775 2229498
..Margo/2020 489062 2306610
..Abril/2020 685935 1561522
..Maio/2020 410697 1557219
.Junho/2020 974979 1691607
.Julho/2020 498738 2045388
..Agosto/2020 515597 2106809
..Setembro/2020 645003 2113199
..Outubro/2020 493867 2414248
..Novembro,/2020 384462 2509211
..Dezembro/2020 378685 2605106
2021* 3893174 26389955
Janeiro/2021 369528 2334820
Fevereiro/2021 330416 2189534
Margo/2021 376965 2400979
Abril/2021 353488 2296861
Maio/2021 364101 2565268
Junho/2021 352669 2293082
Julho/2021 402033 1960111
.Agosto/2021 351501 2650379
..Setembro/2021 363295 2603513
..Outubro/2021 339083 2509172
..Novembro/2021 290089 2586136

NOTA INFORMATIVA : A Produgio da Vigilancia em Satide aqui descrita se refere ao quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de Vigilancia Sanitdria (VISA) compreendidos no Subgrupo 02 - Vigilancia em Saide,
do Grupo 01 - Agdes de promogdo e prevencdo em satide (informados, em sua quase totalidade, pelos municipios) e de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental no Subgrupo 13 - Diagnéstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental, do
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, da tabela SIGTAP, como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilancia em Sadde, disponivel (https://wiki.saude.gov.br/sigtap/index.php/Subgrupos).

E importante destacar que as informagdes referentes ao ano de 2021 sdo parciais e preliminares, estando até o més de novembro de 2021, visto que ocorrerd lancamento do més de *Dezembro e/ou dados retroativos no STA/SUS até o ano

de 2022, referentes aos procedimentos aqui descritos. Devido a isso, a tendéncia ¢ de aumento no resultado final apés o fechamento do banco de dados.

Com a 3° onda da Pandemia de Covid-19 mantém-se os aumentos de procedimentos com finalidade diagnostica em comparagdo com 2020 o que representava 78,5% em 2020, até novembro de 2021 ji representa 87,2% de toda a produgio
da Vigilancia em Satde, visto que as agdes do Grupo 1 (A¢des de promogio e prevengio em satide) antes do perfodo pandémico apresentavam um quantitativo mais elevado que no Grupo 2 (- Procedimentos com finalidade diagndstica), este
aumento de registros no Grupo 02 ja representa 4,2% de acréscimo quando comparamos o ano de 2020 e 2021, isso sem incluir o més de dezembro de 2021 o qual vai elevar mais ainda o 2° grupo de producio da Vigilancia em Satde. Entre
os meses de agosto a novembro de 2021, ja apresentamos um quantitativo parcial de 106292 de testes RT-PCR e testes rapidos para subsidiar diagnésticos para investigacdo laboratorial de infecgdo por SARS-Cov-2 e Influenza, isto confirma

0 aumento de casos bem como o padrdo de transmissibilidade pelas variantes da SARS-Cov-2, aumentaram o percentual de procedimentos com finalidade diagnostica.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 2 75 77
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 3 1938 1942
TELESSAUDE 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 6 39 174 219
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 9 14 25
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 2 104 106
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 10 10
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 14 15
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 3 27 128 158
UNIDADE MISTA 1 0 32 33
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 19 39 58
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 7 7
POSTO DE SAUDE 0 0 460 460
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 41 43
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 13 13
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 4 4
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 6 6
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 218 219
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 8 31 212 251
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 3 215 218
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 38 38
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 105 105
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 51 51
POLICLINICA 2 10 21 33
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 4 4
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 1 2 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 11 9 20
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 4 28 32
Total 23 166 4106 4295

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/01/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 50 0 0 50
MUNICIPIO 3598 0 5 3603
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 233 0 1 234
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 2 134 0 136
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 0 1 0 1
AUTARQUIA MUNICIPAL 3 0 0 3
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 1 0 2

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 44



Rede fisica de estabeleci de satide por Jjuridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 1 0 0 1
EMPRESA PUBLICA 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 49 0 0 49
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 36 1 1 38
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 1 1 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 119 9 8 136
SOCIEDADE SIMPLES PURA 0 1 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 11 18 7 36
ENTIDADE SINDICAL 1 0 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 4106 166 23 4295

Observagio: Os dados apresentados referem-se a0 nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos a0 SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/01/2022.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satide

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Na Rede fisica prestadoras de servicos ao SUS, por tipo de estabelecimentos, observamos a maioria consideravel sob a gestdo municipal representando 95,59% do total dos estabelecimentos. Quanto as Unidades sobre Gestdo Dupla e/ou
Estadual observa-se que os niveis de maior complexidade sio as Clinicas/Centro de Especialidade e Hospital Geral, retratando os niveis de especialidades de média e alta complexidade.

5.2. Por natureza juridica

Na Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica a ADMINISTRACAO PUBLICA/ ENTIDADES EMPRESARIAIS/ ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS e PESSOAS FISICAS associadas 2 gestdo Municipal
corresponde a 95,59%. Os demais entes totalizam apenas 3.86% subdivido entre Estado e Dupla.

O Estado abriu estabelecimentos de satide e ampliou hospitais para enfrentamento da Covid 19 dentro da acio de Implantacdo e Modernizacdo da Rede Assistencial do Programa Sadde para Todos. Entre os novos servios hospitalares
destacam-se: ampliacdo do Hospital de Cuidados Intensivos (HCI) para atendimento aos casos de Sindrome Gripal Respiratéria Aguda; Ampliacdo do Hospital Aquiles Lisboa para reforcar a assisténcia a saide na Grande Ilha e no combate a

pandemia. A Unidade ganhou 50 leitos clinicos; Constru¢ido do Centro de Hemodialise em Balsas com 10 cadeiras para atender pacientes com doenca renal cronica, alcancando 13 municipios da Regido Sul; Ampliacdo de leitos de UTI do

Hospital Macrorregional de Imperatriz 11 novos leitos de UTI para atender os ¢ graves de Coronavirus e também destinados para receber pacientes clinicos e cirdrgicos; Ampliagdo de leitos do Hospital de Pedreiras para atendimento de
Sindrome Gripal Respiratéria Aguda no Hospital de Campanha Dr. Kleber Carvalho Branco. E uma Unidade integrada a Rede da SES com 25 novos leitos de UTI. Hospital de Campanha em Sao Luis para atendimento aos casos de Sindrome
Gripal Respiratéria, sendo disponibilizado 80 leitos, sendo 10 de UTI, 50 de enfermaria e 20 ambulatoriais instalado no Espaco Renascenca, em parceria com Grupo Mateus, Universidade CEUMA e Equatorial Energia; Hospital de
Campanha em Bacabal, doado pela Embaixada dos Estados Unidos, referéncia para Covid 19, através de parceria com a Prefeitura local e Governo do Estado do Maranhdo; Policlinica em Agailandia com assisténcia especializada em urologia,

dermatologia, ginecologia, pediatria, ultrassonografia e outros.

Entrega da Policlinica de Barra do Corda que vem se estabelecendo como uma nova referéncia de atendimento ambulatorial e exames de imagem para a regido; Policlinica do Idoso, dedicada ao tr: da pessoa idosa, localizada no bairro

da Liberdade em Sdo Luis. O espago conta com seis consultérios e sala para procedimentos odontolégicos, prontos para a oferta de servicos ambulatoriais nas areas de endocrinologia, cardiologia, gastroenterologia, ginecologia,

ultrassonografia, vascular, reumatologia, urologia, geriatria, neurologia, proctologia, psiquiatria, pneumologia, clinica geral e odontologia.

Entregue da 2* Unidade Especializada Odontolégica em Sdo Luis (Sorrir) a populagdo, para ampliagdo do acesso a servigos de odontologia com a previsao de atender mil pessoas por més; Hospital Regional Dr. Kléber Branco, em
Pedreiras integra a rede da Secretaria de Estado da Satdde (SES) e tem capacidade para mais de sete mil procedimentos programados por més, tais como tomografia, raio-X, andlise clinicas, eletrocardiograma e ultrassom; Policlinica de

Imperatriz, para atendimento de diversas especialidades, entre as principais oferecidas, estao: neurologia, cardiologia, otorrinolaringologia, endocrinologia, ortopedia, clinica geral, pediatria e ginecologia, exames de alta complexidade.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

Piblica (NJ grupo I, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados piblicos (0101, 0102) 1.482 1.425 1.852 11.697 16.235
Intermediados por outra entidade (08) 342 17 34 80 0
Auténomos (0209, 0210) 138 2 20 15 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 208 53 94 46 0
Bolsistas (07) 521 1 1 7 1
Informais (09) 36 3 12 12 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)  Intermediados por outra entidade (08) 13 4 8 3 0
Celetistas (0105) 14 67 67 611 0
Autdnomos (0209, 0210) 327 17 195 123 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 211 53 92 13 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 2 0 5 0 0
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada (10) 0 0 0 0 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 4.129 2.643 5.737 14.273 903
0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ Contratos temporarios e cargos em comissdo (010302, 242 24 214 257 0

5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210) 160 326 612 773
Celetistas (0105) 897 1.099 1.087 1.015
Estatutérios e empregados piblicos (0101, 0102) 1 0 0 0
Informais (09) 4 7 5 6
Intermediados por outra entidade (08) 5 3 4 9
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 3
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 174 274 277 153
Bolsistas (07) 460 346 515 551
Celetistas (0105) 2 0 0 0
Estatutérios e empregados piblicos (0101, 0102) 31.171 33.433 35.917 36.825
Informais (09) 281 352 167 170
Intermediados por outra entidade (08) 127 196 335 638
Residentes e estagiarios (05, 06) 134 202 227 291

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010302, 0104) 527 544 703 724
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissio (010301, 0104) 24.715 29.197 34.931 37.931

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Os nimeros apresentados pelo sistema DigiSUS, importados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) sdo referentes a todos os profissionais cadastrados no SUS/MA (municipal, estadual e
federal).

O Quadro acima mostra os profissionais cadastrados nos estabelecimentos de satde sob gestdo estadual, escl. do que o q itativo se refere a ocupagio segundo o Cédigo Brasileiro de Ocupagao (CBO)
Informamos que a contratagdo de trabalhadores terceirizados da-se pela ndo realizacdo de concurso publico.

Os bolsistas de graduagdo existentes na SES/MA desenvolvem as atividades, auxiliando os consultores nas atividades técnicas relacionadas as dreas afins.

Ap6s analises sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS verificamos que o maior percentual ¢ de servidores lotados no posto de trabalho ocupado por contrato temporario e Cargos em Comissao, com
excecdo dos Agentes Comunitédrios que sdo concursados.

Considerando o carater emergencial da idade de oq itativo de recursos humanos para atender as agdes emergenciais ao controle da pandemia do COVID-19, foram realizados pelas
Organizagdes Sociais (Instituto Acqua e INVISA) e Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares - EMSERH Processos Seletivos Simplificados para contratagdes de profissionais da area da sadde.

E importante que a partir de | de dados no Tabnet do Ministério da Satide, o Maranhao apresenta 0,77 médicos por mil habitantes, enquanto a média nacional é de 1,54. O Estado fica a frente apenas do Pard
neste indicador. Em relagdo ao niimero de enfermeiros por mil habitantes, o Maranhdo ocupa a primeira colocacio e fica bem acima da média nacional que é de 1,33. Esses dados refletem apenas os profissionais que trabalham no SUS.

Quanto aos nimeros de Equipes de Satide da Familia e Satde Bucal, os dados extraidos do E-Gestor pode-se observar que o Maranhdo ocupa a 8 posicdo entre os estados que tem mais equipes de Satide da Familia, um total de
2.424, ja em relagdo a equipe de Satide Bucal sdo 1.658, ocupando a 6" posi¢do no nimero de equipes. Observa-se assim, uma cobertura dentro da Politica de Atengdo Basica muito forte, tanto de Equipes de Satide da Familia, como
Satde Bucal e Agentes Comunitarios de Satide.
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7. Programacdo Anual de Saidde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primdria para apoiar o desenvolvimento de a¢des em satde no Estado

1. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Estraiégia Sadde da Famflia

2. Apoiar s municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Saide Bucal

3. Apoiar s municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Politica de Satde do Adulto e
Idoso

4. Apoiar unidades Prisionais de ressocializagdo a desenvolverem agdes voltadas para a Politica
de Saide Prisional

5. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Saide da Mulher.

6. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Saide da Crianga e do
Adolescente

7. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Politica de Alimentagio ¢
Nutrigio

N° de municipios beneficiados.

N°de municipios beneficiados

N°de municipios beneficiados

N°de unidades de saide prisional

apoiadas

N°de municipios beneficiados

N° de municipios beneficiados

N°de municipios beneficiados

N°de icipit

8. Fortalecer nos municipios a Integragio das Agdes da Atengiio Bisica com as em
vulnerabilidade/marginalidade Social

9. Garantir os repasses do Fundo Nacional de Sadde-FNS aos municipios sob gestio estadual
com Laboratérios Regionais de Protese Dentérias

10. Promover o atendimento 4 populagiio geral pela Forga Estadual de Sadde nos municipios

N°de municipios beneficiados

N°de pessoas beneficiadas

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

217

217

47

217

217

217

217

120.091

OBJETIVO N° 1.2 - Implementar ¢ Fortalecer as agdes de Vigilancia em Saiide para Promogdo, Prevengio, Controle de Doengas e Agravos.

1. Executar agdes de gerenciamento de risco em vigilincia em sadde ambiental

2. Fortalecer as agdes de vigilancia em saide ambiental nas 19 Regides de Satide

3. Fortalecer as agdes de vigilancia em satide do trabalhador e da trabalhadora nas 19 Regides de Saide

4. Executar acdes de gerenciamento de risco em satide do trabalhador e da trabalhadora

o

. Executar agdes de gerenciamento de risco em vigilancia sanitdria em satde

6. Fortalecer as agdes de vigilancia sanitiria em saide nas 19 Regides de Saide

7. Realizar exames pelo Laboratério Central de Satide Piblica - LACEN

8. Apoiar os municipios nas agdes de Vigilancia Epidemiolégica  Controle de Doengas

©

. Estruturar os espagos fisicos da Vigilancia Epidemiologica

10. Apoiar os municipios para a ampliagio do acesso s agdes e servigos de

N° de agdes realizadas

N° de agdes realizadas

N° de agdes realizadas

N° de agbes realizadas

N° de agbes realizadas

N° de agdes realizadas

N°de exames realizados

N°de municipios beneficiados

N° de espagos fisicos

estruturados

do N°de

HIV, Sifilis ¢ Hepatites Virais das populages-chaves, prioritdrias ¢ gestantes ¢ outros,

11. Ampliar a cobertura de Testagem Répida para Sifilis

12. Implantar Servigos de Referéncia Estadual para os pacientes portadores de Hepatites Virais

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer a Politica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, buscando a garantia de atendimento integral e efetivo as pessoas que sofrem em decorréncia de transtorno mental e uso indevido de drogas

https://digisusgmp.saude. gov.br

beneficios

Percentual de cobertura

Niimero de servigos

implantados.

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Percentual

Nimero

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2018

217

217

47

217

217

217

217

501.120

365

50

50

50

2.740

160

80.856

217

24

0,00

790

790

224

65.000

660

753.600

217

24

217

40,00

217

217

47

217

217

217

217

125280

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

620 Nimero
190 Nimero
190 Nimero
54 Niimero
16000 Niimero
160 Nimero
169560  Nimero
217 Nimero
24 Nimero
217 Niimero
10 Percentual
1 Nimero

217

217

217

47

217

217

154

217

32561

271

358

370

37672

238

199946

217

21

120

19

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

7097

100,00

100,00

2599

142,63

188,42

685,19

23545

148,75

117,92

100,00

87.50

55,30

190,00
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1. Garantir apoio institucional aos municipios nas agdes da Politica de Satde Mental N° de municipios beneficiados Nimero 2018 Nimero

217 100,00
2. Garantir avaliagiio e acompanhamento de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei N °de pessoas acompanhadas Nimero 2018 160 160 160 Namero
que cumprem medidas terapéuticas aplicadas pelo judicidrio 7l 356,88
3. Promover agdes em Satide Mental e de prevengdo ao uso de drogas N°de agdes realizadas Nimero 2018 16 16 16 Niimero - 10625
OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer a Atengdo a Satide Materno Infantil
1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade Taxa 2018 14,05 11,43 12,67 | Taxa
13.64 107,66
2. Reduzir o nimero de 6bitos maternos N° de 6bitos maternos Niimero 2018 86 70 78 Nimero 4 46,15
3. Garantir o acesso ao pré-natal por meio do Cheque Gestante N°de gestantes beneficiadas Niimero 0 22.000 22000 Nimero o312 0142
4. Garantir o atendimento materno infantil para grupo de risco *, em municipiosde  N°de pessoas beneficiadas Niimero 2019 20562 99.781 24674 Nimero
N . 2266 9,18
atuagiio da Forga Estadual de Saide
OBJETIVO N° 1.5 - Garantir aos usuérios do SUS, acesso aos medi dos nos Comp: Bisicos, Especializados, Estratégicos da Assisténcia Farmacéutica e dos Programas da SES-MA
1. Ampliar o acesso aos medi N Pacientes atendidos Niimero 2018 236.829  966.000 238000 Nimero
275142 115,61
usudrios
2. Garantir a distribuigdo de formulas infantis especiais as criangas com N Pacientes atendidos Niimero 2018 11871 48.800 11900 Nimero - "
alergia efou intolerfincia alimentar 0513 88,3
3. Descentralizar as agdes da Farmécia Estadual de Medicamentos N°de Farmacias descentralizadas Niimero 2018 0 1 0 Nimero 6 6
Especializados
4. Garantir o acesso aos medicamentos as pessoas privadas de liberdade. N°de pessoas privadas de liberdade Niimero 2018 10134 40536 10134 Nimero
- 78338 773,02
beneficiadas
OBJETIVO N° 1.6 - Desenvolver as agdes de enfrentamento ao Coronavirus, para redugio de incidéncia no Estado
1. Reduzir a taxa de incidéncia do Taxa de incidéncia Taxa 0,00 1431 14134 Taxa
COVIDILY. 51.8 36,65
2. Reduzir a taxa de incidéncia do Taxa de letalidade Taxa 0,00 1,00 15 Taxa G 86,67
COVIDI9. 8 86,6

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usudrios do SUS.
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1. Prestar o atendimento ambulatorial ¢ hospitalar aos usudrios do SUS por intermédio dos servigos de satide nas N° de procedimentos Niimero 2018, 24.149.907  103.625342 25396236  Nimero A—— —_
unidades proprias realizados. :
2. Garantir o atendimento aos usudrios em assisténcia odontologica especializada pelo SORRIR N de procedimentos Niimero 2018 12.000 65.600 15900 Nimero
- 124962 785,92
realizados
3. Ampliar leitos de UTT ADULTO, e Leitos de Retaguarda N° de leitos ampliados Nimero 2018 150 720 180 Nimero .
4. Estruturar o modelo de regulagio estadual % de solicitagdes de internagio  Percentual 2018 43,00 75,00 60 Percentual
reguladas atendidas 3= 122,17
5. Ampliar os servicos de média e alta complexidade nos hospitais regionais. N° de novos servigos Nimero 2018 22 102 24 Niimero -
implantados 65 0.83
6. Garantir os procedimentos de deslocamento e ajuda de custo aos pacientes para tratamentos fora domicilio em N° de Procedimentos Nimero 2018 93.601 356.065 91732 Niimero
. . 95909 104,55
outra Unidade da Federagio - TED
7. Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade aos usugrios do SUS por N° de procedimentos Niimero 2018 1.165.985  4.781.709 1189421 Niimero 1209580
intermédio dos estabelecimentos de saiide de natureza publica municipal e privadas contratualizadas realizados. .
8. Garantir apoio aos municipios nos servigos de atendimento movel de urgéncia N° de municipios beneficiados  Nimero 2018, 42 46 45 Namero -
OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar a doagdo e a captagdo de 6rgios e tecidos com a finalidade de ampliar a realizacdo de 1 no Estado.
1. Implantar Organizagdes de Procura de Orgdos- OPO Niimero de OPO implantada Niimero 2018 0 3 1 Niimero o A
2. Implementar o nimero de Notificagdes de Potenciais Doadores | Niimero de notificagdes por milhdo de Niimero 2018 15 50 40 Niimero
e - 197 492,50
em Morte Encefilica populagio (pmp)
3. Ampliar o nimero de Doadores Efetivos de Orgdos Niimero de doadores por milhio de Nimero 2018 2 8 5 Nimero
populagio (pmp 7 140,00
OBJETIVO N° 2.3 - Programar, executar e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no Estado do Maranh@o no 4mbito da hemoterapia e de hematologia clinica, incluindo suporte di ico e di );

multidisciplinares.

1. Aumentar o nimero de procedimento destinados a obtengio do sangue, N° de procedimentos realizados Niimero 2018 381.401 1.560.000 389177 Namero
seus componentes e derivados 362528 93,15
2. Aumentar o nimero de consultas médicas em atengio especializadas N° de consultas realizadas Nimero 2018 24.487 106.000 26195 Nimero 25104 95.84
3. Aumentar o nimero de atendimentos multidisciplinares em atengdo N° de atendimentos multidisciplinares Nimero 2018 13.882 50.000 12434 Nimero 15875 12767
especializadas realizados N
4. Aumentar o nimero de exames laboratoriais de suporte diagnéstico N de exames laboratoriais realizados Nimero 2018 1.298.259  5.650.000 1397500 Ndmero 1277377 91.40
OBJETIVO N° 2.4 - Reduzir a incidéncia e a morbimortalidade da populagdo maranhense, por meio de agdes de combate ao cancer
1. Garantir aos usudrios do SUS a realizagdo de procedimentos voltados N°de procedimentos realizados Nimero 2018 35.398 156.592 37898 Nimero
- 418674 999,99
para o combate ao cincer
OBJETIVO N° 2.5 - Implantar e Modernizar a Rede Assistencial dos Servicos de Saide
1. Ampliar a rede hospitalar e ambulatorial nas regides. Nimero de regides beneficiadas Nimero 2018 5 19 10 Niimero " (000
2. Garantir a aquisigiio de equipamentos hospitalares para as Nimero de regides beneficiadas Nimero 2018 5 19 10 Ntmero
. o 11 110,00
unidades de sadde da regiio
3. Ampliar a cobertura e modernizar a Rede Materno Infantil Nimero de municipios beneficiadas Nimero 0 2 2 Nimero 2 100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Coordenar o planejamento e a formulagdo de politicas setoriais, monitoramento e avaliagdo dos programas de saide publica estadual e municipal
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1. Aprimorar a gestdo colegiada entre as dreas técnicas com foco  N°de reunides realizadas Niimero Niimero

no planejamento " 10000
2. o processo de plancj doSUSno Estado N°de municipios com instrumentos de Nimero 2018 217 217 217 Nimero
. 140 64,52
gestao elaborados

3. Fortalecer as agdes de auditoria do SUS no Estado N° de agoes realizadas Nimero 2018 518 1725 420 Nimero -~ e
4. Garantir o monitoramento das agdes realizadas nas unidades  N° de unidades de satide monitoradas Niimero 2018 149 360 88 Nimero - e
de satde H

5. Fortalecer as agdes das Ouvidorias do SUS no Estado Niimero de agdes realizadas Niimero 2018 10 70 15 Ntmero 16 106,67

OBJETIVO N° 3.2 - Promover capacitagio, qualificagio e profissionali dos etr de satde.

1. Promover cursos para técnicos das dreas de satde pela Escolade  N°de cursos ofertados Nimero 2018 7 33 Nimero

Saide Publica = 209,09
2. Apoar a realizagdo das ages do Plano Estadual de Educagio | N° de agbes realizadas Nimero 0 16 4 Niimero

35 §75.00
Permanente em Saide
3. Capacitar profissionais de sadde pela Escola de Sade Piblica- | N°de profissionais capacitados Nimero 2018 1589 4437 1671 Nimero
op 1959 17,24

OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer os espagos de gestdao compartilhada e descentralizada para o desenvolvimento das agdes de gestdo da Secretaria Estadual de Sadde, apoiando a transparéncia e o controle social.

1. Fortalecer as Regionais de Saide. Unidade Regional Com Plano de Trabalho Nimero 2018 Nimero
Implantado 0 0
2. Acompanhar as agdes desenvolvidas pelas Unidades Unidade regional acompanhada Niimero 2018 19 19 19 Niimero
Regionai . 19 100,00
egionais de Satde

3. Articular com as Comissoes Intergestores Regionais (CIR) na ~ N°de reunides realizadas Namero 2018 228 228 228 Namero

N 228 100,00
gestiio de saiide
4. Potencializar as agoes do Conselho Estadual de Saide N° de acdes realizadas Nimero 2018 8 55 12 Namero 2 266,67
5. Potencializar as a¢es do Conselho Estadual de Politicas N° de acdes realizadas Nimero 2018 0 35 10 Nimero 31 310,00
sobre Drogas g

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir os investimentos em acdes e servicos de saide no Estado do Maranhao, liando o cofi i a captagdo de recursos e do a eficiéncia dos gastos da satde

1. Ampliar a adesio dos icipios na Politica de Cofi da N°de i Namero 2018 Nimero 1 221
Atengio Priméria (PECAPS) » €
2. Garantir o repasse da farmécia Bésica aos municipios N°de municipios beneficiados. Nimero 2018 217 217 217 Nimero 217 100,00
3. Ampliar a participagiio de Consorcios Piblicos ivos nas N°de ios pactuados Niimero 2018 2 3 3 Ntmero A a3

compras compartilhadas.

122 - Administragio Geral Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI9. 141,34
Fortalecer as Regionais de Satde. 0
Promover cursos para (écnicos das dreas de satde pela Escola de Saiide Publica 23
Aprimorar a gestio colegiada entre as dreas técnicas com foco no planejamento 12
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI9. 2.80
Acompanhar as agdes desenvolvidas pelas Unidades Regionais de Sadde 19
Apoiar a realizagio das agbes do Plano Estadual de Educagio Permanente em Saiide 35
Implementar o processo de planejamento do SUS no Estado 140
Fortalecer as agdes de auditoria do SUS no Estado 517
Aticular com as Comisses Intergestores Regionais (CIR) na gestio de satde 228
Capacitar profissionais de sadde pela Escola de Satde Pablica-ESP 1.959
Garantir o monitoramento das agdes realizadas nas unidades de sadde 118
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Potencializar as agdes do Conselho Estadual de Saide 32

Fortalecer as agdes das Ouvidorias do SUS no Estado 16
Potencializar as agdes do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas 31

301 - Atengio Bisi Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Estratégia Saide da Familia 217
Ampliar a adesio dos municipios na Politica de Cofi da Atengdo Priméria (PECAPS) 135
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI19. 51,80
Reduzir a taxa de mortalidade infantil 13.64
Garantir apoio institucional aos municipios nas agdes da Politica de Saide Mental 217
Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Saide Bucal 217
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI19. 2.80
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 114
Garantir avaliagio e acompanhamento de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei que cumprem medidas terapéuticas aplicadas pelo judicidrio 571
Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Politica de Saiide do Adulto e Idoso 217
Garantir o acesso ao pré-natal por meio do Cheque Gestante 22312
Promover agdes em Saiide Mental e de prevenciio ao uso de drogas 17
Apoiar unidades Prisionais de ressocializagio a desenvolverem agdes voltadas para a Politica de Satide Prisional 47
Garantir o atendimento materno infantil para grupo de risco *, em municipios de atuagio da Forga Estadual de Satide 2.266
Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Saiide da Mulher. 217
Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Sadde da Crianga e do Adolescente 217
Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Politica de Alimentagdo e Nutrigio 154
Fortalecer nos municipios a Integragiio das Acdes da Atengdo Bésica com as Ges em ili inalidade Social 217
Garantir os repasses do Fundo Nacional de Saiide-FNS aos municipios sob gestio estadual com Laboratrios Regionais de Protese Dentrias 13
Promover o atendimento i populagio geral pela Forga Estadual de Saiide nos municipios 32561

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial  Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI9. 141,34
Ampliar a rede hospitalar e ambulatorial nas regioes. 1
Garantir aos usudrios do SUS a realizago de procedimentos voltados para o combate ao cincer 418.674
Aumentar o nimero de procedimento destinados a obtengdo do sangue, seus componentes e derivados 362.528
Implantar Organizagdes de Procura de Orgios- OPO 0
Prestar o atendimento ambulatorial ¢ hospitalar aos usudrios do SUS por intermédio dos servigos de saide nas unidades proprias 19.204.258
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI19. 2.80
Garantir a aquisigao de equipamentos hospitalares para as unidades de satde da regido 1
Aumentar o niimero de consultas médicas em atengio especializadas 25.104
Implementar o nimero de Notificages de Potenciais Doadores em Morte Encefilica 197
Garantir o atendimento aos usudrios em assisténcia odontologica especializada pelo SORRIR 124.962
Ampliar leitos de UTI ADULTO, ¢ Leitos de Retaguarda 447
Ampliar a participagio de Consorcios Piblicos Inter ivos nas compras i 1
Ampliar a cobertura e modernizar a Rede Materno Infantil 2
Aumentar o niimero de i idisciplinares em atengdo iali 15.875
Ampliar 0 nimero de Doadores Efetivos de Orgios 7
Estruturar 0 modelo de regulagio estadual 73,30
Aumentar o niimero de exames laboratoriais de suporte diagnéstico 1.277.377
Ampliar os servigos de média e alta complexidade nos hospitais regionais. 65
Garantir os procedimentos de deslocamento e ajuda de custo aos pacientes para tratamentos fora domicilio em outra Unidade da Federagdo - TFD 95.909
Prestar o atendimento ambulatorial ¢ hospitalar de média e alta complexidade aos usudrios do SUS por intermédio dos estabelecimentos de saiide de natureza piiblica municipal e privadas contratualizadas 1.209.589
Garantir apoio aos municipios nos servigos de atendimento mével de urgéncia 43

303 - Suporte Profilitico e Terapéutico Ampliar o acesso aos medi iali e 20s usudrios 238.000
Garantir a distribuiio de férmulas infantis especiais as crianas com alergia e/ou intolerincia alimentar 10.513
Garantir o repasse da farmdcia Basica aos municipios 217
Descentralizar as agdes da Farmicia Estadual de Medicamentos Especializados 0
Ampliar a participago de Consorcios Piblicos Inter nas compras i 1
Garantir o acesso aos medicamentos as pessoas privadas de liberdade. 78.338

304 - Vigilancia Sanitiria Executar agdes de gerenciamento de risco em vigilancia em saide ambiental 620
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI19. 51.80
Fortalecer as agdes de vigilincia em satde ambiental nas 19 Regives de Saide 271
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI19. 2.80
Fortalecer as agdes de vigilincia em satde do trabalhador e da trabalhadora nas 19 Regides de Saiide 358
Executar agdes de gerenciamento de risco em satide do trabalhador e da trabalhadora 370
Executar agdes de gerenciamento de risco em vigilancia sanitaria em saide 37.672
Fortalecer as agdes de vigilincia sanitaria em saide nas 19 Regides de Satide 238

305 - Vigilancia Epidemiologica Reduzir a taxa de mortalidade infantil 12,67
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI9. 51,80
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI19. 2.80
Realizar exames pelo Laboratério Central de Saiide Piblica - LACEN 199.946
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Apoiar 0s municipios nas agdes de Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doengas
Estruturar os espagos fisicos da Vigilancia Epidemiol6gica

Apoiar 0s municipios para a ampliagio do acesso as agdes e servigos de prevengdo, diagnGstico, tratamento do HIV, Sifilis e Hepatites Virais das populagdes-chaves, prioritdrias e gestantes e outros
Ampliar a cobertura de Testagem Rapida para Sifilis

Implantar Servigos de Referéncia Estadual para os pacientes portadores de Hepatites Virais

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfunciio, Natureza e Fonte

Subfuncdes da  Natureza  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Fundo Transferéncias de fundos ao Fundo Transferéncias de Operagdes de Royalties do Outros Total(R$)
Saide da ordinarios - transferéncia de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes do  convénios Crédito petréleo recursos

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

(R$) (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saide (R$)

0 - Informagdes ~ Corrente  N/A 31.862.676,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 31.862.676,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 282.749.328,00 51.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 333.749.328,00
Administragio
Geral Capital N/A 4.375.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4.375.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 17.765.944,00 2.854.619.00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.620.563,00
Bisica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia ~ Corrente N/A 1.821.610.046,00 351.052.598,00 N/A N/A 70.000.000,00 N/A N/A 2.242.662.644,00
Hospitalar ¢
Ambulatorial Capital N/A 27.175.000,00 353.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 27.528.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 53.187.584,00 6.357.138,00 N/A N/A N/A N/A 100.000,00 59.644.722,00
Profilitico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A 4.038.254,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.038.254,00
Sanitdria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A 7.389.187,00 18.868.391,00 N/A N/A N/A N/A N/A 26.257.578,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio ¢
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Plangjamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

A Programagcio Anual de Saide (PAS) ¢ um instrumento importante para gestdo porque operacionaliza as intengdes expre:

no Plano Nacional de Saide (PNS), tendo por objetivo anualizar as metas do Plano e prever a aloc:
Tecursos or arios a serem dos

Neste item, estdo inseridos os resultados por metas alcangadas, assim como as andlises e consideragdes das dreas técnicas quanto ao atingimento ou nio das agdes e servigos, metas e indicadores que foram programadas para 2021.

DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populaciio as acdes e servicos de saiide como direito fund ao das

de saiide, mediante o aprimoramento da politica de atencdo primaria, vigilincia em

saude, atenciio especializada e garantindo o acesso a ei estratégicos no Ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atenciio Primaria para apoiar o desenvolvimento de acdes em satide no Estado

ACAO: 4913 POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA

Meta 1.1.1. Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Estratégia Saiide da Familia; no Maranhdo tivemos um aumento no nimero de casos no primeiro quadrimestre de 2021, o que gerou dificuldade na execugio da
logistica de algumas agdes anteriormente planejadas. Foi desenvolvido ao longo desses meses reunides, capacitagoes e oficina via web conferéncia, no intuido de apoiar os icipios no manejo, acomp 0 e i ) correto

ria em Satide (APS): supervisdes técnicas in loco para averiguacio de dentincias oriundas do DENASUS, CGU e MPF nos municipios de Bacabal, Campestre do Maranhdo,
Mirador, Presidente Juscelino, Pago do Lumiar; agoes de apoio a imunizagao contra COVID-19 nos municipios; realiza¢do de 01 Curso de Introducio a Estratégia Saide da Familia visando a organizacio da Atengio Primé

das sindromes gripais ou covid-19 e das a¢des da Atencdo Pri
ia em Satide no

que se refere a organizagdo do processo de trabalho, territorializagao, di ) as d d S Aneas e programadas e carteira de servicos; 01 Oficina de qualificagdo da gestao da Atenc¢do Primaria em Satde e 01 Oficina de registro de

informagdo em satide na Atencao Primaria em Satide com foco nas novas atualizagoes Previne Brasil; 08 Oficinas de Formagio em Servigo para Qualificagio da APS com foco no Previne Brasil, com o objetivo de organizagio da APS no que
se refere a captagdo ponderada, indicadores de desempenho e agdes estratégicas dos municipios; realizado também 04 Cursos de Priticas Integrativas e Complementares no SUS para regides planificadas com o objetivo de formar
multiplicadores municipais e consequentemente realizagdo de formagdo de toda equipe atuante na Atengdo Primaria em Saiide; 01 Semindrio Integrado da Atengdo Primaria e Vigildncia em Satde com foco no Previne Brasil e experiéncias
exitosas nos municipios.

Metal.1.2. Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Satde Bucal: com o crescimento da pandemia, medidas preventivas foram adotadas a fim de evitar a proliferagdo de casos. As viagens de monitoramento, reunides,
encontros ou qualquer forma de trabalho que houvesse a possibilidade de aglomeracdo de pessoas foram suspensas. Realizacdo de vistoria técnicas nas Unidades Basicas de Sadde, precisamente nas Equipes de Saide Bucal, para averiguar
irregularidade no dmbito da Atencio Basica nos municipios; palestras para os profissionais da saide bucal na Atengdo Bisica sendo abortados os seguintes temas: Doencas Virais na boca; Diagnéstico e Abordagem Terapéutica; Atendimento
Odontoldgico a Criangas com Cardiopatia; a Odontologia e sua Participagdo no Previne Brasil; O Papel do Cirurgido Dentista no Diagndstico Precoce do Cancer Boca; Urgéncia dos Traumatismos Dentarios no Servi¢o Pablico; A importancia
do Pré-Natal Odontologico.

Metal.1.3. Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Politica de Saiide do Adulto e Idoso. Com o aumento de casos de Covid 19 em janeiro de 2021, nao foi possivel a realizacdo de algumas acdes prop
Programacdo Anual de Sadde /2021. Porém, manteve-se a implementacdo do Projeto Viver Mais voltados para o Cuidado Integral no Controle da Hipertensio Arterial e Diabetes Mellitus contribuindo para a redu¢io da mortalidade
materna no Maranhdo; Campanha de Conscientizagdo sobre a Hipertensao Arterial e os maleficios que esse agravo causa para 217 municipios; um Semindrio de prevengdo ao Tabagismo para o assentamento MST, parceria com Conselho
Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas (web) para o municipio de Itapecuru com o objetivo de incentivar a prevencao priméria do uso do alcool, tabaco e outras drogas entre os jovens e adultos; monitoramento e reunido do grupo
condutor (Referéncia técnica e facilitadores); visita técnica as Unidades Laborat6rio dos municipios Fortaleza dos Nogueiras, Formosa da Serra Negra, Sdo Pedro dos Crentes, Nova Colinas. Feira Nova do MA, Riachdo e Sambaiba;
supervisdo das atividades do Projeto Viver Mais e acompanhamento da implantagdo das diretrizes clinicas e estratifcacio de risco para Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Gestacional voltadas para as acoes do COVID-19; oficina de
Planejamento, Diagnéstico e Metodologia do Projeto Viver Mais na Regido de Balsas; apoio institucional in loco aos municipios que foram definidos pela Portaria de n° 3.069, do Ministério da Sadde de 11/2020 que receberam recursos
para execugao das agdes sobre o projeto piloto da saide do homem; reunido com Técnicos da Escola de Satide Piiblica/ESP, para alinhamento do desenvolvimento do Projeto Cancer de Pénis/MS; qualificagdo dos profissionais de satide e
Construgdo do Plano operativo de Satide do Homem; oficina da Saide do Homem com os homens indigenas. Roda de conversa com o populacdo masculina de Ciganos e Povos de Matriz Africana sobre a Satde Integral do Homem em
alusdo ao Novembro Azul nos municipios; curso de Formadores de Cuidadores de Idosos/ Fiocruz: planejamento de agdes Informativas voltadas para pessoas Idosas no contexto pés pandémicos; realizagio do II Forum de Gerontologia do
Estado do Maranhao nas Unidades Regionais de Sao Luis e Imperatriz; Campanhas sobre novembro Azul, sobre o Dia Estadual da Pessoa Idosa, sobre o Dia do Diabetes.

na

Meta 1.1.4. Apoiar unidades Prisionais de ressocializacio a desenvolverem acdes voltadas para a Politica de Saiide: Nas unidades prisionais foram realizados atendimentos médicos com fins de; diagnéstico e tratamento de casos de
tuberculose, hipertensdo, diabetes, hansenfase e outras dermatoses, hepatites virais, DST/AIDS, influenza, condi¢des da saide bucal, ginecolGgicas, gravidez e encaminhamentos para os servigos especializados nos municipios de Sao Lufs,

Coroatd, Pinheiro, Imperatriz, Timon, Davinépolis, Agailandia; agdes preventivas de agravos e agdes de promogio de satide, bem como imunizagio das pessoas do sistema carcerdrio; atendimentos médicos psiquidtrico com fins diagndstico e

tratamento de casos de transtornos mentais, uso de drogas, tabagismo no municipio de Sdo Luis.

Meta 1.1.5. Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Saiide da Mulher: Mesmo com o aumento de casos de Covid 19 foi realizado a segunda fase da Oficina de Implantagdo do fluxo de mulheres vitima de violéncia
no municipio de santa Inés para acompanhar as agoes dos servigos de referéncia em atendimento as mulheres em situacao de violéncia Monitoramento das agdes de satide da mulher nos municipios; apoio Institucional das agdes referente a
prevencdo e controle dos cinceres de colo de titero e mama nos 217 municipios; qualificagdo dos profissionais da Aten¢do Primaria em Satdde no Programa Previne Brasil e Indicadores de Satide da Mulher nas Regides de Imperatriz, Balsas,
Sao Luis, chapadinha, Rosdrio, Itapecuru Mirim, Balsas, Sdo Jodo dos Patos, Barra do Corda, Presidente Dutra, Pinheiro, Santa Inés, Caxias, Timon, Cod6, Bacabal e Santa Inés; capacitacao em Coleta de coleta de exame citopatolégico do
colo de ttero e Sistema de Informagdes do Céncer- SISCAN para os profissionais da Atengdo Primaria em Satide; Forum Estadual de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher em todos os ciclos de vida; implantagdo do servico de
violéncia sexual em Santa Inés nas Unidades Hospitalares/Maternidade.

Meta 1.1.6. Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Satide da Crianca e do Adolescente: o cendrio pandémico, trouxe forte impacto para a Programagio Anual de Saide (PAS). Contudo as reunides ocorreram, na
sua maioria remotamente, com realizagio de debates e discussoes por web-conferéncias; no que tange ao fortalecimento da atengdo primaria em satde, destacamos as agdes: Oficinas de Triagens Neonatais Universais e monitoramento das
agdes das triagens neonatais em Unidades da Atencdo Priméria; 01 Encontro formativo para adolescentes sobre prevengdo de Gravidez na Adolescéncia nos municipios de Sdo Luis, Codd, Timbiras, Peritoré com o objetivo de realizar
encontro formativo, contribuindo para um debate e abordagens entre meninas e meninos sobre a gravidez nao intencional na adolescéncia; Campanha 18 maio - Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Crianga e Adolescentes; 08 reunides
em parceria com a Organizagio Pan-Americana de Satide - Opas com 217 municipios para a construgdo de linha de cuidado da crianga; distribui¢do de Cadernetas da Crianga para as Maternidades Estaduais - Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhdo e Benedito Leite; Sensibilizagdo sobre manejo da Caderneta da Crianca para profissionais da atenc¢do primdria: marcos de desenvolvimento infantil, crescimento e desenvolvimentos, humaniza¢do da atencdo a
satide da crianga; divulgacdo da Nota Técnica sobre Transporte de envio das amostras do teste do pezinho; coleta de dados para o monitoramento do indicador ;Percentual de recém-nascidos vivos com coleta do teste do pezinho até o 5° dia de
vida, triados no PNTN; Oficina de Capacitagdo da Primeira Semana de Vida do Recém-nascido; Formagdo de Tutores do Método Canguru para a APS, voltado para a qualificagdo dos profissionais da SES e SEMUS/Séo Luis; Capacitagao
em Estratificacdo de Risco da Crianga atingindo 56 municipios; Oficina de Atengdo a Sadde da Crianca e do Adolescente; monitoramento do Fluxo de Atengdo as Criancas e Adolescentes Orfaos da Covid 19; contribui¢do ao Apoio
Institucional a Campanha de Vacinagio a contra a COVID19, em 3 regionais de Satde. As reunides da Planificacdo de Atengdo a Saide nas regides de Caxias, Balsas e Timon continuam de forma efetiva e remotamente, conforme cronograma
pré-estabelecido, apenas a Regido de Sdo Jodo dos Patos retornou as atividades de forma hibrida. Em relagdo ao Planejamento Regional Integrado - PRI, o departamento participou efetivamente das discussoes dos grupos condutores em
particular da Rede Materno Infantil, analisou e elaborou os pareceres das regides de Caxias, Santa Inés, Imperatriz, Bacabal e Viana para as devidas revisdes e adequagdes necessarias. O monitoramento dos dados da proporcio de gravidez
na adolescéncia, no dltimo quadrimestre se constitui de 1,33 de 10 a 14 de idade e de 20,73 de 15 a 19 anos, totalizando em 22,06% das mulheres gravidas no Estado. No dmbito das Vulnerabilidades e Violéncias, realizamos visitas aos
municipios que dispdem de Centros Socioeducativos e alinhamento com os profissionais da satde, educagdo, assisténcia, direitos humanos e judiciario para a implantacio da PNAISARI (Politica nacional de atengdo a satide de adolescentes em
conflito com a lei), em Sao Luis, Sdo José de Ribamar, Pago do Lumiar, Imperatriz e Timon.

Diante do exposto, conclui-se que o Departamento de Atengdo a Sadde da Crianga e Adolescente atingiu a meta programada de apoiar os 217 municipios na maioria das agdes realizada
Meta 1.1.7. Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Politica de Alimentacio e Nutri¢o: Diante do atual cendrio de pandemia, ndo foi possivel a realizagdo das acdes de Alimentagdo e Nutricdo propostas na
Programacdo Anual de Saide/PAS de 2021. Foram executadas Web conferéncia sobre  Programa Saude na Escola (PSE), Crescer Saudavel , em parceria com o Departamento de Atencdo a Saide da Familia, com o objetivo de orientar e
apoiar as referéncias municipais na execugio dos referidos programas; encontro on line de Coordenadores Municipais do Programa Bolsa Familia na Satide do Maranhdo; Seminério da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - MA com os
gestores e referéncias em alimentacdo e nutri¢do dos municipios pré-selecionados de acordo com as Portarias de n® 1862 ¢ n° 1863.Oficina da Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em P6; 01 Oficina de
Vigilancia Alimentar e Nutricional para o municipio de Arame; lancamento do curso hibrido da Iniciativa Hospitalar Amigo da Crianca(IHAC) e Cuidado Amigo da Mulher ( CAM) destinado a todos os profissionais clinicos e nao clinicos do
Hospital Materno Infantil de Tmperatriz; Avaliacio trienal da THAC no Hospital Sdao Camilo em Balsas e na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdao (MACMA) em Sdo Luis; webindrio do Programa Crescer saudavel com 43
participante de 35 municipios para orientar os coordenadores municipais quanto as agdes a serem desenvolvidas pelo Programa, considerando o retorno das aulas presenciais.

Meta 1.1.8. Fortalecer nos municipios a Integracio das Acoes da Atencio Basica com as populacdes em vulnerabilidade/ Social: > da populagdo Indigena na imunizagio contra o COVID-19 em Siao Luis
e Raposa; Construgio do Plano Estadual de Matriz de Desenvolvimento Sustentdvel de povos e comunidades Tradicionais de Matriz Africana 2021/2022; agous de fortalecimento institucional dos povos e comunidades tradicional de matriz
Africana vivenciada no SUS; agdes de Satde de enfrentamento ao COVID-19 em comunidades quilombolas das Regionais de Satide de Santa Inés, Timon, Bacabal, Pinheiro, Viana; as agdes da populagao indigena; construgdao da politica
Integral da saide da populagio LGBT; I Forum Estadual de cuidado em Satide mental ds populagdes especificas com o objetivo de debater e trocar experiéncias entre vérios profissionais da satde, dos vérios niveis de Atengdo ,com enfoque
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na satide mental das populagdes especificas; Participagdo da SES no Semindrio de construcio de plano Estadual de Politicas Pablicas para pessoas em situagdo de rua.

Meta 1.1.9. Garantir os repasses do Fundo Nacional de Satide- FNS aos municipios sob gestio estadual com Laboratério Regional de Protese Dentaria. Verificar in loco as a¢des dos Laboratorios de Protese Dentaria -LRPDs com
gestdo estadual para aplicagio da Portaria de repasse de recursos e monitoramento da oferta de servigo das Equipes de Satide Bucal.

ACAO 4841- FORCA ESTADUAL DE SAUDE

Meta 1.1.10. Promover o atendimento a populacéo geral pela Forca Estadual de Satide nos municipios: as Consulta de clinica geral. Os atendimentos ocorreram de forma reduzida em virtude de os profissionais continuarem atuando
no enfrentamento da covid-19, com o desenvolvimento de atividades estratégicas, junto a SES e municipios. Essas atividades contemplaram, especialmente, as acdes da Campanha de vacinagio contra Covid -19 e agdes de assisténcia a
populacio geral e de grupos de maior vulnerabilidade, como assisténcia 4 populagio indigena, quilombola e ribeirinha dos municipios acompanhados pela For¢a Estadual de Satde; consultas a pessoas com hanseniase, visando reduzir a
prevaléncia da hansenfase nos municipios assistidos, com a oferta de maior acesso aos servigos de satide a esses individuos e seus contatos, garantindo os cuidados de satide e atengdo integral, com agdes de atengio priméria e vigilancia em
sadde. Os indicadores de hansenfase sdo fortemente impactados pela qualidade e oferta de atencdo a saide para o diagndstico precoce, tratamento oportuno, acompanhamento dos casos e avaliacdo de contatos; a realizacdo da avaliacdo
dermatoneurolégica contribuem para a prevengdo de incapacidades nas pessoas com hanseniase, dos seus territorios de atuagdo, o que implica em melhora da qualidade de vida desses individuos; os exames de contato, também contribuem para

a prevencdo e controle da hanseniase, favorecendo a redugdo da prevaléncia e melhora no diagnéstico precoce da doenga; consulta a pessoas com hipertenséo e diabetes - busca melhorar a qualidade da atengdo a satide aos individuos com

hipertensio e diabetes, assim como favorecer a prevengdo e controle dessas doengas, por meio, especialmente da reducio de desigualdades no acesso aos servigos de sadde, a esses grupos populacionais, nos municipios assistidos. Quando
necessdrio, encaminhamento para imunizagdo e outros niveis de atengio (média e alta complexidade), além de disponibiliza¢dao de medicamentos.

OBJETIVO N° 1.2 - Implementar e Fortalecer as a¢des de Vigilancia em Satde para Promocgio, Prevencio, Controle de Doencas e Agravos.
ACAO: 4914-Vigilancia em Satde Ambiental

Meta 1.2.1. Executar acdes de gerenciamento de risco em vigilincia em saide ambiental: realizado coletas de dgua no sistema de abastecimento para consumo humano nos municipios; Inspegdes em sistemas de abastecimento de dgua

para consumo humano nos municipios; Orienta

40 técnica na descentralizagdo das agdes de Vigilancia em Satide Ambiental (VSA) para os municipios; mapeamentos de dreas com populagdes potencialmente expostas a contaminantes

quimicos; Inser¢oes dos cadastros relativos a vigilancia de contaminantes ambientais na dgua, ar e solo, de importancia e repercussao na satide piblica dos municipios

Meta 1.2.2. Fortalecer as acdes de vigilancia em satide ambiental nas 19 Regides de saiide: apoio matricial de vigilancia em saide na Atencio Bésica e especializada de saide ambiental; a técnica aos icipios e Regionais de

Satide na implantagdo de Protocolos relacionados a Vigilancia em Satide Ambiental; supervisio, monitoramento e avaliagdo dos servigos de Vigilancia em Satide Ambiental nas Unidades Regionais de Saide. Realizagdo do IT Encontro do
Processo de Operacido da VSPEA na SEMUS e Capacitacdo em Vigilancia em Saide Ambiental.

AC;\O- 4818 -VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA

Meta 1.2.3. Fortalecer as acdes de vigildncia em saiide do trabalhador e da trabalhadora nas 19 Regides de Satide. Em virtude da situacio de pandemia da COVID -19 e os Decretos restringido as agdes presenciais e deslocamento para
municipios. Foi realizado apoio matricial aos Centros de Referéncias em Satde do Trabalhador - Cerests Regionais localizados nos municipios de Sao Luis, Imperatriz, Caxias e Mata Roma, mediante reunides virtuais, orienta¢des, contatos
telefonicos, fornecimento de material impresso, objetivando o cumprimento dos 09 (nove) critérios de avaliagao de desempenho de Cerest Regionais preconizados pelo Ministério da Satide para o periodo de 2020-2023, que consiste em
avaliagdes mensais, quadrimestral e anual; qualificar, obitos nos municipios das dreas de abrangéncia dos Cerest Regionais (So Luis, Imperatriz Caxias e Mata Roma). Sensibilizacdo quanto a realizagdo do nexo causal e em protocolos de
acidente grave, acidente com material biolégico, intoxicagdo exégena, DVRT e notificaco dos agravos e doengas relacionados ao trabalho. Apoio as Regides de Saide mediante apresentagdo de proposta de alteragdo da atual configuragdo da
drea de abrangéncia em satde do trabalhador no estado, resultando na aprovagio das Resolugoes CIBMA: n°® 190/2021 de 19/11/202 que trata da criagdo de Referéncias Técnicas em Satide do Trabalhador nos 217 municipios e n® 208/2021 de
10/12/2021 que altera as areas de abrangéncia dos Cerests Regionais que passardo atuar somente nas Regides em que estdo sediados (Imperatriz, Caxias, Sdo Luis, Chapadinha). Palestras em Sdo Luis com os temas Satde do Trabalhador no
combate ao fumo e orientagio sobre alteragdes no Sistema Notifica Covid-19

Meta 1.2.4. Executar acdes de gerenciamento de risco em saide do trab e da trab dora: Inspecdes sanitarias em sadde do trabalhador realizadas em empresas do ramo satde (hospital), assisténcia social (conselho tutelar),
educagio (Faculdade) e correios, localizadas no municipio de Sdo Luis e Pago do Lumiar, para atendimento de demanda oriundas do Ministério Piblico do Trabalho - MPT; inspe¢do sanitaria sobre o protocolo Covid 19 no Centro de
Distribuicio dos Correios localizado no municipio de Pago do Lumiar; Elaboragdo de 03 (trés) artigos cientificos para a I Mostra Cientifica da SES, com foco no combate a pandemia de Covid-19 com o desenvolvimento dos temas: Apoio
Matricial em Satide do Trabalhador: o pensar e o fazer coletivo fortalecendo a prevencio de transtornos mentais relacionados ao trabalho; Vigilancia em Ambientes e processos de Trabalho na prevengdo da Covid-19 no Estado do MA;
Prevaléncia de Covid-19 no MA - andlise em satde do trabalhador; mobiliza¢des para promogio da saide e prevencio de agravos realizadas em comunidades da zona rural de Sdo Luis e comunidades quilombolas com  entrega de 972
(novecentos e setenta e dois) KITS contendo sacola, garrafinhas para dgua, protetor solar, boné e folder informativo sobre Satde do trabalhador) para trabalhadores que exercem suas atividades expostos ao sol, (agricultura familiar,
pescadores e marisqueiras), agdo do Cerest no projeto Proteger da Secretaria de Estado da Sadde.

ACAO: 4912- VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE

Meta 1.2.5. Executar acdes de gerenciamento de risco em vigilincia sanitaria em saide: acdes educativas foram realizadas nos 217 municipios do estado do Maranhdo com curso tdpicos basicos em vigilancia sanitdria, curso de

atualizacdo para facilitadores em EAD, oficina jacoes basicas de vigilancia em saide ambiental;, médulo 1 Vigiar, Vigisolo e Vspea, oficina jacoes basicas de vigilancia em saide ambiental; médulo 2 -Vigi desastres e Vigi dgua, curso agoes
basicas em Vigilancia Sanitaria - atualizagdo. Live sobre sistema nacional de gerenciamento de produtos controlados - SNGPC, curso on line de vigilancia sanitiria modulo 3. Inspegdes, Monitoramentos, investigacdes de produtos e servigos
de interesse a satde da populagio dos municipios; Inspecdes os servigos de rotina e/ou solicitagio do ministério Piblico para avaliar o cumprimento dos Decretos, Notas Técnicas e outras normativas que regulamentem os servigos quanto ao

controle e prevencdo da Covid-19. (Plano de Contingéncia).

Meta 1.2.6. Fortalecer as acdes de vigildncia sanitaria em satde nas 19 Regides de Saide: Visa Itinerante em comemoragdo ao Dia Nacional de Vigilancia Sanitaria em Sdo Luis. Realizado Visa nas Escolas: Comunidade escolar de trés
escolas do municipio de Olho DjAgua das Cunhas e comunidade escolar de 1 escola de Tuntum. Visa Itinerante Comunidade de Olho D'Agua das Cunhas e Setor Regulado. Descentralizadas as atividades de Alto e Médio risco para os 217
municipios. Monitoramento da execugdo das acoes de vigilancia sanitaria dos municipios. Apoio a I municipios por meio do Plano Estratégico para Regularizagdo de Estabelecimentos de Produtos de Origem Animal Modalidade Carne e
Couro. Apoio matricial as vigilancias sanitdrias municipais no cumprimento das legislagoes (Decreto, Portarias, Notas Técnicas, etc) que dispoem sobre as medidas protetivas contra a COVID-19.

ACAO: 4788- Politica Estadual de Investigacio Laboratorial de Vigilancia em Sadde:

Meta 1.2.7. Realizar exames pelo Laboratorio Central de Satde Piablica - LACEN: realizacio de exames Diagndstico Laboratorial de Agravos de Notificagio Compulséria incluindo exames de RT-PCR Biologia Molecular para COVID-
19; exames de pré-natal, exames de monitoramento da Resisténcia Microbiana, exames de monitoramento do tratamento das Hepatites B, C ¢ HIV, Leishmaniose Visceral Canina; andlise de Potabilidade da Agua para Consumo Humano e de
Didlise, andlise de alimentos, andlise de saneantes Domissanitérios; exame Citopatolgico Cérvico- vaginal nos municipios. Monitoramento nos laboratérios piiblicos e privados que executam exames de média e alta complexidade. Léaminas
revisadas; laminas de Baciloscopia para hanseniase, Tuberculose ¢ Monitoramento Externo da Qualidade de esfregacos cérvico-vaginal) nos municipios de Pedreiras, Sdo Luis, Timon, Tutéia, Igarapé Grande, Sdo Mateus, Lago da Pedra,
Amapéi do Maranhdo, Araguani, Candido, Mendes, Carutapera, Centro do Guilherme, Centro Novo do Maranhdo, Godofredo Viana, Governador Nunes Freire, Junco do Maranhdo, Luis Domingues, Maracacumé, Maranhdozinho, Nova
Olinda do Maranhdo, Presidente Médici, Santa Luzia do Parud, Zé Doca; laminas revisadas de gota espessa para Malaria, laminas de raspado para Leishmaniose Tegumentar em Americana em 18 URS. Capacita¢do no GAL- Gerenciador de
Ambiente Laboratorial para os municipios. Implantacdo do Diagndstico Molecular das Arboviroses (Dengue, Zika virus e Chikungunya, febre amarela e febre do Nilo ocidental; Participagdo do projeto de Sequenciamento gnémico do SARS-

CoV-2 junto a Fiocruz-RJ;

Aciio 4817 - VIGILANCIA, PREVENCAO, CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE:
Meta 1.2.8. Apoiar os municipios nas a¢des de Vigilincia Epidemiologica e Controle de Doencas: Em 2021 foram realizados: Capacitagio de Operagdo de Campo, Sistemas de Informagio e Vigilancia Epidemiologica da Coordenagdo
Estadual de Prevencio e Controle das Arboviroses; Curso para Fortalecimento e Efetivagdo das A¢des de Imunizagio no Estado do Maranhdo:Monitoramento das Capacidades Basicas do CIEVS-MA- Coordenagio Nacional da Rede CIEVS

(Sao Luis);Realizac¢io da Oficina para Capacitagio de Atualiza¢io no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN NET), SINAN Dengue on-line, aplicativos- SINAN relatérios e tabwin para elaboracio de relatorios e tabelas

para 18 Regionais de Salide e Regido metropolitana (Sdo Luis); treinamento ;Implantagdo do Sistema de Informagdo em Satde Silvestre-SISS-Geo;, para controle da Febre Amarela Silvestre e Febre do Nilo Ocidental, Raiva e Animais
Peconhentos (Sao Luis). ;curso para fortalecimento e efetivagio das acdes de imunizagdo no estado do maranhdo (Pedreiras e Balsas); Treinamento para gutilizacdo de coleiras impregnadas com deltametrina como ferramenta de controle de
leishmaniose visceral;, (Sdo Luis). Realizagio de Necropsias para defini¢io de causas basicas por mortes, através dos 03 (trés) Servigos de Verificagio de Obitos ; SVO do Maranhdo - Sio Lufs, Imperatriz ¢ Timon, considerando o Contrato

com a EMERSH. Supervisio integrada entre a vigilancia epidemiologica e rede de assisténcia a saide para dar apoio institucional aos municipios na realizagdo do teste rapidos e acdes de prevencdo da Covid-19 na URS. Monitoramento das

agdes de vigilancia de 6bitos maternos, infantis e fetais, definindo os municipios para investigagio integrada DEMAS/DASCA/DASMU em trés Unidades Regionais de Satide. Monitoramento das a¢des de campo, pontos estratégicos e sistema
de informagoes SIPNCD/LIRA/LIA nas URS; monitoramento e supervisdo no Servigo de Verificagdo de Obito (SVO), localizado em Imperatriz e Timon. Monitoramento e supervisdo as agoes dos Niicleos de DANTS que integram a rede
estadual de promogdo a sadde, vigilancia, prevencdo das violéncias e acidentes (DCNT) nas URS e municipios. Monitorar as a¢des de vigilancia de obitos maternos, infantis e fetais, definindo os municipios para investigacdo integrada
DEMAS/DASCA/DASMU nas URS; monitoramento e avaliacdo das agdes de vigilancia de controle da tuberculose na URS-Barra do Corda e municipios de Grajad, Barra do Corda, Fernando Falcdo, Itaipava e Jenipapo dos Vieiras.

Mobilizagdo Projeto Mais Satide Animal em bairros de Sdo Luis/MA; Campanha Nacional de Vacinagdo Antirrdbica Animal;

Meta 1.2.9. Estruturar os espacos fisicos da Vigildncia Epidemiologica; foi realizado também em 2021, a Estruturagdo do Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE), com aquisi¢ao de 2 unidades de desfibrilador, 2
unidades de respirador pulmonar para transporte, 10 unidades de termdmetro digital, 4 unidades de termdmetro a laser, 4 unidades de datalogger, 2 unidades aparelho gerador e 6 unidades de aparelho de ar condicionado.

Estruturagdo das unidades de Rede de Frio dos niveis Estadual e das Regionais com aquisi¢do de camaras refrigeradas de 1.560 litros, conforme segue: (Central Estadual 2 unidades, Agailandia 1 unidade, Bacabal 1 unidade, Barra do Corda
1 unidade, Caxias 1 unidade, Chapadinha 1 unidade, Codé 1 unidade, Pedreiras 1 unidade, Timon 1 unidade, Viana I unidade e Z¢é Doca 1 unidade.

Estruturagdo das Salas de Vacinas com aquisicdo de camaras refrigeradas de 400 litros, conforme segue: Sdo Luis 6 unidades, Imperatriz 2 unidades, Sao José de Ribamar 2 unidades, Timon 2 unidades, Caxias 2 unidades, Paco do Lumiar
2 unidades, Codé 2 unidades, Acailandia 2 unidades e Bacabal 2 unidades.

Meta 1.2.10. Apoiar os municipios para a ampliaciio do acesso as acdes e servicos de prevenciio, diagnostico, tratamento do HIV, Sifilis e Hepatites Virais das populacdes- chaves, prioritirias e gestantes e outros; Realizagio da
Campanha de Prevencdo em Sifilis e Aids: Dia Nacional de Combate a Sifilis e Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais. Apoio Institucionais nos Sistemas (Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC), Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL), Sistema de Logistica de Medicamento (SICLOM), Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB), as Entidades, Foruns da Sociedade Civil Organizadas, Projeto Sifilis Ndo e Projeto de
Restruturagdo ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)-(Remota e presencial em alguns municipi

s). Monitoramento das Agdes de Promogio, Prevengio, Vigilancia e Incentivo (Recurso) nos Servigos Especializados - SAEs e nas
Coordenagdes Municipais Servicos que ofertam Profilaxia Pés Exposicao -PEP e Profilaxia Pré Exposicdo - PREP e outros servigos de saide. (Remota e presencial em alguns municipios). Realizacio de 03 oficinas virtuais sobre novas
tecnologias em prevencdo combinada das IST/Aids centradas populagdes-chaves, prioritarias, gestantes para 33 municipios prioritarios e 19 Regionais de Saide (juventudes, gestantes, vulneréveis...), focando na PREP, PEP, CTAs na RAP.
08 oficinas Hibridas e Presenciais de Gerenciamento de Risco em HIV, AIDS, SIFILIS e HV, com foco no Testes Rapidos e Vigilancia das IST/AIDS/HV e SISLOGLAB nas regionais de Codd, Pedreiras, Pinheiro, Viana, Acailandia,
Imperatriz, Bacabal, Barra do Corda, Santa Inés e Zé Doca. Apoio aos municipios para a ampliacdo do acesso as acdes e servicos de prevencdo, diagnostico, tratamento e vigilancia do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (prioridades) das
populacdes-chaves, prioritdrias e gestantes e outros no intuito de controlar e combater as ISTs, fortalecendo a prevencdo, o diagnéstico precoce e o tratamento das mesmas. Focando no impacto na redugio e na eliminacdo das ISTs.

Meta 1.2.11. Implantar Servicos de Referéncia Estadual para os pacientes portadores de Hepatites Virais: Nio houve implantagio de novo Servico de Referéncia Estadual.

Realizado Treinamento do Sistema Condicionamento e Logistica de Medicamentos - SICLOM das Hepatites Virais, para Farmacéuticos (as) em Sdo Luis, Coroatd, Imperatriz, Pedreiras, Bacabal e Barra do Corda. Foi implantado 06
Servigos de Referéncia municipais/Regional.

Meta 1.2.12. Ampliar a Cobertura de Testagem Répida para Sifilis;
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Reunido do Comité de investigagdo da Transmissdo Vertical da Sifilis, HIV e Hepatites B ¢ C. com o objetivo de ampliar a cobertura de Testagem Rapida para Sifilis, apoiando os Municipios na investigacio, disponibilizando testes rapido
para o diagnéstico precoce e a penicilina na Unidades Bisicas de Sadde para o tratamento imediato, focando no impacto na redugio e na eliminagio da Transmissdo Vertical. Webinario Estadual sobre Contexto Atual e Prevengdo das Sifilis e
webindrio sobre SIFILIS CONGENITA e SIFILIS ADQUIRIDA/Gestantes para os municipios Buriticupu, Bacabal, Santa Hena, Cururupu, Pedreiras, Miranda do Norte, Santa Luzia, Coroatd, Itapecuru Mirim, Timon, Pinheiro, Cod6,
Peritord, Caxias, Coelho Neto, Alcantara, Timbiras, Santa Inés, Cod6, Bom Jesus das Selvas, Morros, Grajaii, Lagoa do Mato, Mogao, Araguand, Imperatriz, Barra do Corda, Colinas, Balsas, Alto Parnaiba e Sao Raimundo do Doca da

Bezerra.

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer a Politica de Saiide Mental, Alcool e outras Drogas, b do a garantia de di integral e efetivo as pessoas que sofrem em decorréncia de transtorno mental e uso indevido de drogas.

ACAO: 4784.IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Metal.3.1. Garantir apoio institucional aos municipios nas acdes da Politica de Saiide Mental: Monitoramento do CAPS/ Escuta Territorial, ofertado apoio institucional e realizada a implantacdo/atualizagio do SISMENTAL nos CAPS
da UGRS de Zé Doca e Governador Nunes Freire, CAPS I (Dom Pedro, Joselandia, Presidente Dutra, Capinzal do Norte, Santo Antonio dos Lopes, Tuntum, Anajatuba, Miranda do Norte, Arari, Vitoria do Mearim), Grajad, Barra do Corda,
Anajatuba, Bacabal. Monitoramento e orientagdo do servi¢o Online, SISMENTAL para Coordenadoras dos CAPS 1II e i do municipio de Bacabal, Atendimento de demandas especificas da regido de Chapadinha, Atendimento de demandas
especificas da regido de Agailandia, reunido online, Vila Nova dos Martirios-Agailandia, Riachdo, Cururupu. Capacitacdo/ Implementacdo SISMENTAL (Sistema de informacio de servigos de Satide Mental) para os municipios de Grajad,
Barra do Corda, Santa Rita, Rosério, Barreirinhas, Icatd, Anajatuba, Miranda do Norte. Reunido da equipe para discutir o Protocolo de Satide Mental na Atengdo Bisica, incluindo a revisdo dos instrumentais que serdo utilizados na escuta da
gestdo e das equipes da Atengdo Bisica.

Levando-se em conta a questdo da pandemia, as viagens reduzidas, ainda alcangamos um grande niimero de municipios, até porque houve reunies online e presencial com nossos servigos.

Meta 1.3.2. Garantir avaliacio e acompanhamento de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei que cumprem medidas terapéuticas aplicadas pelo judiciario: Realizado avaliagdes biopsicossociais de pessoas em conflito

com a lei, suspeita de transtornos mentais demandadas pelo judicidrio nos municipios de Vitéria do Mearim, Humberto de Campos, Arari, Pinheiro, Imperatriz, Viana. Protocolados 14 Planos Terapéuticos de Acompanhamento de pessoas em
conflito com a lei que cumprem medida de seguranca. Acompanhamentos de pacientes com meta superada e com outras medidas terapéuticas dos municipios de Urbano Santos, Santa Luzia do Parud, Barreirinhas, Itapecuru, Sao Lufs,
Bacuri, Raposa, Candido Mendes, Maracagumé, Gov. Nunes Freire, Godofredo Viana, Caxias, Coroatd; Imperatriz; Davinopolis, Senador la Roque; Grajat; Campestre; Sao Raimundo das Mangabeiras; Lajeado Novo; Carolina, Acailandia;
Buriticupu; Buriti Bravo, PIO XII; Mongdo; Santa Luzia; Pindaré Mirim; Igarapé grande, Presidente Dutra, Bom Jardim; Pedreiras; Santa de Luzia., Paulo Ramos, Coroata; Vitorino freire, Chapadinha, Esperantinépolis. Profissionais da
Rede de Atencdo Primaria em Saide (RAPS), dos CRAS, UBS foram qualificados por meio on line e 150 de profissionais diversos da politica foram qualificados por meio de reunides virtuais e presenciais dos municipios de Sdo Luis e Paco
do Lumiar.

Meta 1.3.3 Promover acdes em Saiide Mental e de prevencio ao uso de drogas;

Abertura da Campanha Setembro Amarelo, que versa sobre Prevengdo ao Suicidio, com foco na valorizagdo da vida e na promogdo da satide emocional e mental. Foram desenvolvidas atividades de ginastica laboral, exercicio funcional,
taichi-chuan, além da oferta de aferi¢do de pressdo, teste de glicemia, teste de Covid, teste de sifilis, hepatites virais e sifilis, realizada na Praca Mestre Antonio Vieira-Monte Castelo em Sdo Luis. Roda de conversa sobre a Campanha
Setembro Amarelo para Gestores e técnicos de vérias Secretarias do Estado, para funciondrios do Centro de Satide do Barreto e Escola Comunitéria do Bairro. Realizado o I Pedala Sdo Luis- Lagoa da Jansen, evento alusivo ao Setembro
Amarelo.

OBJETIVO N° 1.4 - FORTALECER A ATENCAO A SAUDE MATERNO INFANTIL

ACAO 3293 - QUALIFICACAO DA LINHA DE CUIDADO MATERNO E INFANTIL:

Metal.4.1 ir a taxa de mortali infantil: o Departamento da Crianga e do Adolescente conseguiu executar parte das atividades com a equipe técnica em regime de escala para evitar aglomeragdes, bem como no formato hibrido,
haja vista, nem sempre poder realiza-las de forma presencial. As reunides ocorreram, na sua maioria remotamente, com realizacao de debates e discussdes por web- conferéncias, bem como todas as representacdes e participacdes em Conselho,
Comités, Foruns, Redes e Comissdes. As agdes das Triagens Neonatais tiveram uma execugdo contundente, onde foi revisado o fluxo de envio das amostras entre os municipios e a APAE/Sao Luis de forma satisfatéria, bem como do seu
monitoramento sobre a realizacdo da mesma em cada regional e servicos de maternidade. Nesse sentido, destaca-se a elaboragdo e divulgagio da Nota Técnica do Transporte das amostras de Triagem Neonatal Biologica em relagdo ao fluxo de
envio para todos os municipios do Estado. Quanto as atividades de monitoramento e vigilancia da mortalidade infantil em todo Estado, no periodo de maio a agosto, o Departamento acompanhou os indicadores internamente, com o lavamento
das informacGes e andlise técnica dos dados e seus resultados debatidos com a equipe e o GT da rede Materno Infantil. Houve o fortalecimento das agdes do Comité de Aleitamento Materno com a atualizac¢io e publicacdo de nova portaria de
membros, a realizagdo das reunides mensais, organizagio das com: s de trabalho e organizagao do agosto dourado, onde durante todo o més de agosto foram realizadas agoes de promogdo e protegdo ao aleitamento materno. As atividades
voltadas para o credenciamento do Selo IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianga), nas maternidades da regido metropolitana de Sdo Luis, Balsas e Imperatriz foram retomadas, visando o credenciamento das mesmas no selo, somado a
isto, houve o lancamento do curso hibrido IHAC, em parceria com a Escola de Satde Publica, que ird capacitar profissionais das maternidades dos referidos municipios. Com relagdo a Estratégia Qualineo, foram realizadas 3 reunides com o
Ministério da Satde e Instituto Fernandes Filgueira, bem como realizado levantamento de dados a respeito do niimero de nascimento, mortalidade materna- infantil e da rede de assisténcia, estratificados por macrorregionais. Foi distribuido
Cadernetas da Crianga para as Maternidades Estaduais - Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo e Benedito Leite. Reunides da Planificagdo em Satde (APS, AAE e Hospitalar) em 4 Regionais de Satide (Timon, Caxias, Balsas e Sdo
Jodo dos Patos) atingindo 39 municipios. Realizagao da Oficina de Gestao e Qualificagao da Sala de Parto do Hospital Municipal Tomaz Martins do Municipio de Santa Inés que atende demandas da regional pactuados com mais 7 municipios;
Capacitacdo em Estratificagdo de Risco da Crianga para Regionais de Barra do Corda e Presidente Dutra, Pinheiro, Pedreiras e Timon atingindo 56 municipio; Webndrio sobre a Ficha de  Estratificacio de Risco da Crianga para as
Macrorregioes; Oficina de Capacitagdo da Primeira Semana de Vida do Recém-nascido para municipios da Regido de Pinheiro.

Meta 1.4.2 - Reduzir o niimero de 6bitos maternos: com a COVID -19, houve a necessidade de adequagdo de algumas agdes desenvolvidas pelo Departamento de Atengdo a Satide da Mulher - DASMU, ndo sendo possivel a realizacio das

agodes referente a capacitagdes, semindrios e monitoramento in loco. Entretanto foram realizadas agdes com adaptacdes em suas metodologias, como: Campanha Margo Li reunides virtuais; apoio institucional via chamada telef6nica,
whatsapp e e-mail para municipios e beneficiarias do Cheque Cesta Basica Gestante. Foi distribuido métodos contraceptivos e DIU nos municipios de Presidente Dutra, Rosério, Zé Doca, Cod6, Itapecuru Mirim, Sao Luis, Pago do Lumiar,
Raposa, Sdo José de Ribamar. Distribui¢io da Caderneta da Gestante e ficha Perinatal nos municipios de Sdo José de Ribamar, Pindaré, Serrano, Codd, Viana. Qualificacdo dos profissionais da Atengdo Priméria em Satide no programa Cesta

Bisica Gestante e Sistema Mae Maranhenses e Investigagio de Obitos Materno dos municipios de Presidente Dutra, Barra do Corda, Sdo Jodo dos Patos, Caxias, Timon. Oficina de qualificagao do Pré- Natal e Estratificagio de Risco da

Gestante e Crianga para municipios da Regido de Pinheiro. 05 C: itagoe: ionais em A ao Pré- Natal e implantacio da estratificacdo de risco da gestante em Imperatriz, Chapadinha, Pinheiro, Santa Inés, Sdo Bento. 01 Oficina

de Planejamento da Estratégia de Zero Morte Materna por Hemorragias do Maranhdo com representantes da SES e Ministério da Satide em Sdo Luis. 01 Oficina de Manejo do Traje Anti choque para prevencdo de hemorragias pos-parto Sdo
Luis, Sdo José de Ribamar. Oficina de Gestdo e qualificacio da sala de Parto do Hospital Municipal de Santa Inés.

Meta 1.4.3- Garantir o acesso ao pré-natal por meio do Cheque Gestante: em 2021 foram beneficiadas 22.312 gestantes. Realizado Monitoramento e gerenciamento das informagdes inseridas no Sistema Mae
Maranhense sobre pré-natal, parto/nascimento, puerpério e puericultura das mul e criangas marant webnario de quali;cagdo Programa Cheque Cesta Bésica Gestante para os municipios de Z¢é Doca, Cod6, Viana, Itapecuru,
Rosirio, Acailandia e Balsas; Qualificacdo dos profissionais da Aten¢do Primdria em Satde no programa Cesta Basica Gestante e Sistema Mae Maranhenses. No quadrimestre foram beneficiadas 1.865 gestantes.

A(;/-\O 4841 -FORCA ESTADUAL DE SAUDE:

Meta 1.4.4. Garantir o atendimento materno infantil para grupo de risco, em municipios de atuaciio da Forca Estadual de Satide: O acompanhamento de pré natal pelas equipes Fesma busca impactar na redugdo de mortalidade
materna, com a garantia do acesso de gestantes, com enfoque naquelas de alto risco, aos servicos de satide, como agdes de aten¢do primdria e vigilancia em satde, além do direcionamento, quando necessirio, aos servicos de atencio
especializada, e também para o acesso 4 medicamentos e imunizacdo. As atividades sdo desenvolvidas nos territorios, de casa em casa, e nas UBS, tendo como dreas de atuagdo, as localidades mais remotas, de mais dificil acesso e
preferencialmente, sem cobertura de aten¢do primaria em sadide. O acompanhamento de criangas visam a reducao de mortalidade infantil, com a garantia do acesso de criangas menores de um ano, com enfoque naquelas de alto risco, aos
servigos de satide, como agdes de atengio primdria e vigilancia em saide, além do direcionamento, quando necessério, aos servicos de atencio especializada, e também para o acesso a4 medicamentos e imunizagdo. As atividades também sao
realizadas nos territérios, de casa em casa, e nas UBS. Tendo como dreas de atuacdo, as localidades mais remotas, de mais dificil acesso, e preferencialmente, sem cobertura de atencdo primaria em satide. Contudo, o desenvolvimento das
acoes e atividades programadas pelas equipes, vem sendo comprometido, em virtude da pandemia pelo novo Coronavirus, visto que, os profissionais continuaram atuando no enfrentamento da covid-19, com o desenvolvimento de atividades
estratégicas, junto a SES e municipios. Essas atividades contemplaram, especialmente, as acdes da campanha de vacinacdo contra covid-19. E ainda acdes de assisténcia a populagdo, principalmente de grupos de maior vulnerabilidade.

de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO N° 1.5 - Garantir aos usudrios do SUS, acesso aos i nos C Bisicos, E: iali Estratégicos da Assisténcia Farmacéutica e dos Programas da SES-MA
ACAO: 4910- ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA

Metal.5.1. Ampliar o acesso aos e padr aos usudrios; 275.142 pacientes atendidos com medicamentos especializados garantindo o tratamento farmacoterapéutico de acordo com os Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT

Meta 1.5.2. Garantir a distribuicdo de formulas infantis especiais as criancas com alergia e/ou intolerancia alimentar: Em 2021 foram atendidos 10.513 pacientes, que passaram pela avaliagdo médica (gastropediatra) no Hospital
Infantil Juvéncio Matos e apds, ¢é feito avaliagdo na unidade dispensadora para o recebimento das férmulas alimentares.

Metal.5.3 - Descentralizar as acdes da Farmacia Estadual de Medicamentos Especializados (FEME); nio houve descentralizagio.

Meta 1.5.4 - Garantir o acesso aos medicamentos as pessoas privadas de liberdade: 78.338 beneficiados com medicamentos do Componente B; téncia Farmacéutica.

OBJETIVO 1.6 - Desenvolver as acdes de enfrentamento ao Coronavirus, para reducio de incidéncia no Estado

Meta 1.6.1. Reduzir a taxa de incidéncia do COVID19: Implementacio da Rede Cuidar ( Reabilitagdo P6s COVID ) nos Centros de Reabilitagio: CER - Cidade Operiria e CER- Olho D'agua; Reorganizagio do Processo de Trabalho e
Fluxo de Atendimento nos Consultérios de todas as Policlinicas do estado com vista a Seguranga do Paciente; Implementagdo da Rede CUIDAR ( Reabilitagio P6s COVID) nas Policlinicas de Santa Inés e Presidente Dutra; Capacitagdo de
Profissionais por meio de A¢oes Educativas via NEP ( Niicleo de Educagdo Permanente) em todas as Policlinicas com gestdo estadual; Descentralizacio da Oferta de Servigo especializados com abertura de novas Policlinicas, sendo Policlinica
do Idoso e Policlinica de Barra do Corda, possibilitando acdes de combate 8 COVID-19 de forma mais efetiva; Readequacdo dos Servigos Ofertados de acordo com a nova demanda esponténea; Capacitacdo de Profissionais por meio de Ac¢oes
Educativas via NEP ( Niicleo de Educagio Permanente) em todas as unidades com Servigo de Terapia Renal Substitutiva; - Realiza¢o de Campanha de Vacinagdo para COVID-19 nos Centros de Terapia Renal Substituitiva; Realizagio de
Teste Rapido e continuagdo da disponibilizagdo de EPIs nos Centros de Terapia Renal Substituitiva; Amplia¢do na Oferta de Leitos de Enfermaria e UTIs para COVID-19 nas unidades de Média e Alta Complexidade de gestdao Estadual;

Ampliagdo e readequagdo estrutural da Rede de Gases Medicinais nas Unidades de Média e Alta Complexidade para tratamento da COVID -19; Aquisicdo e Substituicdo de Equipamentos para tratamento da COVID-19 nas Unidades de Média
e Alta Complexidade; - Capacitagdo de Profissionais por meio de Acdes Educativas via NEP ( Nicleo de Educacdo Permanente) nas Unidades de Média e Alta Complexidade;- Fragmentacdo de Consultas Ambulatoriais por meio de

Agendamento em Bloco conforme Plano de Contingencia COVID-19 ( Medidas para evitar aglomeragdo) nas unidades de Média e Alta Complexidade com Servicos Ambulatoriais Eletivos; Padronizagdo e Sinalizagio em todo layout

estrutural das Unidades ( Sinalizacdo de Acentos, drea interna e redesenho de fluxos de acesso); - Redugdo da capacidade ambulatorial em 50 a 70% nas unidades de Média e Alta Complexidade com Servigos Ambulatoriais e Eletivos.

Diretriz II: Fortalecimento da Assisténcia de Média e Alta Cq idade, de forma er as pecil das regides de saide, aperfeicoando o sistema de regulaciio, garantido a

oferta de servicos de saude.
Objetivo 2.1. Garantir a integralidade da assisténcia dos servicos de média e alta complexidade aos usudrios do SUS

Aciio: 4908. Atencdo Ambulatorial e Hospitalar

Meta 2.1.1. Prestar o i ial e i aos usuarios do SUS por intermédio dos servicos de saide nas unidades proprias: Atendimento de urgéncia e emergéncia: UPAS=6.936.654 procedimentos
realizados; Hospitais de porta aberta sem servigos obstétricos = 1.003.076 procedimentos realizados; Hospitais de porta aberta com servigos obstétricos = 3.934.206 procedimentos realizados; Hospital Geral com Urgéncia e Emergéncia
em Ortopedia= 484.288 procedimentos. 2- Disponibiliza¢io de consultas médicas em atengdo especializada em nivel ial (Hospitais Regionais, Unidades Mistas e Policlinicas): Policlinicas= 2.644.656 procedimentos realizados;

Centro de Especialidade Ninar = 71.724 procedimentos; Shopping da crianga = 34.768 procedimentos; Centro de Atengdo Psicossocial = 112.533 procedimentos; Servigos de Nefrologia ( tratamento dialitico)=105.900 procedimentos;
Centros de Reabilitagdo= 510.638 procedimentos; Hospitais Gerais =2.364.078 procedimentos realizados. 3.Cirurgia Geral e/ou Especializadas (Macrorregionais, Regionais de Média e Alta Complexidade) - Hospital Geral com Porta
Aberta para Oncologia = 152.976 procedimentos; internagdes nas Unidades Hospitalares da Gestdo do Estado = 87.517 procedimentos realizados; Centros e Niicleos de Hemoterapia e Agéncias Transfusionais = 761.244 procedimentos.

Meta 2.1.2. -Garantir o atendimento aos usuirios em isténci d logi ializada pelo SORRIR: Unidade de Especialidades Odontologicas do Maranhdo (UEOM) - SORRIR - 45.036 Procedimentos; Atendimento
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Ambulatorial por Profissionais de Nivel Superior na Atengio especializada (Tratamento Odontolégico e outros procedimentos); Servicos de Apoio Diagnésticos por Radiologia (Radiografia Peri - Apical Interproximal (bite- Wing),
Radiografia Panordmica, Radiografia com e sem tracados)

Meta 2.1.3 - Ampliar leitos de UTI Adulto e Leitos de Retaguarda: Atividade ndo realizada no periodo, por considerar os seguintes motivos: Obra em fase final; Finalizagdo de processos administrativos para aquisi¢do de equipamentos e

mobilias hospitalar; Contratagdo de Organizagio social para gerenci » das Unidades de Saidde.

Meta 2.1.4 - Estruturar o modelo de regulaciio estadual: Central de Regulagio de Leito, referente a solicitagdo 19.203 de internagdes reguladas e atendidas em bel os com gestdo estadual no 3° quadrimestre. Central de

Regulagio Ambulatorial, 1.160.355 referente a solicitagdo de procedimentos ambulatoriais regulados e atendidas em estabelecimentos com gestdo estadual. Implantagdo do servigo de Urgéncia e Emergéncia em cirurgia geral, cirurgia
ortopédica, cirurgia neuroldgica, servigos médicos de reparagio de tecidos a vitimas de queimadura de alto grau, servigo multiprofissional (assistente social, nutricionistas, fisioterapia) e os servigos de apoio ao diagnéstico (SADT): raio X,
laboratério, tomografia. ( Hospital da Ilha)

Meta 2.1.5- Ampliar os servicos de média e alta nos r o do servico de hemodidlise no Hospital Macrorregional de Balsas; Implantagdo do servi¢o de cirurgia geral, clinica médica adulto e

pediatrica, bem como os servicos multiprofissional (assistente social, nutricionistas, fisioterapia) e os servi¢os de apoio ao diagndstico (SADT): raio X, laboratério no Hospital Regional de Lago da Pedra. Implantagdo dos servigos de clinica
cirdrgica, clinica médica, clinica pediatrica, obstetricia clinica, obstetricia cirdrgica, neonatologia,

cirurgia ortopédica, além dos servicos multiprofissional (assistente social, nutricionistas, fisioterapia) e os servigos de apoio ao diagndstico
(SADT): raio X, laboratério, tomografia  no Hospital Regional de Santa Luzia do Parud. Implantagio dos servigos ortopedia, traumatologia, cirurgia ortopédica, cardiologia (risco cirtirgico), pediatria (acompanhamento pds-operatério),

servigos multiprofissionais (assistente social, nutricionistas, fisioterapia) e os servicos de apoio ao diagndstico (SADT): raio X, laboratério, tomografia, no Hospital Regional de Viana.

Meta 2.1.6 - Garantir os procedi de desl e ajuda de custo aos pacientes para tratamentos fora domicilio em outra Unidade da Federacio - TFD: em 2021, o Tratamento Fora de Domicilio realizou

95.009 procedimentos, sendo formalizados 2.252 processos administrativos, tendo como objeto a solicitagdo de passagens aéreas e ajuda de custo para pacientes e I de 128 icipios. Houve a emissdo de 8.426 passagens

aéreas e originadas 64.038 didrias de ajuda de custo para pacientes e acompanhantes.

Meta 2.1.7 -Prestar o i ial e hospil de média e alta complexidade aos usuarios do SUS por intermédio dos estabelecimentos de satide de natureza pablica ici e privadas contrat
transferéncia de recursos fundo a fundo a Municipios para garantia de di ) 408 paci que i de servigos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar nos estabelecimentos de satide de natureza piblica e gestio
estadual

Meta2.1.8 - Garantir apoio aos municipios nos servicos de atendimento mével de urgéncia: Foram realizadas transferéncia da contrapartida estadual para os 43 municipios, referente aos recursos destinados ao custeio e manutencio do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192. Acompanhamento e monitoramento das Bases Descentralizadas do SAMU e Central de Regulagdo das Urgéncias do SAMU 192 nos municipios de Timon, Sdo Francisco do MA,

Buriti, Agailandia, Presidente Dutra, Tuntum, Colinas, Carolina, Estreito e Porto Franco

A(;A() 4909 - FORTALECIMENTO DA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Meta 2.2.1 - Implantar Organizacdes de Procura de ()rgﬁos- OPO: Aprovado junto a CIB o projeto de implantagio de 1 OPO - Sao Luis em conformidade com a Portaria GM /MS no 2.601/2009 (23/09/2021).

Meta 2.2.2 - Implementar o nimero de Notificacdes de Potenciais Doadores em Morte Encefalica: Foram realizadas pela equipe de enfermagem da CET- MA buscas- ativas nos hospitais notificantes; Acompanhamento de
notificagoes de Morte Encefilica; acompanhamento e regulagdo de protocolos de Morte Encefilica; realizagio de entrevistas familiares para doagao de 6rgaos; Supervisio de coordenacio de sala cirtirgica para cirurgias de explante de 6rgaos
para transplante (3 doadores efetivos); Elaboracdo e envio de estatistica mensal para o SNT- Sistema Nacional de Transplantes/MS; Elaboraciio e envio de estatistica trimestral para a ABTO - Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos;

Recebimento de ofertas de 6rgaos (31 de figado e 68 de rins) e tecidos de outros Estados (CNT/MS). Contato com as equipes transplantadoras para ofertar 6rgios/tecidos disponibilizados pela Central Nacional de Transplantes (CNT);

A d; ) das cirurgias de tr de cérneas; Aco » junto ao SNT do processo de habilitagao Centro de Processamento Celular do Maranhdao do HEMOMAR; Resposta a 25 solicitagdes de parecer do TFD/MA sobre

transferéncia de pacientes para transplante de 6rgdos e tecidos fora do Estado.

Meta 2.2.3 - Ampliar o n° de Doadores Efetivos de érgﬁos: realizados 2 Cursos de Capacitagdo para Determinagio de Morte Encefélica, nos quais foram capacitados de 36 médicos intensivistas para o diagndstico de
morte encefilica conforme a Resolugdo do CEM n°® 2.173/2017, sendo 01 curso realizado em Sao Luis e o outro curso na cidade de Imperatriz- MA; Realizadas Rodas de conversas com profissionais de equipes
multidisciplinares dos hospitais notificantes quanto ao processo Doagdo e Transplante durante as buscas ativas nas UTI;s. Campanha Setembro Verde 08 entrevistas: Concedidas para emissoras de radio e televisao, 02
webnario: Doagdo de 6rgaos e tecidos ; uma abordagem multiprofissional, 04 Simpésio: dia do doador de 6rgido e tecidos para transplantes, 01 evento cutural: atividade em alusdo ao dia do doador: encontro de gratiddo
ao Doador de Orgﬁos. 05 Live para académicos da satide: Doagdo e transplantes ;, atuagdo profissional; 09 Palestra: conversando sobre doagao de 6rgios e tecidos para transplantes nas unidades de sadde, igrejas,
escolas; 07 Roda de Conversa: sensibilizagdo junto aos profissionais dos servicos de satide; 06 Sala de espera: sensibilizagdo junto aos usudrios dos servicos de satde.

No ano foram realizados 20 transplantes de Rim; 02 de Figado; 158 de c6rneas e 01 Transplante de tecidos sseos.

OBJETIVO N° 2.3 - Programar, executar e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no Estado do Maranhio no ambito da hemoterapia e de h )| clinica, i do suporte di ico e
di multidiscipli es.

ACA0:4794: Politica Estadual de Sangue ¢ Hemoderivados.

Meta 2.3.1 - Aumentar o nimero de procedimento destinados a obtenciio do sangue, seus componentes e derivados:

362.528 procedimentos hemoterédpicos - procedimentos destinados a obtengdo de sangue, seus componentes e derivados (triagem de candidatos, coleta de bolsas e processamento do sangue)

Meta 2.3.2- A o nimero de édicas em atenciio iali 25.104 consultas médicas em atencdo especializada (hematologicas, clinica médica e pediatricas).

Meta 2.3.3- A o0 nimero de di es em atencdo especializada: 15.875 di multidisciplinares (servico social, nutri¢do, fisioterapia, odontologia e psicologia)

Meta 2.3.4 - Aumentar o namero de exames laboratoriais de suporte diagnostico: em 2021 foram realizados de 1.277.377 exames sorologicos, hematolégicos e bioquimicos.

OBJETIVO N° 2.4 - Reduzir a incidéncia e a morbimortalidade da populaciio maranhense, por meio de a¢des de combate ao cancer

Acdo 4630 : Agoes de Combate ao Céncer

Meta 2.4.1- Garantir aos usuarios do SUS a realizacio de procedimentos voltados para o combate ao cincer:

494.742 procedi realizados, » de despesas referentes a medicamentos, equipamentos, exames, consultas, internacdes, médicos e demais custos de servicos ambulatoriais e hospitalares voltados ao combate ao cancer.

OBJETIVO N° 2.5 - Implantar e Modernizar a Rede Assistencial dos Servicos de Satide
ACAO: 3128 ; IMPLANTACAO E MODERNIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL DOS SERVICOS DE SAUDE

Meta 2.5.1 - Ampliar a rede hospitalar e ambulatorial nas regioes;

Em 2021 houve amplia¢io do Hospital de Cuidados Intensivos (HCI ) para atendimento de Covid- 19; ampliag¢do do Hospital Aquiles para reforgar a Assisténcia a saiide na Grande Ilha e no combate a pandemia ; entrega do Centro de
Hemodialise em Balsas; Construgdo do anexo da Maternidade de alta complexidade; Ampliagao do Hospital Geral de Coroata; Ampliagdo de leitos de UTI do Hospital Macro Regional de Imperatriz; Hospital de Campanha referéncia
para Covid -19 em Caxias; Hospital de Campanha referéncia para Covid - 19 em Imperatriz: Hospital de Campanha referéncia para Covid 19 em Bacabal; Policlinica em Acailandia; Hospital de Campanha referente Covid- 19 em Sio
Luis; Reforma da Policlinica e Barra do Corda; Clinica Sorrir em Presidente Dutra; Policlinica do Idoso em Sdo Luis que oferece atendimentos ambulatoriais nas dreas de endocrinologia, cardiologia, gastroenterologia, ginecologia,
ultrassonografia, vascular, reumatologia, urologia, geriatria, neurologia, proctologia, psiquiatria, pneumologia, clinica geral e odontologia. 04 Regides beneficiadas com inauguragdo do Novo Centro Odontolégico Sorrir em Sao Luis
com a previsao de atender mil pessoas por més; Hospital Regional Dr. Kléber Branco, em Pedreiras integra a rede da Secretaria de Estado da Satde (SES) e tem capacidade para mais de sete mil procedimentos programados por més,
tais como tomografia, raio-x, andlise clinicas, eletrocardiograma e ultrassom; Centro do Idoso em Imperatriz, para atendimento de diversas especialidades. Entre as principais oferecidas, estio neurologia, cardiologia,
otorrinolaringologia, endocrinologia, ortopedia, clinica geral, pediatria e ginecologia; Policlinica do Idoso em Imperatriz oferece servigos especializados a populagdo dos municipios da Regido Tocantina tais como exames de alta
complexidade, como Ressondncia Magnética, Tomografia Computadorizada, Densitometria Ossea e Mamografia.

Meta 2.5.2- Garantir a isicdo de i tos h i es para as unidades de saide da regido: Foram adquiridos em 2021 mais de 5.800 equipamentos hospitalares, dentre estes podemos citar 27 incubadoras, 100 ber¢os
hospitares, 25 balangas antropométricas, 120 ventiladores pulmonares, 280 monitores, 57 eletrocardiografos, 72 aparelhos de PA, 20 focos clinicos portatil, 22 autoclaves, 29 bisturis elétricos, 10 aparelhos de raio x, 13 aparelhos de
ultrassom, 40 focos cirdrgicos, dentre outros equipamentos como cama adulto e infantil, escadas com degraus, carrinhos de curativos e demais.

Foram adquiridos também mais de 6.300 instrumentais cirdrgicos, tais como pingas, tesouras, caixa para sutura, curetas, cubas, além de outros.

Meta 2.5.3- Ampliar a cobertura e modernizar a Rede Materno Infantil: nada concluido. Vale ressaltar, que a Maternidade Nossa Senhora da Penha passou por reforma estrutural e adequagdo de espagos. Entre os servigos realizados,
estdo a reforma do centro cirtrgico, as melhorias em sete leitos de enfermaria e trés quartos para Parto, Pré- Parto e Pés-Parto (PPP), além de investimentos na administragdo e no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). A
retomada dos servi¢os também celebrou a volta do Programa Pequeno Maranhense, a¢do do Governo do Estado, executada por meio de parceria entre a SES e o Instituto Acqua, empresa que administra a maternidade.

Diretriz III: Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdo compartilhada nas regides de saiide, com aprimoramento do pl estratégico e dos instr de gestiio, garantindo e fortalecendo as instincias de

controle social

Objetivo 3.1: Coordenar o 2j e a for 0 de politicas setoriais, monitoramento e avaliacio dos programas de satide publica estadual e municipal
ACAO - 4387 - FORTALECIMENTO DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

Meta 3.1.1- Aprimorar a gestao colegiada entre as areas técnicas com foco no planejamento;

Diante da pandemia COVID-19, medidas foram tomadas pelo governo em relagdo a manter o distanciamento social. Mesmo assim, em 2021 a meta de aprimoramento da gestio colegiada entre as dreas técnicas com foco no planejamento, foi
alcangada. As participagdes em reunides foram em maioria virtuais, sendo 01 com a Comissdo de Orcamento do CESMA para analise da PAS 2022; 01 plendrias no Conselho Estadual de Satide para apresentagdo e aprovagio da Programagio
Anual de Satide de 2022; reunides virtuais sobre o Projeto de fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS, sendo realizado 02 oficinas de trabalho sobre atualizacio do macro problemas e identificagdo do fluxo de coletas, fontes, responsdveis
pelo monitoramento e avaliagdo das agdes do PES e PAS, 01 oficina presencial sobre Revisdo da matriz de monitoramento dos indicadores com avaliacdo e indicacdo de enfrentamento; 01 reunides presencial com a Comissdo do Fundo para
avaliar o Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2021.

Meta 3.1.2- Implementar o processo de planejamento do SUS no Estado: foram realizados treinamentos presenciais do DigiSUS para 04 Regides de Satde (Balsas, Itapecuru Mirim, Imperatriz e Zé Doca), adotando a agenda inicial com
base no mapeamento da situagdo dos instrumentos de planejamento por regido de sadde. Levantamento da situagdo atual quanto ao lancamento dos instrumentos de planejamento pelos 217 municipios no sistema DigiSUS;
Acompanhamento/monitoramento dos municipios junto aos SIOPS;
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Agdio 4576- CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO DO SISTEMA DE SAUDE

Meta 3.1.3- Fortalecer as acdes de auditoria do SUS no Estado; foram realizadas auditorias para verificar o cumprimento das metas pactuadas para prestagio de servigos hospitalares e a qualidade dos servigos oferecidos; andlise, avaliagdo
e constatagdo dos procedimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares realizadas pelas Unidades de Saide; apuracdo de dentncia procedentes da Ouvidoria/MS e Ministério Piblico; andlise dos prontudrios dos usudrios em prestacdo de
servigos médicos especializados na drea de cardiologia. Visitas técnicas anuais para acompanhamento de Contratos/Convénios entre a Secretaria de Estado da Satide SES/MA e Estabelecimentos de Satide Privados e Filantrépicas;

Meta 3.1.4- Garantir o monitoramento das acdes realizadas nas unidades de satide: foram realizadas visita técnica nas unidades de saide para cadastramento e atualizagdo junto ao CNES; visita técnica para habilitagio dos novos Servico
de Satude de Média e Alta Complexidade; acompanhamento e monitoramento das agdes e Servicos de Média e Alta Complexidade realizados em estabelecimentos de satide das 19 Regides de Satde;

Meta 3.1.5- Fortalecer as agdes das Ouvidorias do SUS no Estado:

Em 2021 por conta do Covid -19, as viagens para monitoramento e orientagdes aos municipios que sdo pontos de acesso ou ja tem Ouvidorias implantadas foram reduzidas. O monitoramento, suporte e orientagdo para as Unidades de Satde
administradas pelo Estado, localizadas na capital e no interior e setores da SES com interlocugdo de Ouvidoria do SUS, foram realizadas on line e por telefone. Solicitacdo de informagdes realizadas no Sistema de Informagdo ao Cidaddo
(e ¢, SIC) sobre andamento de licitagdes, pregoes e andamento de processos e demandas de usudrios originadas na Ouvidoria da SES, através de nossos canais de entrada e registradas no Sistema OuvidorSUS sobre solicitagdo de consultas,
i s nas Unidades de Satide.

medi )s e recl oes de

OBJETIVO N° 3.2 - Promover capacitacio, qualificaciio e profi: dos trabalhadores e trabalhadoras de satde.

Acdo 4754- Politica de Educacio Permanente

Meta 3.2.1- Promover cursos para técnicos das dreas de satide pela Escola de Saiide Publica; realizado Curso de Qualificagdo dos profissionais da Atencdo Primdria em saide na Regido de Cod6. para a formacio de enfermeiros.
médicos, odontélogos, técnicos de enfermagem e gestores municipais (Coordenadores das areas técnicas da Atencdo Priméria e Vigilancia em Saidde, a fim de compreender a organizagdo dos sistemas de satide e o processo de trabalho das
equipes da APS. de Assisténcia a Pacientes no atendimento de Urgéncia e Emergéncia nas Curso Sindromes Respiratérias para profissionais de satide do Hospital de Clinicas Integrad: HCI e Hospital Genésio Régo em Sao Luis, com
objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade a paci em situagio de urgéncia e emergéncia, considerando uso correto de equipamento de protecdo individual (EPI); prevencdo de infecgdo hospitalar, manejo de parada cardiorrespiratéria
(PCR) e ventilagdo mecanica, vtsando horas quahﬁcar as praticas das equipes de sadde. Curso Iniciativa Hospital Amigo da crianca e cuidado amigo da mulher no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz ¢ em Sdo Luis, para
Maternidade de Alta Complexidade do Estado do Maranhdo, tendo como piiblico alvo, trabalhadores do SUS, atuantes nas maternidades de risco habitual, alto risco e hospitais que realizam partos. Curso ofertado na modalidade hibrida, com
aulas assincronas no ambiente virtual e momentos presenciais de formag@o em servigo e terd uma carga hordria de 44 horas, sendo 40 horas no Ambiente Virtual de Aprendizagem e 04 horas presenciais. Curso de Qualificagio ao Pré- Natal na
Atengdo Priméria a Satde ofertado com o objetivo de qualificar a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria em Satde para o cuidado integral, resolutivo e articulado em rede, considerando as propostas do Sistema Unico de Sadde e a
implementagdo da estratificagio de risco da gestante e tem como piiblico alvo, enfermeiros e médicos atuantes no SUS dos municipios de Santa Inés, Imperatriz, Caxias, Pinheiro e Chapadinha. Curso de Priticas Integrativas no SUS para
profissionais da saiide do SUS. vinculados a Atencdo Priméria em Satide, média e alta complexidade para o uso dos saberes em atividades profissionais de satide nos pontos de atengio da rede. Oficina: Subsidios Pedagbgicos para Agdes de
Educacio na Saide Mediadas por Tecnologias, faz parte das agoes de fortalecimento da Educacio a Distancia no dmbito da ESP- MA e SES-MA, considerando a criagdo do Campus Virtual da ESP- MA e o aumento exponencial de ofertas
educacionais mediadas por tecnologias. Oficina: Assisténcia e Suporte no Atendimento na Educacio a Distancia em Pago do Lumiar, com objetivo educacional: capacitar profissionais e trabalhadores de satide para manuseio de ambiente
virtual de aprendizagem na Educagdo a Distancia. Oficina de educagdo popular em saiide no municipio de Imperatriz para formagio de multiplicadores do curso de educagio popular em satide na regido.

Meta 3.2.2 - Apoiar a realizaciio das acdes do Plano Estadual de Educacio Permanente em Saiide junto aos municipios: O projeto Cuidado Integral no Controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus contribuindo para a redugdo
da Mortalidade Materna no Maranhio - Viver Mais, visa implementar a linha de cuidado para atengdo integral ao Diabetes Mellitus, Diabetes Gestacional e 4 Hipertensdo Arterial nas Regioes de Satide de Balsas, Presidente Dutra e Santa Inés
no Maranhio, através de processos de educagio permanente, rastreamento e interfaces intra e intersetoriais. Missdo Vacina contra Covid-19 no Estado do Maranhio para divisdo dos postos de trabalho e equipes, realizagao de atividades de
apoio na triagem, cadastro SI-PNI e vacinagdo. Celebragdo de Convénios de estdgio das institui¢oes de ensino com a SES/MA (: CEST, CETA, ESTACIO, UNDB, FAESF, CEUMA e UFMA). 1° Mostra Cientifica da Secretaria Estadual de
Satide do Estado do Maranhao. Outubro Rosa - Dia rosa para as mulheres do Centro Histérico para divulgagao de informagdes com realizagdo de palestras sobre a conscientizacio do cancer de mama, bem como alimentacio sauddvel, consulta
com clinico geral, aferi¢do de pressdo arterial e teste glicémico, atendimento psicologico. Novembro Azul: més mundial de combate ao cancer de prostata. Oficina de educacao permanente (SES- MA) em Sido Luis e Regional de Rosirio,
Imperatriz e Agailandia, com objetivo de capacitar os profissionais com o intuito de desenvolver o plano estadual de educacdo permanente em satde.

Meta 3.2.3-Capacitar profissionais de saiide pela Escola de Saiide Piblica - ESP: nada realizado: realizado o Curso virtual sobre dgua, higiene e saneamento para prevengdo e controle da COVID-19 para equipe da Escola Piblica de
Satde em Sdo Luis; Oficina I, II, III do Curso de Praticas Integrativas Complementares no SUS, para profissionais da satde vinculados a Atengdo Primaria em Satide, a média e alta complexidade em Sdo Luis. Finalizagdo do Curso de
Assisténcia a Pacientes no atendimento de Urgéncia e Emergéncia nas Sindromes Respiratérias na UPA de Pago do Lumiar. Oficinas I e II, III e IV, V e VI, VII e VIII de Assisténcia a pacientes queimados no atendimento de urgéncia e

emergéncia, com objetivo de orientar os profissionais na assi ia a paci queimados, considerando o cuidado integral ¢ articulado em rede, de acordo com as propostas do Sistema Unico de Satide. Curso de Especializacio (Lato Sensu)
em Sadde Mental e Atengdo Psicossocial Sdo Luis, Imperatriz e Santa Inés e abrange alunos de todo o estado do MA. IT Oficina de Planejamento Estratégico, Monitoramento e Avaliagdo.

OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer os espacos de gestio compartilhada e descentralizada para o desenvolvimento das acdes de gestdo da Secretaria Estadual de Saiide, apoiando a transparéncia e o controle social.

ACAO: 4907 - Apoio a Gestdo das Unidades Regionais de Saide
Meta 3.3.1 - Fortalecer as Regionais de Satide: Nao Alcangado: com a pandemia do Covid19, todas as a¢oes foram voltadas para a prevengio e controle de doengas.

Meta 3.3.2-Acompanhar as acdes pelas Unidades Regionais de Saide: realizacio do inventario das vacinas e seringas; acompanhar a organizagio da rede de frio; monitorar as temperaturas das geladeiras; Levantamento de indice Rapido
de infestagdo do AEDES AEGYPTI/LIRA; Cobertura 4s equipes de vacinagio nos municipios das regioes de satide; Cobertura na entrega de vacinas contra a COVID19 em todos os 217 municipios do Maranhdo: Participagio direta na
formagdo em servico e tutoria nas agdes de monitoramento do Projeto Viver Mais.

Meta 3.3.3- Articular com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) na gestio de satide: Acompanhamento, participagdo nas reunioes de Secretdrios Municipais de Satde (CIR).
Municipais de Satde (CIR).
Acdo 2754 QUALIF' ICA(;AO E FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

Meta 3.3.4- Potencializar as acdes do Conselho Estadual de Saade: Em 2021, foi realizado Oficinas para Formagdo de Conselheiros Estaduais de Satide em parceria com do Conselho Estadual de Satide do Maranhéo, Conselho Nacional
de Satide e CEAP (Centro de Assessoramento Popular ) em formato virtual por estarem proibidas reunides presenciais devido a pandemia da Covid-19; foram realizadas 16 reunides ordinarias em formato web, 03 extraordinaria sendo em
formato de web e uma em formato hibrido devido a pandemia do Covid - 19; 08 reunido da Comissdo de Finangas e Orcamento, sendo 07 reunides em formato de web e 01 presencial; 04 reunides com a Comissdo de Educacdo Permanente do
CES/MA em formato web e 03 reunides com membros da Comissio de Educagdo Permanente do Conselho Nacional de Satide em formato web; realizado uma reunido em formato hibrido com a Comissio de Satide da Mulher.

Meta 3.3.5- Potencializar das acdes do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas: reunido da Comissdo de Elei¢do do Conselho Estadual de Politicas Piblicas sobre Drogas (CEPD/MA) onde discutiu-se o apoio aos Conselhos
Municipais sobre Drogas através da aprovagdo do Plano Estadual sobre Drogas que direcionard a politica municipal sobre drogas dos 217 municipios do Estado; reunido da Comissdo de Elei¢dao do Conselho Estadual de Politicas Piblicas
sobre Drogas (CEPD/MA) para discussdo sobre a plataforma da Secretaria Estadual de Secretaria de Direitos Humanos e Participagdo Popular (SEDIHPOP) como suporte e auxilio na elei¢do da nova presidéncia pela sociedade civil que
devera ser realizada este ano pelo Conselho Estadual de Politicas Piblicas sobre Drogas (CEPD/MA) e construgio de edital.

Diretriz IV- Garantir o fi i piblico e avel ao Sistema Unico de Satde, melhorando o padrio de gastos e qualificando o financiamento tripartite em satde.

Objetivo 4.4: Garantir os investimentos em acdes e servicos de saiide no Estado do Maranhio, i o i a 40 de recursos e aumentando a eficiéncia dos gastos da satde

Aciio 4915 FORTALECIMENTO DA POLITICA DE COFINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

Meta 4.4.1- Ampliar a adesido dos municipios na Politica Estadual de Cofinanciamento da Atencdo Priméria (PECAPS); ); no ano, foram beneficiados 135 municipios com a Complementa¢do da Remuneragio dos
Agentes Comunitérios de Satde e de Combate as Endemias no Estado do Maranhdo.

Aciio 4653-COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Meta 4.4.2- Garantir o repasse da farmacia Basica aos municipios: transferéncia de recurso financeiro da contrapartida Estadual aos 217 municipios para fazerem aquisi¢do dos medicamentos e Insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica e conforme Portaria GM/MS n° 1.555 de 30/07/2013, Portaria n° 3.193/GM/MS DE 09/12/2019 e pactuagio na Resolugdo CIB/MA n° 96/2014 de 23 de maio de 2014.
Agiio 4910- ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESPECIALIZADA, 4908 ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Meta 4.4.3- Ampliar a participacio de Consorcios Pablicos Interfederativos nas compras compartilhadas de medicamentos e demais servigos relacionados a saide. Aquisicio de medicamentos do Consorcio interestadual de

Desenvolvimento do Brasil Central/Grupo 2- Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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8. Indicadores de Pactuacio Interfederativa

N Indicador Tipo Metaano Resultado Anual % alcancada da Unidade de
2021 meta Medida
1 u 273,70 Taxa
248,20 110,27

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

2 E 9000 Percentual
. . . . 76,40 84,85
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 U 9500 Percentual
. . . . . 95,60 100,00
Proporgdio de registro de Gbitos com causa bisica definida
4 U 75,00 Percentual
Proporgiio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e 0,00 0
Triplice viral 1° dose - com cobertura vacinal preconizada
5 U 80,00 Percentual
N A . i PR 68,90 86,12
Proporgiio de casos de doengas de notificagio compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificagio.
6 U 8800 Percentual
P . 81,80 92,95
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
7 E 82 Nimero
5 95 86,31
Niimero de Casos Autéctones de Maldria
8 U 446 Nimero
. . - . 347 7331
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
® U 4 Nimero
5 125,00
Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10 U 3000 Percentual
. ) N - . 2123 70,76
Propor s realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez
11 U 039 24 e Raziio
Razio de exames citopatologicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local ¢ a populagiio da mesma faixa etdria ’ ‘“
12 U 020 Raziio
N . . . . . R 0,15 75.00
Raziio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populago residente de local e poy da mesma faixa etiria.
13 U 70,00 Percentual
5 g A . 47,84 6834
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Sadde Suplementar
14 U 2044 Percentual
N . 2171 94,15
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
15 U 1267 Taxa
A 13,64 92,88
Taxa de mortalidade infantil
16 U 64 Nimero
. . . ) - 88 137.50
Niimero de Gbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17 U 91,75 Percentual
. o 78,97 86,07
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica
18 U 80,00 Percentual
. ) i 7491 93,63
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19 U 7245 Percentual
73,88 102,00
Cobertura populacional estimada de sade bucal na atengdo bésica
21 E 100,00 Percentual
. y o . . SN 18.50 18,50
Agdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengio Bisica
23 U 9500 Percentual
99,80 105,05

Proporgio de preenchimento do campo ocupagdio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagio Interfederativa

Indicador 1- Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)-a meta
sugerida = 251,3 resultado alcancado = 248,2.

Justifica-se o resultado do fortalecimento das agdes de Vigilancia as Doencas e Agravos nao Transmissiveis-DANTS, destacando-se as proposigoes definidas no Plano Estadual de Enfrentamento das Doengas Cronicas nao Transmissiveis-
DCNT, seguindo as acdes definidas na Programacio Anual de Trabalho-PAT/2021, executadas pelos técnicos do Nicleo Estadual de DANTS, através de atividades de monitoramento e supervisio; qualificagdes (Cursos de Atualizagdo em
DANTS) direcionadas a técnicos da Vigilancia em Satde, Atengdo Priméria, Assisténcia Hospitalar; Urgéncia e Emergéncia, bem como a ampliagio da capacidade instalada de média e alta complexidade em Regides de Satde importantes do
Maranhao

Indicador 2 - Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados. Meta Sugerida = 90,00 resultados alcangado = 76,4

Justificamos o ndo alcance da meta devido a Manuteng¢do da pandemia COVID-19 com prioridade de aces de epidemiologia voltadas a assisténcia e notificacoes em outros sistemas de informacdes voltados para COVID-19. Auséncia de

Grupos técnicos de Vigilancia dos 6bitos nas 19 Regionais de Satde que auxilie os municipios nos processos de investigages dos 6bitos de MIF e materno. Necessidade de maior intersetorialidade para favorecer os processos de articulacdes
entre as Coordenagdes de Vigilancia do Obito, Vigilancia Epidemioldgica, Atengdo Bésica ¢ as Vigilancias em ambito Hospitalar/NHE e Maternidades ¢ SVO para favorecer o envio oportuno das Fichas de investigages MIF ¢ Materna.
Dificuldades quanto acesso aos prontudrios ambulatoriais e hospitalares para subsidiar o encerramento oportuno da investigagdo no médulo de investigagio WEB/MS. Auséncia de investigagoes dos obitos MIF e Materno pelas coordenacoes
dos 6bitos nos icipais, ou seja, icipio de residéncia da MIF e Materno. Deficiéncia nos processos de codificacdes (auséncia e grande rotatividade) e analise do processo de investigagcdo nos municipios de ocorréncia do 6bito e posterior
nos municipios de residéncia, impactando no encerramento do caso e comprometendo o percentual de investigagio do 6bito de MIF e Materno. Sdo fatores que contribuiram no resultado do indicador.

Indicador 3 - Proporgio de registro de Obitos com causa bésica definida. Meta sugerida = 95,00 Meta alcancada = 95,6

Para garantir a realiza¢io das agdes programadas para manter o alcance do indicador, é
do SIM/SINASC/SES/MA, para manutengio do indicador

a realizag@o dos cursos de codificagdes de causas em mortalidade e aquisi¢do de novos codificadores em mortalidade para a Coordenacio

Indicador 4 - Propor¢io de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - P (3 dose), P scica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose)
- com cobertura vacinal preconizada. Meta sugerida = 75,0 Meta alcancada = 0,0

Justificativa sobre o ndo alcance da meta: Nimero de salas de vacinas nos municipios ainda insuficientes para atender a populagdo, principalmente nas reas rurais; Hordrios limitados de funcionamento dos postos de satide; Rotatividade
constante de profissionais das equipes icip comprometendo a qualidade das acdes de imunizagdo; Baixa percep¢do de risco de contrair a doenca pela populagdo, devido ao sucesso das vacinas, que tem contribuido para erradicagdo de
algumas doencas ou diminuindo a ocorréncia de outras, ocasionando a falsa impressdo de que a vacinagdo ndo é necessiria; Pela situagdo geografica de moradia, o acesso das pessoas as salas de vacina, em muitos municipios ¢ prejudicado;
Subregistro de doses aplicadas no sistema de informagio (E-SUS, SI;PNI), compromete as coberturas vacinais; Falta maior integragdo da Vigilancia Epidemioldgica, especialmente da Imunizagdo com a Atengdo Primaria em Satde, para
realizagio de um trabalho articulado, e obter melhores resultados para ambos os setores, favorecendo a populagdo; A falta de acesso a informagdo em saide, compromete o conhecimento da importancia das vacinas para continuidade do
esquema vacinal; A pandemia da Covid -19, comprometeu ainda mais a procura das pessoas a essa demanda, pois ficaram receosas de comparecer aos servicos de satide; Noticias falsas sobre a eficicia das vacinas; Violéncia urbana.

Indicador 5 - Propor¢do de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 (sessenta) dias ap6s notificagdo. Meta sugerida= 80,00 Meta alcangada = 68,9

Mediante periodo de pandemia de COVID-19, muitas acdes programadas de monitoramento e avaliacdo e principalmente capacitacdes nao puderam ser realizadas conforme programado, o que contribuiu para os indices baixos de alcance

https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 44



deste indicador. Deficiéncia de investigacdo nos icipios e operacionalizagdo do SINAN compr do o encerramento oportuno. Demora no resultado dos exames laboratoriais realizados nas referéncias regionais da CGLAB.
Nota de esclarecimento: O percentual de encerramento dos agravos notificados depende da conclusdo do processo investigativo e de outros fatores ligados a organizagdo do processo de trabalho tais como recursos humanos capacitados, dispor
de diagndstico laboratorial, infraestrutura que garanta a mobilidade das equipes e operacionalizacdo dos Sistemas de Informagdo de Agravos de Notificagdo Compulsoria.

Além disso muitos icipios marant apresentam deficié de organizacio e infraestrutura, insuficiéncia de recursos humanos para desenvolver as acdes de
inadequada, comprometendo a qualidade dos servigos ¢ a informagdo oportuna.

da Vigilancia Epidemiolégica, computadores e internet

Indicador 6 - Propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. Meta sugerida = 88,0 Meta alcancada = 81,8

A Coordenagio Estadual do Programa de Controle da Hansenfase realiza avaliagio mensal dos dados no sistema de informagao com o objetivo monitorar os pacientes faltose

s ao tratamento e elegiveis a alta. Ap6s andlise sdo emitidos

relatérios as regionais de satide e aos municipios pedindo a atualizacdo dos campos no sistema de informagdo. Realizamos também reunides online de monitoramento e avaliacdo dos indicadores, momentos nos quais reforcamos a necessidade

de atualizagdo mensal do boletim de acompanhamento e esclarecemos sobre os critérios de alta por cura.
Observa-se que os gestores municipais ndo emitem os boletins com a regularidade recomendada para atualiza¢io (mensal) e que ainda ha confusdo com os critérios de alta dos pacientes; ainda observamos problemas com a transferéncia de
dados dos municipios para regionais de satide e base estadual, informacdes que embora digitadas ndo sobem para a base estadual o que ja foi prontamente informado ao interlocutor do SINAN em nivel estadual. Embora a meta pactuada seja

88% e tenhamos alcangado até o momento 81,8% (parametro regular para OMS = ; 75% a 89,9%), informamos que somente em 30 de marco de 2022 fecharemos a avaliacdo de dados do ano de 2021.

Indicador 7 - Nimero de casos autctones de malaria. Meta sugerida = 66 Meta alcancada = 95

A operacionalizagdo do Programa da Malaria ocorre na Atencio Basica. Ha necessidade de que haja reposicio de equipamentos e profissionais para os laboratérios das Unidades Regionais de Satide, assim como laboratoristas revisores e
entomologistas, para obter a confirmagio dos casos.
Outro fato que contribuiu para que em 2021 houvesse acréscimo de 29 casos autéctones de maldria nos municipios de Amapa do Maranhdo e Boa Vista do Gurupi, foi a demora na operacionalizacdo das a¢oes culminando no aumento da
autoctonia da tr issdo da maldria, consec afetando o controle nos niveis regional e municipal. O controle do referido surto deu-se com agdes conjugadas dos niveis Estadual, Regional e Municipal.

Indicador 9 - Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos

No ano de 2021 devido a pandemia de Covid 19, a qual teve seu pico de 6bitos e casos novos durante este ano, a Secretaria de Estado, através do departamento de IST/AIDS reuniu de forma virtual com os municipios e seus respectivos
servigos, afim de minimizar o acometimento de criangas com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ; AIDS. Porém o distanciamento fisico, impossibilitando o monitoramento in loco contribuiu de forma direta para que o nimero de
criancas que foram detectadas com a doenga foi maior que a meta proposta.

Indicador 10 - Proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Em atendimento a solicitagdo de informagdes sobre os resultados do SISPACTO 2021, referente ao indicador, temos a informar que:

A Vigilancia em Saide Ambiental, em suas agdes de gerenciamento de risco do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano - VIGIAGUA, executa nos municipios, as agdes de vigilancia em saide ambiental en
cardter excepcional e complementar quando constatada insuficiéncia da acdo municipal (quando nao ha VSA implantada e/ou solicita auxilio para desenvolvimento da agdo), compreendendo as seguintes acdes: Coleta de amostras de dgu:
de consumo humano para avaliagio da potabilidade; Inspegdes sanitdrias nas formas de abastecimento de dgua de consumo humano. Aqueles que tem a VSA, a coleta é de competéncia dos mesmos;

O nimero de coletas de amostras de dgua para consumo humano a serem realizadas no Estado, estipuladas pelo Ministério da Sadde através da Coordenagio Geral de Vigilancia ambiental - CGVAM, foi da ordem de 30.504 (quantidade
calculada baseada na populagio e acrescido em 5% a cada ano o nimero de amostras a serem coletadas). A meta atingida pelo Estado em 2021 foi de 6.669 amostras de dgua coletadas em 60 municipios e analisadas para os tré
parimetros do pacto, representando 27,65% dos municipios.

A meta pactuada para o Estado, foi da ordem de 30% e apés a aplicacdo dos resultados dos trés parimetros foi obtido o resultado de 21,23%.

Nem todos os municipios do Estado tem Vigilancia Ambiental implantada. Nestes municipios a equipe do DVSA ¢ quem realiza as coletas de forma suplementar, ndo tendo condi¢des de proceder as coletas em todos por ser alto o
nimero de coletas a serem realizadas e ao quadro de técnicos reduzidos para realizar tal agdo;

Municipios com VSA impl. da, mas sem condic¢des de realizar as coletas devido a problemas nas aquisicoes de insumos e equipamentos, rotatividade e reduzido nimero de recursos humanos e em alguns casos, pela falta de interesse
dos gestores em realizar as acdes;

Temos ainda outras agdes a realizar, concernentes ao Departamento, como: Coleta de amostras de dgua para consumo humano para andlise de presenca ou auséncia de residuos de agrotéxico, cadastramento de dreas dos programa:
VIGISOLO e VIGIAR, supervisio, inspe¢io e monitoramento dos municipios que tem vigilancia ambi li inspegdo em si formas de at i » de dgua, entre outros;

Nimero de diarias dos técnicos em quantidade insuficiente(60/ano) para a realizagdo das agdes durante o ano, ja que a Vigilancia em Satide Ambiental do Estado tem inimeras demandas para atender além dos procedimentos de rotin:
(demandas judiciais, de outros 6rgaos, dos municipios, de comunidades, ETC);

Mesmo com o planejamento antecipado de agdes, a quantidade de veiculos e motoristas para suprir a necessidade de todos os departamentos da SUVISA ¢ insuficiente, levando a um certo comprometimento das atividades da VSA dc
Estado, causando em alguns momentos o atraso das mesmas;

Foram realizados processos licitatorios para a aquisi¢cdo de insumos e equipamentos (sacos para coleta de amostras de dgua, reagentes quimicos, clorimetro, turbidimetro, medidor de pH, etc, necessarios as realizagdes de agdes, algun
ainda em processo de aquisi¢do e/ou entrega;

O Laboratorio Central ( LACEN ), passou por periodos sem receber amostras de dgua para andlise, falta de insumos para andlises e por problemas técnicos/operacionais, dificultando o processo de anélise de todas as amostras;
Indicador 11 -Razio de exames citopatoldgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria
Dificuldade de acesso da populagio feminina aos servigos e programas de satide que acentuou- se com a pandemia com a restricao da oferta de exames citopatolégico nos municipios.
Indicador 12 -Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Indicador 13 - Proporgo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar

Histori: as mulheres marank tinham seus partos de forma normal e natural sem intervengdes clinico-cirtirgicas. Mesmo com todos os esforgos junto as equipes de Estratégia de Satide da Familia, para que seja feita educagio em
satide obstétrica, visando reduzir o nimero de partos cesarianas muitas mulheres, por problemas gestacionais durante o pré-natal apresentam riscos, impedindo de forma direta as realizagdes dos partos.

Indicador 14- Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

RO16 po17 po18 pO19 p020 po21

p5.49%  Pp4.54%  P3.63%  P2,74% P1.81%  PL71%

Historicamente a propor¢io de gravidez na adolescéncia no Maranhdo vem reduzindo aos longo das duas iltimas décadas. A tabela acima demonstra que nos ltimos cinco anos essa reducio se deu de forma mais expressiva,
contudo ainda de forma indesejada, pois o Estado nao atingiu a meta esperada de 20,45.

Tal fato pode-se atribuir ao vazio assistencial e a falta de uma politica pidblica sistematica direcionada a populagdo adolescente. Entretanto, a partir de 2019 foi instituida a Semana Nacional de Prevengdo de Gravidez na
Adolescéncia definida como acdo preventiva de gravidez ndo intencional, objetivando a prote¢do da vida das meninas em todo o territério nacional. No Maranhdo a Semana de Prevencdo de Gravidez na Adolescéncia vem sendo
intensificada por meio de agdes, interagdes e didlogos com meninas e meninos e fomentando um trabalho em rede por meio de articulagdo com as familias, profissionais de satde, assisténcia social, educacdo, judiciario e demais
instincias do sistema de garantia de direitos, visando a atencdo integral e integrada a saide em todos os niveis de complexidade, embasadas em situagdes epidemiolégicas, i es e sociais, T ) 0s principios do
SuUS.

Indicador 15- Taxa de mortalidade infantil

2016 2017 2018 2019 2020 2021

14.97% 15.79% 14,08% 14.29% 13.71% 13.64%

O Maranhao apresenta ciclos de reducio e aumento na taxa de mortalidade infantil.

Intimeros fatores sdo determinantes para essa oscilagdo, tal como o nimero total de nascidos vivos(denominador da taxa), assim como o niimero absoluto de ébito por residéncia, que influencia diretamente no resultado da referida taxa. A
exemplo disto, entre os anos de 2020 e 2021 tem-se um acréscimo de 14.449 mil nascidos vivos e esse comportamento contribui, sobremaneira, na taxa de mortalidade infantil (TMI), uma vez que o nimero de 6bitos por residéncia no mesmo
periodo teve uma leve diminui¢do ( ndmeros absolutos).

Para corroborar com essa afirmacdo, precisa-se detalhar a analise pela ética do niimero absoluto de 6bitos infantis, sendo visualizada neste periodo, mesmo timida, uma reducdo del.443 para 1.400 casos nos anos citados. Dessa maneira o
Indicador 14 (reducdo da mortalidade infantil) acompanhado pelo DASCA ndo atingiu a meta estipulada. Nio obstante, o referido indicador apresenta-se de forma constante e linear com tendéncia de queda, uma vez que o nimero de nascidos
vivos aumentou de forma mais significativa do que o N° 6bitos por residéncia no Estado, o que nos leva a concluir que a TMI apresenta tendéncia de queda no Estado.

Indicador 16 - Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Fragilidade na assisténcia ao pré-natal pela atengdo primaria em satde: dificuldade ao acesso de exames de laboratério e imagem, preconizados pela Rede Cegonha; i
adesdo ao pré-natal; falta de vinculagdo as maternidades; falha no cuidado em rede de atengio a satide.

de insumos, medi s e profissionais qualificados; baixa

Considerando que a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) classificou em 11 de marco de 2020 pandemia por causa da rapida expansdo da doencga causada pelo novo Coronavirus e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao
Coronavirus (SARS-COV-2) esse sendrio de pandemia comprometeu intimeras ofertas de servigos nos municipios e impactou diretamente no aumento de 6bitos maternos no estado.

Indicador 17 -Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica

A Secretaria de Estado da Saidde, tem como papel principal fomentar o aumento da cobertura populacional das equipes de atencio basica. Mesmo com todos os esfor¢os para a implantagio e/ou funcionamento correto das equipes nas
Unidades Basicas de Satide muitas foram bloqueadas, suspensas ou descredenciadas. Essa flutuacdo no niimero de servicos ativos esta diretamente ligada aos problemas de cadastros profissionais (excesso de vinculos profissionais e carga
horiéria excedente) e nas produgoes didrias de atendimentos informados. Mesmo com o apoio institucional do Estado junto aos municipios a resolugao direta ¢ do ente municipal.

Indicador 18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Intmeras falhas foram detectadas no sistema de informagao de acc )i y das condicionalidads

s do Programa Bolsa Familia, agora denominado Auxilio Brasil. Essa transi¢do do Programa com mudanga nas plataformas e nas formas de
registros, sendo em dois sistemas diferentes, ocasionou perdas corretas dos registros de acompanhamento juntos as familias beneficiarias.
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Indicador 19 - Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo bésico

Para reduzir os problemas relacionados a cavidade oral ¢ fundamental a expansdo no nimero de servicos de equipes de satide bucal. O custo de implantagio por conta dos equipamentos e infraestrutura associada ao valor de
implantacdo e custeio das mesmas, impede a melhoria no indicador, que tenta cobrir o maior nimero de pessoas possivel. Além dos problemas de cadastro no CNES e auséncia de producio de atendimentos no E-SUS também impactar
na reducdo do niimero de servigos e consequentemente no resultado do indicador.

Indicador 21 ; As A¢des de matriciamento consiste em um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico-pedagogico em areas especificas as equipes responsiveis pelo desenvolvimento de agdes bésicas de satide para a populagio,
tanto a pandemia, quanto as perdas de populagdo cadastradas junto as equipes da atenc¢io primdria, impactou diretamente para um baixissimo alcance de pacientes matriciados. Outra relagio se deve a fragilidade no registro das acoes de satide
mental.

Indicador 23 - Proporgio de preenchimento do campo ;ocupagdo;, nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

De acordo com o SINAN atualizados em 04.01.2022 o Estado registrou no periodo janeiro a dezembro 2021, 3.912(trés mil novecentos e doze) agravos, superou a meta com resultado de 99,8 % correspondente a
(3.904) notificagdes com o campo ocupagio preenchido. Vale ressaltar a contribui¢do de 93,09% (202) municipios no resultado alcangado, 5,99% 13(treze) municipios ficaram silenciosos no indicador e 0,92 % (02)
municipios ndo atingiram a meta pactuada. Em relagdo as regides todas atingiram resultados acima da meta de 95% das notificagdes com o campo ocu
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9. Execugio Or¢amentaria e Financeira

9.1. Execugilo da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

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

- 0,00 32.408.139,60 7.177.087.88 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 2.284.577.631.,05 540.937.994.87 0.00 691.609,12
- 0,00 174.605.247,78 9.281.044,18 0,00 103.630,70
0,00 59.255.773,66 7.574.050,26 0,00 0,00
- 0.00 0.00 439.927.04 0.00 0,00
- 0,00 129.730,51 4.903.102,71 0,00 0,00
0,00 0,00 10.294,40 0,00 0,00
- 0.00 8.760.217,78 27.986.973.43 0.00 0,00
0,00 0,00 2.507.092,18 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
- 0,00 303.529.236,68 55.291.638.40 0,00 0,00
- 0,00 3.393.603,88 132.000,00 0,00 0,00

_ 0,00 2.866.659.580,94 656.241.205,35 0,00 795.239.82

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 03/03/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

0,00

0,00

25.442.496,00

25.442.496,00

0,00 0,00
0.00 0.00
0,00 0,00
0,00 0,00
0.00 0.00
0,00 0,00
0,00 0,00
0.00 0.00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0.00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0.00

0,00

12.000,00

70.570,00

82.570,00

39.585.227,48
0,00
2.826.219.235,04
209.502.988,66
66.829.823,92
439.927.04
5.032.833,22
10.294,40
36.747.191.21
2.507.092,18
0,00

0,00
358.820.875,08
3.525.603,88

3.549.221.092,11

38,07 %

50,07 %

542 %

100,00 %

5.94 %

76,03 %

R$ 501,72

7,09 %

0,80 %

80,23 %

6,02 %

0,33 %

17,99 %

15,69 %

6.523.794.100,00 6.523.794.100,00 11.462.941.543,22 175,71
5.416.107.700,00 5.416.107.700,00 9.939.315.331,21 183,51
4.639.765.600,00 4.639.765.600,00 8.941.556.806,76 192,72
92.963.100,00 92.963.100,00 139.679.291,82 150,25
683.379.000,00 683.379.000,00 858.079.232,63 125,56
16.325.600,00 16.325.600,00 93.017.802.66 569,77
16.152.000,00 16.152.000,00 92.559.383,31 573,05
173.600,00 173.600,00 458.419,35 264,07
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201.276.800,00 201.276.800,00 516.721.936,26 256,72
178.763.200,00 178.763.200,00 445.328.199,28 249,12
22.513.600,00 22.513.600,00 71.393.736,98 317,11
890.084.000,00 890.084.000,00 913.886.473,09 102,67
5.861.762.800,00 5.861.762.800,00 8.947.329.608,64 152,64
5.800.000.000,00 5.800.000.000,00 8.854.422.096,92 152,66
37.210.800,00 37.210.800,00 92.907.511,72 249,68
24.552.000,00 24.552.000,00 0,00 0,00
24.552.000,00 24.552.000,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A
1.293.123.275,00 1.293.123.275,00 2.537.154.849,47 196,20
1.183.182.175,00 1.183.182.175,00 2.259.405.748,28 190,96
100.638.400,00 100.638.400,00 254.834.753,03 253,22
9.302.700,00 9.302.700,00 22.914.348,16 246,32
11.092.433.625.00 11.092.433.625.,00 17.873.116.302,39 161,13

17.765.944,00 39.561.514,00 32.408.139,60 81,92 24.179.052,70 61,12 19.373.902,51 = 48,97 8.229.086,90
17.765.944,00 39.561.514,00 32.408.139,60 81,92 24.179.052,70 61,12 19.373.902,51 = 48,97 8.229.086,90
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.841.344.566,00 2.506.423.676,00 2.428.548.954,96 96,89 2.315.381.210,67 92,38 | 2.185.300.383,87 | 87,19 = 113.167.744,29
1.814.169.566,00 2.312.752.677,00 2.253.943.707,18 97,46 2.212.471.392,58 95,66  2.098.002.751,09 | 90,71  41.472.314,60
27.175.000,00 193.670.999,00 174.605.247,78 90,16 102.909.818,09 53,14 87.297.632,78 45,08 = 71.695.429,69
53.187.584,00 65.112.271,00 59.255.773,66 91,01 56.736.315,94 87,14 47.072.739,75 | 72,29 2.519.457,72
53.187.584,00 65.112.271,00 59.255.773,66 91,01 56.736.315,94 87,14 47.072.739,75 | 72,29 2.519.457,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 129.910,00 129.730,51 99,86 129.730,51 99,86 129.730,51 ' 99,86 0,00

0,00 129.910,00 129.730,51 99,86 129.730,51 99,86 129.730,51 ' 99,86 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.389.187,00 9.663.174,00 8.760.217,78 90,66 6.436.400,70 66,61 6.436.400,70 | 66,61 2.323.817,08
7.389.187,00 9.663.174,00 8.760.217,78 90,66 6.436.400,70 66,61 6.436.400,70 | 66,61 2.323.817,08
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
318.987.004,00 324.270.853,00 306.895.155,84 94,64 290.870.263.,43 89,70 281.984.380,34 | 86,96  16.024.892,41
314.612.004,00 319.180.541,00 303.501.551,96 95,09 287.572.513,61 90,10 279.905.575,14 | 87,70 = 15.929.038,35
4.375.000,00 5.090.312,00 3.393.603,88 66,67 3.297.749,82 64,78 2.078.805,20 = 40,84 95.854,06
2.238.674.285,00 2.945.161.398,00 2.835.997.972,35 96,29 2.693.732.973,95 91,46 = 2.540.297.537,68 | 86,25 142.264.998,40

2.835.997.972,35 2.693.732.973,95 2.540.297.537,68
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00
30.896.369,60 30.549.469,64 27.745.957,64
2.805.101.602,75 2.663.183.504,31 2.512.551.580,04

2.144.773.956,28

N/A
660.327.646,47 518.409.548,03 367.777.623,76
0,00 0,00 0,00
15,69 14,90 14,05
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2.144.773.956.28

2.805.101.602.,75

660.327.646,47

295.700.434.67

0,00 0,00

0.00

295.700.434.67

0,00

660.327.646,47

1.607.589.775,70 | 2.024.208.016,87 416.618.241,17 250.138.270.44 0,00 0.00  184.608.146.85 = 17.637.507.16 = 47.892.616,43 = 368.725.624,74
1.625.430.618.03 | 1.946.563.567.45 321.132.949.42 244.886.003,99 0,00 0.00  204.831.111,37 = 21.317.592,98 = 18.737.299.64 = 302.395.649,78
1.486.905.937,50 | 1.791.979.031.19 305.073.093,69 21.901.826,64 0,00 0,00 8.043.470,84 1.595.199.19 | 12.263.156,61 = 292.809.937,08
1.380.979.285,64 | 1.620.325.736,06 239.346.450,42 137.344.743,50 0,00 0,00 112.035.069,12 0,00 ' 25.309.674,38 = 214.036.776,04
1.400.975.579,87 | 1.437.132.132,19 36.156.552,32 166.421.533,53 0,00 130.264.981.21 = 99.368.611,61 0,00  67.052.921,92 = -30.896.369,60
1.212.433.696,79 | 1.362.621.026,87 150.187.330,08 111.292.322,31 0,00 0,00 97.973.414,50 122.433,76 © 13.196.474,05 | 136.990.856,03
1.139.319.382,56 | 1.293.114.301,19 153.794.918,63 49.926.660,54 0,00 0,00 21.738.148,01 988.596,00 ' 27.199.916,53 = 126.595.002,10
1.046.326.217,06 | 1.083.677.318,09 37.351.101,03 60.690.272,74 0,00 23.339.171,71 | 57.685.262,95 0,00 3.005.009,79 = 34.346.091,24
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0,00

30.896.369,60
30.896.369,60

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.896.369,60 0,00 0,00 0,00 30.896.369,60

30.896.369,60

30.896.369,60

434.524.000,00 434.524.000,00 638.519.471.,45 146,95
434.524.000,00 434.524.000,00 638.519.471,45 146,95
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0.00 0,00
434.524.000,00 434.524.000,00 638.519.471.45 146,95

2.854.619,00 8.409.081,62 7.177.087,88 85,35 4.845.493,30 57,62 4.845.493,30 57,62 2.331.594,58

2.854.619,00 8.409.081,62 7.177.087,88 85,35 4.845.493,30 57,62 4.845.493,30 57,62 2.331.594,58

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

428.846.078,00 668.621.503,71 607.173.268,74 90,81 593.833.515,12 88,81  592.541.831,65 88,62 13.339.753,62

358.493.078,00 590.332.319,60 572.275.527.86 96,94 565.322.119.50 95.76 = 564.560.534,12  95.63  6.953.408,36
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FONTE: SIOPS, Maranhdo03/03/22 09:56:20
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No tiltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Alé o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados
(regra nova).
3 - Essas despesas sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

70.353.000,00 78.289.184,11 34.897.740,88 44,58 28.511.395,62 36,42 27.981.297.53 3574  6.386.345,26
6.457.138,00 10.950.733,59 8.013.977,30 73,18 7.432.504,86 67,87 7.432.504,86 = 67,87 581.472,44
6.457.138,00 10.504.074,59 7.574.050,26 72,11 7.432.504,86 70,76 7.432.504,86 = 70,76 141.545,40
0,00 446.659,00 439.927,04 98,49 0,00 0,00 0,00 0,00 439.927,04
4.038.254,00 8.424.173,51 4.913.397,11 58,32 3.818.041,66 45,32 3.818.041,66 = 45,32 | 1.095.355,45
4.038.254,00 6.632.706,51 4.903.102,71 73,92 3.818.041,66 57,56 3.818.041,66 = 57,56 = 1.085.061,05
0,00 1.791.467,00 10.294,40 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00 10.294,40
18.868.391,00 58.594.942,48 30.494.065,61 52,04 24.329.591,24 41,52 | 23.723.433,65 | 40,49 = 6.164.474,37
18.868.391,00 34.271.357,46 27.986.973,43 81,66 23.018.783,14 67,17 = 22.432.090,33 65,45  4.968.190,29
0,00 24.323.585,02 2.507.092,18 10,31 1.310.808,10 5,39 1.291.343,32 = 531 1.196.284,08

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
51.000.000,00 58.972.753,30 55.451.323,12 94,03 53.183.076,78 90,18 | 53.183.076,78 ' 90,18 = 2.268.246,34
51.000.000,00 58.582.753,30 55.319.323,12 94,43 53.051.076.,78 90.56 = 53.051.076.78 = 90,56 = 2.268.246,34
0,00 390.000,00 132.000,00 33,85 132.000.00 33.85 132.000.00 = 33.85 0,00
512.064.480,00 813.973.188.21 713.223.119,76 87.62 687.442.222.96 84.46  685.544.381,90 84,22 25.780.896,80

20.620.563,00 47.970.595,62 39.585.227,48 82,52 29.024.546,00 60,50 24.219.395,81 | 50,49 10.560.681,48
2.270.190.644,00 3.175.045.179,71 3.035.722.223,70 95,61 2.909.214.725,79 91,63 2.777.842.215,52 | 87,49 126.507.497,91
59.644.722,00 76.063.004,59 67.269.750,96 88,44 64.168.820,80 84,36 54.505.244,61 | 71,66 3.100.930,16
4.038.254,00 8.554.083,51 5.043.127,62 58,96 3.947.772,17 46,15 3.947.772,17 = 46,15 1.095.355,45
26.257.578,00 68.258.116,48 39.254.283,39 57,51 30.765.991,94 45,07 30.159.834,35 | 44,18 8.488.291,45
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
369.987.004,00 383.243.606,30 362.346.478,96 94,55 344.053.340,21 89,77 335.167.457,12 | 87,46 = 18.293.138,75
2.750.738.765,00 3.759.134.586,21 3.549.221.092,11 94,42 3.381.175.196,91 89,95  3.225.841.919,58 | 85,81 = 168.045.895,20
434.524.000,00 717.918.910,67 657.119.015,17 91,53 634.662.438,65 88,40 633.227.405,68 | 88,20 = 22.456.576,52
2.316.214.765,00 3.041.215.675.54 2.892.102.076,94 95,10 2.746.512.758,26 90,31 | 2.592.614.513,90 = 8525 = 145.589.318,68

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

Bloco de Financiamento

Estruturagio da Rede de Servigos Piiblicos de
Satide (INVESTIMENTO)

Manutengdo das Acdes e Servicos Piblicos de

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10302501820SP - OPERACIONALIZAGCAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM

SAUDE

Valor Transferido
em 2021 Valor Executado
(Fonte: FNS)
R$ 199.896,00 [ 0,00
R$ 405.553,00 [ 0,00 ]
RS 37.859.022,00 3785902209
RS 3.147.000,00 215520119
RS 360.000.00 000
RS 575441900 525441901
R$ 464.640.874,47 46397657345
R$ 80.527.932,00 79449432,00
R$ 191.608,11 0,00 |
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Satide (CUSTEIO)

Bloco de Financiamento

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

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

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

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

10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

COD. NAO INFORMADO - APOIO A MANUTENGAO DE UNIDADES DE SAUDE

1-Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memria de cdleulo e ano anterior, nfio estario sendo computados para aquela prestagdo de contas.

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

0.00

Valor Transferido
em 2021 Valor Executado
(Fonte: FNS)

RS$ 6.721.182,03 5250584,18

RS 4.264.379.40 2911114,90

R$ 21.970.824,16 14972948,26

R$ 2.000.000,00 0,00

R$ 130.000,00 130000,00

R$ 75.000,00 0,00

40.183.132,44

205.755.777,49

245.938.909,93

0,00  424.097.593,84 = 424.097.593,84
0,00 0,00 0,00
1.952.789,51 0,00 1.952.789,51

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

120.000,00

120.000,00

120.000,00

211.056.047.31

209.023.041,53

208.917.932.,41

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
5.746.984,47 4.032.404,00 4.012.939,22
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0.00 0.00 0,00 0,00 7.435.14 7.435,14 0,00 0.00 0,00 7.435.14 0,00 0.00 0,00 0.00
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
105.109,12 2.033.005,78  2.138.114,90 | 184.800,00 2.233.542,03 2.418.342,03 | 184.800,00 0,00 000 | 1.181.035.73 0.00 0,00 | 1.052.50630 | 1.052.506.30
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19.464,78 | 1.714.58047  1.734.04525 0,00 | 1.969.252,73 | 1.969.252.73 0,00 0,00 0,00 | 1.613.619.24 0,00 0,00 355.63349  355.633.49
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 03/03/2022 11:20:49
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

21.961.691,23 285.716.332,48 | 307.678.023,71

948.859,97 948.859,97 948.859,97
0,00 0,00 0,00
279.689.885,99 275.969.302,57 273.542.729,82
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
5.077.586,52 4.033.586,52 4.033.586,52
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00 191.534,20 580.969,28 772.503,48 191.534,20 291.448,46 0,00 289.520,82 289.520,82

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.426.572,75  3.720.583,42  6.147.156,17 = 5.492.022,72  15.697.165,03 = 21.189.187,75 @ 5.491.879,86 0,00 0,00 11.634.706,91 0,00 142,86 = 4.062.458,12 = 4.062.600,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 ' 1.044.000,00 = 1.044.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

Gerado em 03/03/2022 11:20:47
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Saiide (SIOPS)

® Anilises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

As tabelas acima d am a aria e fi ira em sadde para o ano de 2021, conforme r apr no Relatério R ido de E 30 Or dria da Secretaria de Estado do Planejamento-SEPLAN/MA, e
langado no Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saidde (SIOPS), para comprovagdo do percentual do minimo aplicado em agdes e servigos ptiblicos em satide - ASPS, conforme preconiza a Lei 141/2012.

Desse modo serdo apr das nas figuras correspond as informagoes da or aria e ira do ano de 2021, apresentando também uma série histérica nos tltimos anos dos indicadores financeiros tais como: percentual
minimo aplicado em 2021 alcangou 15,69% das receitas proprias, além disso, as receitas e despesas empenhadas, despesas per capita entre outros.

Considerando a figura 1 que apresenta a destinagio dos recursos aplicados em satide no Estado, pode-se destacar que 85,53% estd na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, que corresponde ao gerenciamento de toda a rede assistencial de satide

no Estado, contemplada dentro do Programa Sadde para Todos do PPA 2020-2023. Por sua vez, podemos mencionar também as acdes de assisténcia farmacéutica no Estado que foi investido mais de R$ 67 milhdes e na Atengdo Basica um
valor de RS 39,5 milhdes no ano de 2021.

Figura 1 - Montante Aplicado em Satide por Area (Ano 2021)
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Fonte: ASPLAN/SES/MA, com base nos dados da SEPLAN/MA

+RS$ 39.585.227,48
*R$3.035.722.223,70
*R$ 67.269.750,96
*RS$ 39.254.283,39
*RS$ 5.043.127,62

*RS 362.346.478,96

A figura abaixo apresenta o rateio das despesas em termos percentuais, em que a maior fatia de recursos que cobrem as despesas em saiide no Estados, se dar pela fonte estadual, mais de 81%, sendo nitido o subfinanciamento por parte dos

recursos advindos da Unido para a satide.

Figura 2 - Percentual das Despesas Totais por Fonte de Recursos (Ano 2021)

Recursos de
Transferéncias
de outros
Entes; 18,51%

Fonte: ASPLAN/SES/MA, com base nos dados da SEPLAN/MA

ecursos
Proprios;
81,48%

Em relagdo aos valores aplicados nas acdes de combate ao Covid 19 a figura 3 apresenta as receitas e despesas advindas da Unio e dos recursos préprios, apontando uma despesa total em mais de 490 milhdes, sendo 58% dos recursos do

tesouro e 42% dos recursos advindos do Governo Federal.

Figura 3 - Montante de Despesas Covid 19 por Fonte de Recursos (Ano 2021)

] ]
& < ] -
o _ o o g
2 el X 5
o 0 - wn H
= & = i o ¥
=~ = = o o n
@ ] ® = © o
] (-] o 3] ~ R
=]z =z
w = v =
4 o«
RECEITA DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS
EMPENHADAS LIQUIDADAS

B Recursosda Unido B Recursos Proprios

Fonte: ASPLAN/SES/MA, com base nos dados da SEPLAN/MA.

A figura 4 abaixo traz a série historica dos dltimos anos, em que o ano de 2021 houve o maior percentual (15,69%) de aplicagio em ASPS das receitas préprias que no periodo tiveram variagdo positiva de 33,41% em relagdo ao ano anterior,

conforme figura 5. Por sua vez, os valores aplicados em ASPS foram da ordem de R$ 2.805.101.602,00, uma variagdo de 38,57% quando comparado com o ano anterior.

Figura 4 - Evolucio das Aplicacdo Minima em ASPS - Maranhio (2014-2021)

Minim

Fonte: ASPLAN/SES/MA, com base nos dados da SEPLAN/MA

Figura 5 - Evolucio das Receitas e Despesas em ASPS - Maranhao (2014-2021)
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DESPESAS ASPS

Fonte: ASPLAN/SES/MA, com base nos dados da SEPLAN/MA

Figura 6 - Evolucio das Despesas por Fonte de Recursos - Maranhao (2014-2021)

R$ 3.500.000.000,00
R$ 3.000.000.000,00
R$ 2.500.000.000,00
R$ 2.000.000.000,00
R$ 1.500.000.000,00
R$ 1.000.000.000,00

R$ 500.000.000,00
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Fonte: ASPLAN/SES/MA, com base nos dados da SEPLAN/MA

Figura 7 - Despesa em Saide por Categoria Econdmica - Maranhio ( 2014-2021)

4.000.000.000,00 -
3.500.000.000,00 -
3.000.000.000,00 -
2.500.000.000,00 -
2.000.000.000,00 -
1.500.000.000,00 -
1.000.000.000,00 -

500.000.000,00 -

0,00 -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= DESPESAS DE CAPITAL B DESPESAS CORRENTES

Fonte: ASPLAN/SES/MA, com base nos dados da SEPLAN/MA

Além do percentual minimo um outro indicador importante para medir a eficiéncia em gasto em satide, pode-se destacar o gasto por habitante, que no ano de 2021 foi de 496,17 alcangando o maior patamar no periodo
em destaque, conforme quadro abaixo.

Quadro 1 - Despesa Total Saiide/Habitante por Ano, Maranhio (2014-2021)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total 276,49 254,18 289,79 311,81 324,51 34348 432,01 496,17
(R$)

Fonte: SIOPS/MS.
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10. Auditorias

Nio hd informagdes cadastradas para o perfodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Plangjamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/04/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Foram realizadas em 2021 517 auditorias no ambito do Estado e lan¢adas nos Relatérios dos Quadrimestres Anteriores-RDQAs do 1°,2°% 3° quadrimestre, referentes a: Verificar o cumprimento das metas pactuadas para prestacdo de servigos
hospitalares e a qualidade dos servigos; Apuragao de Dentincias oriundas da Ouvidoria/SES, Ministério da Sadide ¢ Ministério Piblico; Andlise dos prontudrios dos usudrios em prestacdo de servigos médicos especializados na drea de
oncologia; Averiguar as condi¢es atuais de cada ambuldncia doada pelo Governo do Estado do Maranhdo aos municipios; Andlise, avaliacdo e constatagdo dos procedimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares realizadas pela Unidade de
Satide; Verificar a produgao de AIHs da Unidade de Satde; Andlise dos prontudrios dos usudrios em prestagdo de servicos médicos hospitalares realizadas pela unidade de Satide hospitalares realizadas pela unidade de Satide.

Os Relatérios de Auditorias referentes aos trés Quadrimestres, estdo anexados no item 11. Analises e Consideragdes Gerais.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

Em 2021, mesmo com a pandemia da Covid-19 o Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saide (SES), realizou diversos investimentos na drea de satde, visando a melhoria dos indicadores de satde e da qualidade de vida
da populagdo.

No Programa Satde para Todos, o trabalho da gestdo estadual tem promovido o fortalecimento da Rede Estadual de Satde, através da ampliacdo de servigos e entrega de novas unidades tais como: ampliagdo do Hospital de Cuidados

4 1

0 aos casos de

Intensivos (HCI) para Gripal Respiratéria Aguda; Ampliagio de leitos de UTI do Hospital Macrorregional de Imperatriz 11 novos leitos de UTI para atender os casos graves de Coronavirus e também
destinados para receber pacientes clinicos e cirtirgicos; Ampliacdo do Hospital Aquiles Lisboa para reforgar a assisténcia a saide na Grande Ilha e no combate a pandemia. Construgdo do Centro de Hemodidlise em Balsas com 10 cadeiras
para atender pacientes com doenga renal cronica, alcangando 13 municipios da Regido Sul; Entregue da 2* Unidade Especializada Odontolégica em Sao Luis (Sorrir) a populagdo, para ampliagao do acesso a servigos de odontologia com a
previsdo de atender mil pessoas por més; Hospital Regional Dr. Kléber Branco, em Pedreiras integra a rede da Secretaria de Estado da Satide (SES) e tem capacidade para mais de sete mil procedimentos programados por més, tais como
tomografia, raio-X, andlise clinicas, eletrocardiograma e ultrassom; 04 novas Policlinicas para os municipios de Agailandia, Barra do Corda, Imperatriz, e a Policlinica do Idoso em Sdo Luis para oferecer atendimento de qualidade a
populagio, com ac ) em vdrias ialidades; entregues ainda, o Hospital do Servidor em S@o Luis; entrega da primeira fase em funcionamento do Hospital de Timon, como a drea da maternidade e também a drea exclusiva para

o atendimento de pacientes com 0 novo coronavirus, tanto para pacientes de Timon como de toda a regido; ampliacio da quantidade de leitos (447) de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de enfermagem; 04 novos Hospitais de Campanha
foram abertos nos municipios de Caxias, Imperatriz, Bacabal, Sao Luis; intensificado testagem para Covid-19, recebimento de vacinas pelo Ministério da Satide e repassado aos municipios; foram entregues equipamentos como as camaras de

refrigeragdo para reforcar as de vacinagdo nos icipios; Centro da Pessoa Idosa em Imperatriz, para oferecer servigos de satde e atendimento bésico a populagdo beneficiando tanto a capital como outros municipios

maranhenses; realizagio do projeto Salde na Praga; 494.742 procedimentos de servigos ambulatoriais e hospitalares voltados ao combate ao cancer; Na Hemomar foram 362.528 procedimentos hemoterdpicos, 25.104 consultas realizadas,

15.875 atendimentos multidisciplinar realizados, 1.277.377 exames laboratoriais realizados. Na Central de Transplante, foram 1,01 por milhdo de populagio que é igual a 26 doadores; 28 notificacdes por milhdo da popula¢do que ¢ igual a

197 notificagdes; realizado transplantes de 13 rins, 158 cérneas, 02 figados e 01 tecidos 6sseo. Na Assisténcia Farmacéutica, 275.142 p didas com i s especializados; 10.513 criangas atendidas com alergia e / ou
intolerdncia alimentar; 78.338 pessoas privadas de liberdade beneficiadas com medica 0s.  1.209.589 procedimentos realizados nos estabelecimentos de saide de natureza pitiblica municipal e privadas contratualizadas.
95.909.procedi s de deslc de paci no Programa de Tratamento Fora do Domicilio. 19.204.258 procedimentos realizados nas Unidades préprias do Estado.

No Programa de Fortalecimento da Atencdo Primdria e Vigilancia em Satide destaca-se que: na Atengdo Primdria, em virtude da situagdo de pandemia da COVID-19 e aumento no nimero de casos no primeiro quadrimestre de 2021 e os

as e gerou dificuldade na cugdo da logistica, sendo desenvolvido ao longo do ano, semindrios, campanhas, reunides,

Decretos restringindo as ag¢des presenciais e deslocamento para os municipios, algumas agoes programadas foram a

capacitagoes e oficinas via web conferéncia; realizado reunides via web, no intuido de apoiar os municipios no manejo, acc e i » correto das sindromes gripais ou covid-19 e das agdes da Atengdo Primaria em

Satde (APS); treinamento das triagens Neonatais Universais in loco nas Unidades Basicas de Saide (UBS). Criagdo do Guia de Intervengdo em Satide da Crianca na Atengdo Priméria a Saide no Estado do Maranhdo. Oficinas de qualificagdo
da gestdo da Atengdo Primaria em Satide com foco no Novo financiamento da Atengio Priméria em Satde - APS- Previne Brasil para os municipios; Campanha de Conscientizagdo sobre a Hipertensio Arterial e os maleficios que esse agravo
causa para 217 municipios; Apoio /monitoramento e supervisao do processo de trabalho nos municipios das Regides de Satide, para o Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial (Rede de Doencas Cronicas), a Satide do Idoso,
Controle do Tabagismo e Satide do Homem; atendimento das situacdes graves de satide nas Unidades de Satde Prisionais; Apoio institucional as acdes de prevencdo do cancer do colo do titero e mama pelas equipes de Satdde da Familia aos
217 municipios, no periodo de pandemia da Covid-19; 32.561 atendimentos de clinica geral pela For¢a Estadual de Saide; ¢ importante ressaltar, que os atendimentos pela FESMA ocorreram de forma reduzida em virtude dos profissionais

continuarem atuando no enfrentamento da covid-19 e com o desenvolvimento de atividades estratégicas, junto a SES e municipios. Ess:

tividades contemplaram, especialmente, as agdes da campanha de vacinagdo contra Covid -19 com

258.086 doses aplicadas e ainda agdes de assisténcia a populagdo geral e de grupos de maior vulnerabilidade, como assisténcia a populagao indigena, quilombola e ribeirinha. 135 municipios fpram beneficiados com a Politica Estadual de
Cofinanciamento da Atencdo Primaria (PECAPS).

Pelas Vigilancias, 37.672 agdes de gerenciamento de risco em Vigilancia Sanitdria, tais como: Fiscalizagdes em combate a pandemia, Inspecio dos servigos de rotina e/ou solicitagdo do ministério Piblico para avaliar o cumprimento dos
Decretos.; 238 agdes de Vigilancia Sanitdria realizadas nas 19 Regides de Salde como Projetos educativos Visa nas Escolas, Visa Itinerante, Educanvisa; apoio aos municipios por meio do Plano Estratégico para Regularizagio de
Estabelecimentos de Produtos de Origem Animal Modalidade Carne e Couro. 219 agdes de gerenciamento de risco em Vigilancia em Saide Ambiental como: coleta de dgua no sistema de abastecimento para consumo humano, Inspecio em
sistema de abastecimento de dgua para consumo humano, orientagdo técnica na descentralizagdo das agdes de Vigilancia em Satide Ambiental, Inser¢do dos cadastros relativos a vigilancia de contaminantes ambientais na dgua, ar e solo, de

importancia e repercussdo na sadde publica.; 271 agdes para fortalecer a Vigilancia ambiental nas 19 regides de Satide. 358 acGes de sensibilizagio nos icipios e nas regionais de satide no enfrentamento de agravos e doencas relacionadas

ao trabalho, 370 agdes de Inspe¢des sanitarias em salde do trabalhador, mobilizagdes sociais do trabalhador para promogio prevengio dos agravos e adoecimentos relacionados ao trabalho, apoio matricial aos Centros de Referéncias em
Satdde do Trabalhador - Cerests nas Regionais existentes. 199.946 exames realizados pelo Laboratério Central de saide Piblica do Maranhdo. Na Vigilancia Epidemiolégica, as principais a¢des foram: Acompanhamento das demandas
especificas para o combate da Covid-19 (Vacinas e Insumos, defini¢io de grupos prioritarios, cobertura vacinal, informes técnicos, planos e manuais); aquisi¢do e distribui¢do de equipamentos e insumos através das URS e aplicacio UBV;
criag@o de dois CIEVS Regionais (Imperatriz e Caxias); distribui¢do de coleiras para controle da Leishmaniose Visceral Canina, para os 27 municipios que foram contemplados no projeto do MS e continuidade de distribui¢ao de insumos e
imunobioldgicos através das URS; continuidade do Projeto Mais Sadide Animal; Readequagdo do funcionamento dos SVO ( Sdo Luis, Imperatrize Timon); 120 municipios beneficiados com acdes e servicos de prevencdo, diagndstico,
tratamento do HIV, Similes e Hepatites Virais; 19% de cobertura de testagem rapida de AIDS. Taxa de incidéncia de COVID-19 em 2021 foi 51,8% e a taxa de letalidade, 2,8%.

» e fort

No Programa de Enfrentamento da Mortalidade Materna e infantil, foi realizado monitoramento dos 6bitos fetal e infantis; Ac » das triagens neonatais conforme fluxo determinado na Nota Técnica

sobre transporte de amostras da triagem neonatal bioldgica - Teste do Pezinho; Atengdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso ; Notas Técnicas sobre: Atencio a satide da gestante, puérpera, recém-nascido e crianca no contexto da

emergéncia em satdde piblica em decorréncia da infecgio pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) e a Nota Técnica Zero transmissao vertical de Sifilis e HIV! Zero Sifilis ¢ énita (em fase de p 30); monitoramento do Cheque Cesta Bisica

Gestante; 22.312 gestantes beneficiadas com cheque gestante cesta basica; 2.266 acompanhamentos de pré-natal pelas equipes FESMA buscando impactar na redugao de mortalidade materna; monitoramento e investigacdo de Gbitos maternos;
Oficina multidisciplinar das agoes de enfrentamento da mortalidade materna.

Na Gestido da Politica de Satide Piblica, foram realizadas 517 Auditorias em 2021, langadas nos RDQAs do 1°, 2°, 3° quadrimestre, sendo : apuracio de dentincias sobre s e existéncia de leitos COVID; avaliagdo da execucio dos
servigos prestados; verificar o cumprimento das metas pactuadas das prestacdes dos servicos hospitalares; visitas técnicas nos estabelecimentos de saide; acompanhamento em procedimentos ambulatoriais, realizados em programas de saide;
andlises dos procedimentos realizados para pagamento; verificar a produgao de AIH;s das Unidades de Satide; vistoria técnica de ambulancias; andlise dos prontudrios dos usudrios em prestagdo de servigos médicos hospitalares realizadas pela
unidade de Satde. Treinamento para 05 Regides de satide de forma virtual e 04 presenciais sobre o sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento seguindo o cronograma de atividades do Projeto Fortalecendo o Planejamento em Satide no
Estado do Maranhdo; oficina de capacitagdo SIOPS 2021, para 217 municipios de forma virtual e também via Youtube; 140 municipios com instrumentos de gestdo elaborados. Na Politica de Educagdo Permanente, foram 1.959 profissionais
capacitados; 23 cursos ofertados. A Ouvidoria como canal de comunicagio, recebeu virias solicitacoes de informacdes sobre atendimentos e servi¢os no SUS e realizou 16 agdes via web, visando o fortalecimento da Ouvidoria do Estado.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Considerando que o Estado mesmo convivendo com a pandemia do Covid -19 e que trouxe desafios para a gestdo de satde, gerando dificuldade na execugdo de algumas agoes, resultados foram alcangados e varios investimentos
realizados e algumas agdes com resultados alcangados. Porém, hd necessidade das dreas técnicas continuarem acompanhando as a¢des desenvolvidas e proporcionando apoio técnico aos municipios visando a melhoria dos indicadores de satide
do Estado.

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LULA
Secretério(a) de Saide
MARANHAO/MA, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO

Relatério Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Satide
Identificag@o
o Consideracoes:
Ttem 1.2 ; observado que nos dados da SES consta o CNPJ da ;mantenedora. Deve ser substituido pelo da SES.

Item 1.7 ; Observado que o nimero de Conselheiros esta incorreto, sendo informado que o nome da presidente do Conselho estd em duplicidade.

Introdugiao
o Consideracoes:

O arquivo contendo o Relatério Anual de Gestio foi disponibilizado por email na data de 18 de marco do ano corrente, para otimizar a andlise do documento. as informagdes estdo de acordo com a Portaria 2.135 de 2013/GM/MS(
substituida pela portaria de consolidagido de n°l de 28/09/2017), por isso € o instrumento que visa apresentar a execucao das a¢des, as metas e indicadores anuais previstos versos ou alcangados, bem como, visa demonstrar a execugio
dos recursos or¢amentdrios e os gastos referentes ao exercicio de 2021.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracoes:

Como as informagdes desses itens sdo disponibilizadas diretamente pelos sistemas do Ministério da Satide e como os dados ndo estdo atualizados, as Analises e Consideracdes foram acrescidas de forma mais atualizada pelos
nimeros do ConectaSUS. Ao mesmo tempo, foi sugerido rever alguns textos, porque nem sempre sdo claros e objetivos. A esse respeito, ficou encaminhado que a equipe técnica da SES fizesse uma releitura das andlises, e corrigisse
as frases incompletas, bem como tornasse a redagao mais claras para facilitar a andlise por parte dos conselheiros e conselheiras.

Dados da Producido de Servigos no SUS
o Consideragdes:

No item 4 foi sugerido a possibilidade de inserir nos comentarios e analises, comparagdes com outros Estados e as propor¢oes de procedimentos realizados em relagdo a suas respectivas populagdes. Como encaminhamento, foi
sugerido que fosse feito um estudo em relagio aos anos anteriores. Quanto aos procedimentos psicossociais, seria importante fazer uma comparacdo com anos anteriores a pandemia, para conhecer o impacto da pandemia sobre a drea de
satide mental.

Ainda neste capitulo, foi reproduzida a tabela de produgdo de Atengdo Bésica referente aos trés quadrimestres, lando ainda o di

odontolégico. Um  conselheiro reiterou uma observagdo de que ;Nota
explicativa; nao pode ser considerada andlise. Dada a pergunta de um conselheiro sobre ortese e prétese, destacou-se que, desde 2011, por meio de Resolucdo CIB, ficou pactuado que os municipios recebem o recurso para as orteses,
que sio do bloco da Atengio Priméria. Quando se trata de préteses, ou de inser¢io de elementos dentro do corpo humano, o procedimento é considerado de média e alta complexidade e seu financiamento vai para os Fundos municipais
e estaduais. Dada a pergunta do conselheiro ficou como encaminhamento que a SES ird disponibilizar o mapa da rede de salde privada e complementar, com as informagdes dos servigos contratualizados e a origem dos recursos, tanto

recursos préprios do Estado quanto federal, para facilitar as cobrancas por parte dos conselheiros e conselheiras.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracoes:
No item da Rede fisica,foi esclarecido que os dados sdo importados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde ( CNES) e ndo reflete a realidade dos Estabelecimentos existente e em funcionamento..

A pedido da Comissdo, foi informado que poderia disponibilizar para o Conselho, Mapa que contém toda a rede contratualizada pelo Estado.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideracoes:

Neste item, se trata dos profissionais de satide no SUS. O Conselho sugeriu a inser¢do de dados sobre o niimero de médicos/as por 1.000 habitantes, ou enfermeiros/as, sobre a presenga de equipes completas da Estratégia de

Saidde da Familia- ESF, Agente Comunitdrio de Satide -ACS. Essa informagio poderia orientar a implantagdo de politicas para melhorar a atuagio de profissionais no Estado.

Programacgdo Anual de Satde - PAS
o Consideracoes:
Foram percorridas as Diretrizes, Objetivos e as correspondentes Metas. Cada objetivo tem diversas metas. Nem todas elas foram objeto de comentarios.
Diretriz I ; Acesso da populacdo aos cuidados de saide
Objetivo 1.1 ¢, Fortalecer a Atengdo Priméria (10 metas).

1.1; A maioria das metas fala em ¢atingir 217 municipios;, o que foi considerado um indicador bastante vago. Nas consideracdes e andlises, que seguem no final de todos os quadros da PAS, apenas t¢ém a
descricao das atividades realizadas, de municipios alcan¢ados, sem uma avaliagdo qualitativa.

1.1.10 ¢, A meta trata da promogdo do atendimento a populagdo pela For¢a Estadual, e atingiu apenas 25% da sua meta. 32.260 pessoas de uma meta inicial de 125.280. O motivo alegado era de que os profissionais estavam ainda
envolvidos com as agdes de combate a pandemia.

Objetivo 1.2 ; Acdes de Vigilancia em Saide (12 metas).

Muitas metas foram acima das previses.

Objetivo 1.5 ; Acesso a medicamentos (04 metas).

. S6 conhecendo a demanda reprimida é que se pode elaborar uma politica universal e integral.
Objetivo 1.6 ; Acdes de enfrentamento do coronavirus (02 metas).

1.6.2 ;, Mesmo que o Estado do Maranhdo possua uma das taxas de letalidade mais baixas, em relagdo aos demais estados da Federagio, ela se situa acima do que foi programado para o ano (programado: 1,5;
alcangado 2.8). Na incidéncia da doenca, o percentual de alcanco da meta (36,65%).

Diretriz II ;, Fortalecimento da Média e Alta Complexidade

Objetivo 2.1 ;, Garantir integralidade MAC (08 metas)

2.1.1 ; Apenas 75,62% dos procedimentos programados foram realizados. Nas considera¢des consta quais procedimentos foram realizados e em quais unidades.
2.1.5 ; A ampliagio da rede foi maior do que o previsto.

Objetivo 2.4 ;, Agdes de combate ao cancer (01 meta).

2.4.1 - Houve falta de dimensionamento do servigo.

Diretriz IIT ;, Fortalecer a Gestdo Piblica

Objetivo.3.1 ; Coordenar o planejamento, formulagio, monitoramento e avaliagao (05 metas).

3.2 ;, Promover a capacitacio e a qualificagdo de profissionais (ETSUS) (03 metas)

Questionou-se a falta de informagio e convites oficiais a0 CES-MA sobre cursos e capacitacdes realizados pela Escola de Satide Publica. Sugerido inhar ao CES, ipad. a realizacdo das inauguracdes de novos

servigos e a abertura de capacitagdes para que C Theiros e C lheiras que queiram participar e possam se organizar.

3.3.4; Na execugio do programado do CES-MA consta apenas uma reunido presencial. Nos quadros constam ao todo 32 ag¢des realizadas pela CES-MA em 2021. Sugerimos qualificar todas as reunides, pois
foram realizadas diversas reunides virtuais. Ainda carece avaliagdo qualitativa como, dificuldades com o uso da plataforma TEAMS e a obtencdo de quérum nas reunides plendrias.
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Diretriz IV - Garantir o financiamento sustentével ao Sistema Unico de Satde.
Objetivo4.4.Garantir os investimentos em agdes e servigos de saide no Estado do Maranhio

4.4.1 ; O resultado do PECAPS (Politica Estadual de Cofinanciamento da Aten¢do Priméria) foi considerado baixo: apenas 135 dos 217 municipios. Foi explicado que depende da adesdo das prefeituras a Politica
Estadual de Incentivo aos ACE e ACS, e dos critérios requeridos para a adesdo.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideracoes:
No capitulo 08 estdo relacionados aos Indicadores de Pactuagio Interfederativa. Alguns indicadores e seus resultados ja foram comentados no decorrer da andlise anterior. Segue uma sintese dos comentarios:
Os indicadores de nimero 01,7 ¢ 15 ;, rever a formula de célculo no % alcancado da meta
Indicador 17 - O bloqueio de equipes da estratégia de Satide da Familia -ESF & grave, no sentido que atinge diretamente a populagdo e a Aten¢do Priméria. Perguntou-se pela estratégia do Estado para resolver o problema.

Indicador 19 - Cabe 0 mesmo questionamento feito no Indicador 17.

Execucdo Orcamentaria e Financeira
o Consideragoes:
As informagdes sobre a Execuc¢do Orcamentéria e Financeira constam do capitulo 10 (paginas 29-36 do RAG). Foram apontados alguns aspectos:
- A despesa total com Satide, sob a responsabilidade do Estado, por habitante, foi de R$ 501,72 no ano de 2021.
- 80,23% das despesas com servicos de saide foram utilizados para pagamento a terceiros ; pessoa juridica.
- Um empréstimo junto ao BNDS no valor de R$ 70.000.000,00 (despesas de capital) foi conseguido para financiar a construgdo do Hospital da Ilha e de Unidades de Satide nos Regionais.

- O percentual obrigatorio de 12% da receita a ser utilizada em Agdes e Servigos de Sadde Piblica (ASPS) foi superado, chegando a 15,69% (despesa empenhada), totalizando R$ 2.805.101.602,75, além de R$ 660.327.646,47 de
despesa com satide, que atendem aos critérios legais para ser inclusos no célculo do percentual minimo de 12%.

Auditorias
¢ Consideracoes:

Nenhuma manifestagdo a esse item.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Finalizando a analise do RAG, a SES-MA se comprometeu a complementar e rever os dados apontados.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideracoes:

Recc {lamos que ha idade de revisdo dos indicadores referente as metas da Programagio Anual de Satide (PAS)

Status do Parecer: Aprovado

MARANHAO/MA, 27 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Satide de Maranhio
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