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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MA

‘ MARANHAO

‘ 331.983,00 Km?

7.153.262 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/04/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6064647

A informag@o ndo 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 Saide (CNES)
Data da consulta: 03/04/2023

1 .3. Informacdes da Gestio

CARLOS ORLEANS BRANDAO JUNIOR

TIAGO JOSE MENDES FERNANDES

TFERNANDES_16@HOTMAIL.COM

98984078273

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 03/04/2023

1.4. Fundo de Satude

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 Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/04/2023

1.5. Plano de Satide

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Acailandia 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 26,29
Chapadinha 15.259,29 383.972,00 25,16
Codo 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 31,61
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Pedreiras 5.988,33 219.284,00 36,62
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
Sio Jodo dos Patos 26.532,58 247.927,00 9,34
Sao 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 24.49334 305.131,00 12,46
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) ‘
1.7. Conselho de Saude
LEI
RUA 104
MARIA RAIMUNDA SOBRINHO RUDAKOFF
42
18
21
0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:
1 .8. Casa Legislativa
1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apr ¢iio na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislati
07/12/2022 ‘ B ] [ 07/12/2022 ‘ & } [ ’ ] J

® Consideragdes

No item 1.2: email SES/MA: chefiadegabinete @ saude.ma.gov.br
Telefone: (98)3128-6500

No item 1.7, o nimero de Conselheiros por segmento continua com inconsisténcia, uma vez que o nome da presidente esta registrado também como Conselheira ( segmento usaria), conforme

informac@o repassada pelo Ministério da Sadde.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Satide (PAS), conforme o conjunto de metas, acdes e
indicadores desta. E, portanto, importante para orientar os eventuais ajustes no Plano de Saide (PS) correspondente, e para orientar a elabora¢do da nova programac@o anual, contribui ainda
com os gestores na tomada de decisdes e no aperfeicoamento na gestao participativa e das acdes e servicos prestados a populagdo. Com isso, torna-se a principal ferramenta para subsidiar o
processo de monitoramento e avaliagdo da gestdo do Sistema Unico de Sadde no ambito Estadual. E um instrumento 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.

O RAG de 2022 atende a Lei Complementar 141/2012, artigo 36 paragrafos 1° e 3° e aos preceitos da Portaria Consolidada N° 1/2017 Titulo IV Capitulo I art.94 ao art.101, que definem
os prazos e fluxos para a sua elaboracdo e apreciacio pelos Conselhos de Satde.

A Assessoria de Planejamento e A¢des Estratégicas com base nas informacgdes e dados enviados pelos diversos setores que compdem a estrutura organizacional da Secretaria Estadual de
Satde consolida-os de forma a garantir a visualizac@o das a¢des desenvolvidas no periodo de janeiro a dezembro de 2022, seguindo a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo
Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria N°® 750/2019, que substituiu o Sistema de Apoio a Construgido do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do
sistema pelos trés entes federados.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 300009 286837 586846
5a9 anos 296360 283568 579928
10 a 14 anos 325081 310869 635950
15 a 19 anos 341771 328545 670322
20 a 29 anos 635463 636985 1272448
30 a 39 anos 550464 593049 1143513
40 a 49 anos 424120 458058 882178
50 a 59 anos 295512 324512 620024
60 a 69 anos 191343 222230 413573
70 a 79 anos 104550 126040 230590
80 anos e mais 48014 69876 117890
Total 3512693 3640569 7153262

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 07/02/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

MA

117156 113317 106079

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/02/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 63252 59975 63261 80564 55612
II. Neoplasias (tumores) 21611 21905 17414 20884 25113
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3552 3698 3089 3279 4357
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11683 12611 10195 11781 13745
V. Transtornos mentais e comportamentais 4391 5171 4885 5663 5964
VI. Doencas do sistema nervoso 5172 5209 4414 5381 6434
VII Doengas do olho e anexos 2342 2140 2430 3850 2441
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 643 649 524 394 575
IX. Doencas do aparelho circulatério 30296 29732 23344 27925 32838
X. Doengas do aparelho respiratério 48107 47307 30274 32796 53053
XI. Doengas do aparelho digestivo 47547 46450 34127 38699 48165
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 15220 15745 12173 13557 16453
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6337 6007 4499 5439 6659
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 37874 36117 26051 30244 37969
XV. Gravidez parto e puerpério 109519 108226 98373 106340 96680
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7215 7543 7969 8484 9051
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 2375 2527 1936 2467 2698
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6727 6377 5626 6694 8960
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 40870 41372 37920 41453 46151

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satde 4760 5019 4282 4620 6197
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CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 07/02/2023.

Obs.: A atualizag@o dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

ITI. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIIL. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde
XXII.Codigos para propésitos especiais

Total

Capitulo CID-10

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 07/02/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populaciio estimada por sexo e faixa etaria.

469493 463780 392786

2018

1682

4373

211

2960

309

646

10360

3107

168

106

810

94

993

1790

4811

34525

450514

2019

1734

4501

215

3092

336

664

10726

3217

1846

197

88

831

85

377

1712

4514

35128

479115

2020

6733

4426

223

3613

391

701

11318

4204

1884

181

122

867

101

340

2252

4991

43271

O Maranhio ¢ 4° Estado com maior populacdo da Regido Nordeste e o 11° estado a nivel nacional, possui drea territorial de 329.651 km? com 217 municipios, e segundo dados do IBGE com estimativa populacional

de 7.189.442 habitantes em 2022, o que corresponde um aumento de 0,46% em sua populacdo entre os anos de 2021 para 2022 (crescimento de 33,011 habitantes).

Em relacio a estratificagdo por sexo em 2022 a populagio feminina corresponde a 50,8%, apresentando-se superior na faixa etiria de 60 anos e mais (55,1%). A populagio masculina representa 49,2% em 2022, tendo

maioria na faixa etaria de 0 a 14 anos (51,2%).

Figura 3.1.1_ Populacio resid das Unidades Federativas da Regido Nordeste, 2015 a 2022.

Fonte: IBGE/ Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE atualizado em 16/01/2023.
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Fonte: IBGE/ Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE atualizado em 16/01/2023.

Figura 3.1.2_ Piramide Etaria Maranhdo, 2022.

2022
80 anos e mais -
70a79anos ——
60 a 69 anos I
50 a 59 anos I S
40a49anos
30a39anos
20a 29 anos
15a19anos
10a 14 anos
5a9anos
0a4anos I
800000  600.000  400.000  200.000 0 200000 400000  600.000  800.000

0a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80anose

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais
mFeminino 282908 309301 335577 338726 598186 605124 474073 313345 212937 116433 64906
®Masculino 296.884 325.484 353.103 349.984 584.870 563.754 453.276 290.411 188.202 92.738 39.220

® Feminino ® Masculino

Fonte: IBGE/ Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE atualizado em 16/01/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Nota Informativa sobre os bancos de dados e a origem da informacio: As informacdes sobre Nascidos Vivos, Morbidade e Mortalidade deste relatério sdo oriundas do Conecta SUS, extraidas dos sistemas de
informacdes sobre Nascidos Vivos- SINASC, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade -SIM e Sistema de Informacdo Hospitalar-SIH da SES/MA, por serem dados mais atualizados que os disponibilizados pelo
DIGISUS/DATASUS/MS, tornando as andlises situacionais mais coerentes.

Esclarecemos que, para o ano de 2022 os dados sdo parciais devidos a data de processamento e alimentagdo dos sistemas em dezembro de 2022 ser até margo de 2023, o que acarretard em mudangas nos dados
apresentados neste relatorio.

Figura 3.2.1_ Frequéncia de Nascidos Vivos de mies residentes no Maranhdo, 2018 a 2022*,

180000
120000 117348 113760
106145 108677
100000 96991
‘80000
60000
40000
20000
]
2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: ConectaSUS/SINASC/SES/MA (*Parcial)

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) do Maranhio teve reducdo de 5,5% de 2018 para 2021 passando de 16,7/1000 habitantes para 15,2/1000 habitantes. Observamos que em 2020 no auge do periodo pandémico da
Covid-19, o nimero de nascidos vivos teve reducdo de 11.686 nascimentos o que representou uma redugdo significativa de 7,2% na TBN em relagdo a 2019 para 2020. Dados parciais de 2022 demonstram reducdo de
18,2% na TBN de 16,7/1000 habitantes para 12,4/1000 habitantes (tabela 3.2.1). Em abril de 2021, o Secretario do Ministério da Sadde, em entrevista coletiva, aconselhou que as mulheres brasileiras, se vidvel,
suspendessem suas inten¢des de engravidar durante o periodo da pandemia. Essa orientagdo se fundamentou no estudo realizado pelo Centers for Disease Control and prevention (CDC), nos Estados Unidos, nesse estudo,
as gravidas apresentavam uma probabilidade significativamente maior de precisar de terapia intensiva, risco duas vezes maior de necessidade de ventilagdo mecénica e Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea e uma
probabilidade maior de morte: 1,5 por 1.000, comparado a das nao-gravidas: 1,2 por 1.000 casos, simbolizando um aumento de 70% de risco de morte associado a gravidez (OLIVEIRI, 2021). Para mensurar os reais efeitos
da pandemia do Covid-19 na fecundidade maranhense, ¢ necessario mais alguns anos. Todavia, pode-se identificar indicios de possiveis tendéncias de queda para os proximos anos na natalidade e na fecundidade,

considerando a dupla crise brasileira: sanitdria e econdmica.

Tabela 3.2.2_ Frequéncia de Nascidos Vivos de mies residentes por Regiio de Satde de 2018 a 2022* Maranhio.
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Regido de Saude _
MA
Acgailandia 1682 1476 1431 1464 1005 7058
Bacabal 1391 1405 1355 1302 @ 769 6222
1
1

2018 2019 2020 2021 2022 Total

Balsas 396 1357 1259 1367 993 6372
Barra do Corda 609 1500 1262 1544 931 6946
Caxlas 1794 1677 1564 1554 1125 7714
Chapadinha 2116 2032 1913 2013 974 9048
Codé 1748 1706 1573 1646 876 7549
Im peratriz 3442 3330 2954 3030 2281 15037
Htapecuru Mirim 2121 2140 1940 1885 1334 9420
Pedreiras 1172 1130 1018 1047 | 746 5113
Pinheiro 2262 2146 1888 1994 1372 9662
PresidenteDutra 1570 1483 1357 1405 | 938 6753
Rosirio 1822 1623 1619 1439 907 7410
Santalnés 2274 2151 1991 2018 1396 9830
Sio Jodo dos Patos 1378 1186 1093%- 5486
Sio Luis 7505 7449 6682 5182 33981
Timon 1407 1422 1284 1352 1043 6508
Viana 1472 1438 1303 1324 781 6318
Zé Doca 1694 1543 1643 1586 [ 632 7098

Fonte: ConectaSUS/SINASC/SES/MA

Todas as regioes de saide apresentam redugdo da natalidade de 2021 para 2022, destacamos as redugdes mais significativas na frequéncia dos nascidos vivos por mae residente nas regides de Z¢é Doca (-60,2%), Sdo

Jodo dos Patos (-55,2%), Chapadinha (-51,6%), Cod6 (-46,8%), Viana (-41,0%) e Bacabal com redugdo de 40,9% nos nascidos vivos da regido de satide. (Tabela 3.2.2).

3.3. Principais causas de internacio

Tabela 3.3.1 Frequéncia de Internacoes por grupos de Causas segundo o CID-10 por residentes do Maranhio, 2019 a 2022*

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasilarias [ sng75 063261 B0s64 L 53813
II. Neoplasias ftumores) B 210058 17#4f0 2088400 25025
IIl. Doengas sangue Grgéos hemat e transt imunitar | 3698 | 30891 329l 4272

IV. Doengas icionais e 0 11l 101950 117810 13382
V. T mentais & 1 48851 56631 5930
V1. Doengas do sistema nervoso | 44141 5381/ 6335
VII. Doengas do olho € anexos | 2440
VIll. Doengas do ouvido e da apéfise mastéide I 566
IX. Doengas do aparelho circulatério [ | 32175

X. Doengas do aparelho respiratdrio

Xl. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjunivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XM Algumas afec originadas no periodo perinatal 1
XVILMalf cong deformid e anomalias.

— 2686
cromossbmicas
XMIILSint sinais e achad anormex clin e laborat 1 8815
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas
externas 4z . . - Ac58G
XXI. Contatos com servicos de satide | 5019 | 6101
[Total [ a37sq] 392786] 450514] 470487

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) .Data da consulta: 27/02/2023.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo perfodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

Tabela 3.3.2 Taxa de Internacio por 10.000 habitantes segundo Regido de Satide de residéncia, Maranhao 2019 a 2022*,

Regiio de Saude (CIR) 2019 2020 2021 2022
Acailandia [T67599 [68154 [ 64283 [ 637.82
Bacabal 68469 [ 637,03
Balsas [ 794,67
Barra do Corda 6042z [ 62192 | 65437
Caxias 62209 | 52830 | 521,79 | 57856
Chapadinha [ 48527 [ 460,73 [0 531,16 [ 557,39
Codé 66837 [ 53277 [/ 659.26 [ 69264
Imperatriz [70821 [ 57472 [ 658.18
tapecuru Mirim [ 500,03 | 44023 | 51702 | 506,96
Pedreiras 80357 [ 864,65 [T1017.14 |
Pinheiro 686,51 [ 56032 [ 640,74 [ 691,76
Presidente Dutra 827,33 [ 71066 7404 I 647,95
Rosario [ e67,01 [ 57725 [ 567,14 [ 83718
anta Inés [ 59720
Sio Jodo dos Patos
3o Luis 56414 [ 48644 [/ 56295 [ 587,07
Timon [ 57439 | 50586 | 52951 | 546,03
Viana [ 498,99 |

2é Doca [621,73 [ 62843 [ 64494 | 75566

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) .Data da consulta: 27/02/2023.

Na Tabela 3.3.1_ Observamos as internacdes por diagnésticos conforme a CID-10, com registro de 470.887 registros no Sistema de Internacao Hospitalar -SIH no Estado, representando uma taxa de internacio de

654,41/10.000 habitantes, demonstrando incremento de 4% em relagdo a 2021 e aumento de 18,64% na taxa de internagdo do ano de 2020 para 2022 (551,58/10.000 habitantes para 654,41/10.000 habitantes). Observamos

ainda, reducdo de 10,8% na taxa de internagdo por gravidez, parto e puerpério que passou de 148,59/10.000 hab. em 2021 para 132,60/10.000 habitantes, seguida de significativa reducao de 33,5% nas internagdes por

doengas infecciosas e parasitarias(grupo da Covid-19) que apresentava em 2021 uma taxa de internag@o 112,5/10.000 hab., para 74,85/10.000 habitantes em 2022. Aumento significativo de 57,5% na taxa de interna¢des por

Doengas respiratérias (45,83/10.000 habitantes para 72,2/10.000 hab.) seguida de19,3% na taxa de interna¢do por Neoplasias, a taxa apresentada em 2021 foi de 29,18/10.000 habitantes passando para 34,81/10.000

habitantes em 2022.

Na Tabela 3.3.2_ De 2021 para 2022 as regides de satide com maiores incremento na taxa de internacdo foram Bacabal (18,4%), Pedreiras (17,6%) Z¢é Doca (17,1%). Observamos redugdes significativas nas taxas de

internagdes das regides de satide de Presidente Dutra (12,4%), Imperatriz (3,8%) e Balsas com redugdo de 2,4% na taxa de internag@o no periodo avaliado.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Tabela 3.4.1_Frequéncia de causas em mortalidade conforme grandes grupos de causas da CID-10, Maranhdo, 2019 a 2022%,
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Tabela 3.4.2_ Frequéncia de Mortalidade no 3° quadrimestre de 2022%, por capitulo de causas em mortalidade conforme a CID-10, Maranhio, 2019 a 2022*.

Causas de Mortalidade CID-10
causa (Cap CID10) 2019 | 2000 01 | 202
1. Algumas doengas infecd osas e parasitarias 1754 5993 8767 2404
Il. Neoplasias (tumores) 4507 4404 4520 4246
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 216 22 206 n7
V. Doencas endéerinas nutri donai boli 3081 3493 3315 2954
V. Transtornos mentais e comportamentais 348 382 362 367
VI. Doengas do sistema nervoso 664 700 768 837
VII. Doencas do ol ho e anexos 1 2 1 1
VIIl.Doengas do cuvido e da apéfise Gid 10 10 5 11
IX. Doencas do aparel ho circulatério 10873 | 11293 | 11315 | 10867
X. Doengas do aparel ho respiratério 3197 3409 3116 3575
XI. Doengas do aparel ho digestivo 1842 1876 2033 2046
Xl1. Doencas da pele e doteddo subcutineo 197 181 214 258
X1Il.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 91 113 127 u9
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 828 834 845 861
XV. Gravidez parto e puerpério 72 % 159 i
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2352 2211 2280 1840
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromessomicas 433 383 401 442
XVIILSint sinais e achad anom ex clin e laborat 1685 2176 1952 1892
XIX Lesbes enven e alg out conseq causas externas 1 2 3 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4522 4957 49% 4392
XX11. Codigos para propositos espedais a4 1965 671 206
Total 36678 44704 46086 37700
Reg Saude Res 2019 | 2020 2021 2022
i Agailandi 161 17,5 18,7 11,9
Regional Bacabal 191 18,1 18,8 10,8
Regional Balsas 180 20,0 21,1 14,6
Regional Barra do Corda 159 20,0 20,7 12,6
i Caxias 17,8 19,0 19,3 15,4
Cl i 13,8 14,5 16,9 10,4
Codé 181 19,5 18,9 12,8
Regional Imperatriz 202 22,2 24,8 17,3
i _Mirin 135 13,9 13,7 11,4
Regional Pedreiras 19,2 20,1 21,2 15,8
Regional Pinheiro 151 15,9 15,5 10,9
i Presid Dutra 17,9 18,6 19,2 13,3
Rosario 134 14,6 13,2 10,3
Regional Santa Inés 166 16,3 17,2 13,3
Regional 530 Jodo dos Patos 17,3 22,5 22,1 14,9
Regional So Luis 16,6 17,8 17,9 14,3
|Regional Timon 20,0 23,5 21,4 15,6
Regional Viana 157 15,6 16,3 12,3
|Regi Zé Doca 131 14,0 13,8 7,0
[causa (cap ciD10) [ 2019 [ 2000 | 2001 | 2022 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 529 1280 1000 449 3258
Il. Neoplasias (tumores) 1509 1444 1540 1221 5714
ll. Doengas sangue Grgaos hemat e transt imunitar 57 B1 9 50 257
IV. Doengas endécrinas nutricionais e boli a72 956 1023 700 3651
V. Transtornos mentais e comportamentais 118 117 120 7 433
V1. Doengas do sistema nervoso 194 225 278 187 884
VII. Doencas do olho e anexos 0 1 0 1 2
Viil.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 2 3 2 6 13
IX. Doencas do aparelho circulatério 343 3281 3783 2609 | 13147
X. Doengas do aparelho respiratério 38 840 a73 777 3528
Xl. Doengas do aparelho digestivo 634 627 709 536 2506
Xil. Doengas da pele e do teddo subcutineo 6 aa 3 65 248
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 33 34 46 42 155
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 270 254 257 246 1027
XV. Gravidez parto e puerpério 2 22 43 1 101
XVI. Algumas af ec originadas no periodo perinatal 783 679 702 434 2658
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 125 123 168 114 530
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 546 625 604 459 2234
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas extemas 1 1 0 '] 2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1561 1912 1678 1275 6426
|XX\I.66digos para propdsitos especiais | 0 | 193 | 39 18 250
|Total | 11794 1o7a2]  13107]  e381]  avo0xd]

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (CONECTASUS/SIM/SES/MA). Data da consulta: 17/01/2023

Tabela 3.4.3_ Taxa de Mortalidade por regido de Saide (10 mil habitantes) no 3° quadrimestre, Maranhao, 2019 a 2022%,

[Reg saude Res 2m9 | 2020 | 2021 | 2002 |
Regional Agailandia 151 17,5 18,7 11,9
i Bacabal 19,1 18,1 18,8 10,8
Regional Balsas 180 20,0 21,1 14,6
Regional Barra do Corda 159 20,0 20,7 12,6
Regional Caxias 17,8 19,0 19,3 15,4
|ReEi: cl i 13,8 14,5 16,9 10,4
Regional Codé 181 19,5 18,9 12,8
i Impe ratriz 20,2 22,2 24,8 17,3
Regional Itapecuru_Mirin 135 13,9 13,7 11,4
Regional Pedreiras 19,2 20,1 21,2 15,8
Regional Pinheiro 151 15,9 15,5 10,9
i Presidi Dutra 17,9 18,6 19,2 13,3
Regional Rosdrio 134 14,6 13,2 10,3
i Santa Inés 16,6 16,3 17,2 13,3
Regional 530 Jodo dos Patos 17,3 22,5 22,1 14,9
Regional 30 Luis 166 17,8 17,9 14,3
Regional Timon 20,0 23,5 21,4 15,6
i Viana 15,7 15,6 16,3 12,3
Regional Zé Doca 131 14,0 13,8 7,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (CONECTASUS/SIM/SES/MA). Data da consulta: 17/01/2023 *(dados parciais sujeitos a alteracdes)

*(dados parciais sujeitos a alteragoes)

Tabela 3.4.1_ No Maranhdo foram registrados 37.700 6bitos, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 524,4 para cada 100 mil habitantes em 2022, observamos uma redugio de 71% em comparagao ao ano

de 2021 (647,8/100.000 habitantes), as maiores taxas em mortalidade sdo observadas nos grupos de causas de doengas do aparelho circulatério que apesar de apresentar redugdo de 5% na taxa em relagdo a 2021,

permanece como o principal grupo de causas de morte, destacamos que em 2022, as causa de 6bito por Infarto Agudo do Miocérdio, (IAM), Acidente Vascular Cerebral(AVC), Hipertensdo Arterial sist¢émica (HAS) e

Insuficiéncia cardiaca representam 58,9% de todo o grupo doencas do aparelho circulatério. O Ministério da Satide em seu Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis

(DCNT) no Brasil 2011-2022 evidencia que no Brasil, com o cendrio muito semelhante ao de outros paises, as doencas cronicas correspondem, em média, de 70% a 72% das causas de mortes, tendo a proporgao por

doengas do aparelho circulatério mais impacto.

Na tabela 3.4.2, referente a mortalidade registrada no SIM no 3° quadrimestre de 2022, observamos que as maiores taxas de mortalidade foram encontradas entre as doengas do aparelho circulatorio (36,9/100.000

habitantes), seguidas das mortalidades por causas externas (17,7/100.000 hab.), neoplasias (17/100.000 hab.) e doengas do aparelho respiratério (10, 9/100.000hab.).

As regides de satide com maiores taxas de mortalidade no 3° quadrimestre de 2022 foram Imperatriz, Pedreiras e Timon apresentando taxas de 17,3/10.000 hab., 15,8/10.000 hab. e 15,6/10.000 habitantes

respectivamente (Tabela 3.4.3)
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Tabela 3.4.4 _ Distribuiciio dos registros de obitos novos por covid-19 na SE 52, total coeficientes de mortalidade (por 100 mil hab.), segundo regido e unidade da federagio Nordeste. Brasil, 2022

Casos confirmados Obitos confirmados
Regido/ F— ‘Inudlnna I:d;;n Novos  Total | Mortalidade n::a;a;:.
Nordeste U354 720699 1256140 24 40 132829 m3 04
AL 133 [ 10.000,60 £ n 9% m7 03
BA 616 1769063 T1LBA8S0 w0 & nzo 2052 05
CE 2786 1wm 15.643,40 303 n 28.067 3055 01
[N T 4BR09Y 6.860,40 07 6 no 51 01
] 3 100127 uxn0 s L] 10525 2606 04
PE 5926 1122535 T.677,00 6,6 ] usm nag 02
] M7 aass 1260210 648 ] 8027 246 06
RN 1395 SRE8 16.485,30 05 n 8689 59 20
SE m 358281 1.451,00 ET| 1 6482 ms 00

Fonte: Sistema E-SUS Notifica SVS/MS/ Boletim Epidemiol6gico Especial COVID-19 n°® 146/2022.

Figura 3.4.5_ Frequéncia de 6bitos na populacio residente por COVID-19 e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), no 3° quadrimestre de 2020 a 2022, Maranhio.

969

2020

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (CONECTASUS/SIM/SES/MA). Data da consulta: 17/01/2023 *(dados parciais sujeitos a alteracdes)

32 QUADRIMESTRE

2021

2022

Até o final da semana epidemioldgica (SE) 52 de 2022, que teve término em 31 de dezembro de 2022, foram registrados incidéncia de 42,4 casos/100 mil habitantes na Regiao Nordeste, tendo o Maranhao registrado

10,7 casos/100 mil habitantes e mortalidade acumulada de 155,1/100.000 habitantes sendo a menor de toda regido nordeste no mesmo periodo avaliado (Tabela 3.4.4).

Na tabela 3.4.4 observamos reducio de 88% na ocorréncia de 6bitos no 3° quadrimestre de 2022 quando comparamos com 2021, e ainda reducdo de 50,1% do mesmo periodo avaliado entre os anos de 2020 para

2021.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS
4.1. Producdo de Atengdo Basica

Complexidade: Atengdo Bésica

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 528.876
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 885.265
03 Procedimentos clinicos 1.753.342
04 Procedimentos cirtirgicos 22.067
Total 3.189.550

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 07/02/2023.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 125644 6387530,62 64 14099,14
03 Procedimentos clinicos 1195437 6681439,68 56998 72771528,67
04 Procedimentos cirtirgicos 46843 212524431 53188 62613853,18

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ ~
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atenco a satide 280 1386,00 - -
Total 1368204 15195600,61 110250 135399480,99

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 07/02/2023.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 95292 355485,60
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1119 1150477,05

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/02/2023.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide 859081 1757221,96 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 10149030 93920706,07 108 63558,30
03 Procedimentos clinicos 14809130 138378141,36 72065 91454741,15
04 Procedimentos cirtirgicos 180566 16654456,40 74977 88875363,13
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 880 24200,00 9 3148,80
06 Medicamentos 7116181 8791673,86 - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 9059 1327103,06 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 114448 8162385,00 - -
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Total 33238375 269015887,71 147159 180396811,38

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/02/2023.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 7116181 8791673,86

Total 7116181 8791673,86

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 07/02/2023.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 2300 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 79415 -
Total 81715 -

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

Data da consulta: 07/02/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1.PRODUCAO DE ATENCAO BASICA

Nota Informativa sobre manutencoes constantes do DATASUS Brasilia/DF. Os bancos de dados e a origem da informacao.
Os dados processados pelo DATASUS - Departamento de Informatica do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Satde tem cronograma de consolidagdo de 30 a 60 dias apds encerramento do més de Dezembro

2022, por isso podem ocorrer alteragdes nos dados a abaixo nos Sistemas de Informa¢do Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH)/DATASUS.

4.1.1 Tabela_ Producio da Atencio Basica, segundo grupo de procedimentos, Maranhao, 2019 a 2022

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Grupo de Procedimentos a9 00 0 an Total

(01 Acties de promacdo e prevengio em stuide 463529 dg5246 595065 831540 2355480
02 Procedimentes com fnalidode diondstica 7593916 5685071 7810554 9439825 30.529366
03 Procedimentos clinicos 13161820 9097273 1137728 1338343 d6.543604
(04 Pracedimentes cruraices 170290 603148 138222 17701 1085361
(05 Transulantes de orafos, tecidos e celulas 00 141 105 [ E]]
08 Medicomentas 6854349 737935 694450 7116181 28274305
(07 Qrteses, proteses emateriais especiols 1 2360 380 436 1338
(08 Acties complementares da atencio d saide 83450 62533 100269 @343 386lS
Total 18334015 23.9.3% 26950891 30978.189 109339448

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

A Produg@o ambulatorial da Aten¢do Basica (AB) registrada e disponibilizada pelo SIA/DATASUS, observamos que, os grupos de procedimento 01_ A¢des de promogio e prevengdo em satde representou 2,68% do
geral de procedimentos ambulatoriais no ano de 2022, e dentre seus subgrupos destacamos as ac¢des de Satide Bucal que apresentou o quantitativo de 43339 em ac¢des em 2022, configurando um incremento no quantitativo
de 305% quando comparamos com a ano de 2021, seguidos de 89,2% no quantitativo das a¢des de Educagio em Satde e 55,5% nas ac¢des de Praticas Integrativas/Complementares. O grupo de procedimentos com finalidade
diagnostica representou 30,5% no geral das agdes do ano 2022 e apresentou maiores aumentos nas realizagdes de exames bioquimicos (41,8%), seguidas de 12% de exames hematologicos e hemostasia e 8% de exames
soroldgicos e imunoldgicos. Os procedimentos clinicos realizados como procedimentos ambulatoriais em 2022, representaram 42,9%, neste grupo observamos como principais a¢des no subgrupo, os Atendimentos de

enfermagem em geral (45,7 %), Consultas médicas representou 25,4% e 21,1% de Consulta/Atendimento as urgéncias em geral.

4.2. PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

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

O quadro em andlise traz os dados registrados no Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) que detalham a produg¢io ambulatorial e hospitalar de carater de urgéncia, por grupo
de procedimentos com finalidade diagnéstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, 6rteses, proteses e materiais especiais e Acdes complementares da atencdo a satide no ano de 2022.

Ressaltamos que o grupo A¢des Complementares da Atengdo em Satude, compreende os procedimentos de pagamentos de didrias e ajuda de custo para tratamento fora de domiciliar.

No ano de 2022 foram realizados 1.368.204 (um milhdo trezentos e sessenta e oito mil duzentos e quatro) procedimentos ambulatoriais em de carater de urgéncia. Comparando os dados
por quadrimestres, verifica-se que o total da produc¢do ambulatorial de urgéncia do ano de 2022 foi 114,49% maior que o ano de 2021.

Comparando os dados por ano em exercicio, verifica-se que o total financeiro da producdo ambulatorial de urgéncia do ano de 2022 foi bem maior que o valor do ano de 2021, sendo o
repasse aprovado no valor de R$ 15.195.600,61 (quinze milhdes mil quatrocentos e oito reais e quarenta e sete centavos).

A producdo hospitalar (regime de internagdo) de urgéncia, por grupo de procedimentos com finalidade diagnéstica, clinicos, cirdrgicos e transplantes da Tabela de Procedimentos do
SUS, realizada no ano de 2022 foi de 110.250 AIH pagas, no valor de 135.399.480,99 (cento e trinta e cinco milhdes trezentos e noventa e nove mil quatrocentos e oitenta reais noventa e nove
centavos).

Comparando os dados anuais verifica-se que o total financeiro da producao hospitalar de urgéncia do ano de 2022 foi 181,88% maior que a produc@o do ano de 2021.

4.3. PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE ORGANIZACAO

Considerando as atividades desenvolvidas pela Rede de Atencdo Psicossocial observamos os Atendimento/Acompanhamento psicossocial como procedimentos realizados no Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS em quantidade fisica de 95292, o que demonstra uma oscilagdo a maior em 15,08% em relagdo a 2021. Quanto aos Tratamentos dos transtornos mentais e comportamentais foram aprovadas 1.119 Internagoes
Hospitalares representando um decréscimo de 1,23%. Mesmo com a pequena reducdo o valor financeiro dispensado aos procedimentos da Rede de Atencdo Psicossocial sinaliza a melhor qualificagdo do atendimento a
populagio usudria do sistema.
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4.4. PRODUCAO DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Os procedimentos com finalidade diagnéstica incluem os laboratoriais, de imagem, endoscépios, métodos grificos e de medicina nuclear. Em sua grande maioria, sdo realizados em nivel ambulatorial. Os
procedimentos laboratoriais de andlises clinicas representam o maior quantitativo em realizagio (uma coleta resulta em vérios procedimentos), o que impacta na soma final dos procedimentos com finalidade diagndstica,
fazendo com que sejam o maior niimero dentre os procedimentos ambulatoriais.

Os procedimentos voltados para Aten¢do Ambulatorial e Hospitalar quando comparados com a produgdo do ano de 2021, observa-se um aumento de 25,42% na produg@o.

Dentro deste grupo, identifica-se também os procedimentos que sdo estratégicos para linha de cuidado do céncer, como coleta de bidpsias e suas andlises histopatoldgicas, endoscopias, especialmente a colonoscopia
e, para linha de cuidado cardiovascular, como monitoriza¢do ambulatorial de pressdo arterial, holter e teste ergométrico, e mesmo o cateterismo diagndstico.

No grupo de procedimentos clinicos ambulatoriais, o maior quantitativo foi representado por administracdo de medicamentos, ato realizado pela equipe de enfermagem, seguido pelas consultas de profissionais de
nivel superior (exceto médico).

No grupo procedimentos clinicos ambulatoriais existem procedimentos relacionados exclusivamente a consultas médicas, além da consulta médica em atencdo especializada: atendimento médico em unidade de pronto
atendimento, consulta médica em atenc@o primdria, atendimento de urgéncia em aten¢@o priméria com observacao até 8hs, consulta médica em satde do trabalhador, assim como, consulta para diagndstico de glaucoma.

Ainda nos procedimentos clinicos ambulatoriais, encontram-se as terapias renais substitutivas, quimioterapias e radioterapias.

Os procedimentos cirtrgicos ambulatoriais contemplam em sua maioria os curativos, com ou sem debridamento, as suturas, seguidas pelas exodontias de dente permanente e as cirurgias de catarata. Os procedimentos
cirtirgicos oftalmolégicos, em sua maioria ambulatoriais.

No tratamento oncoldgico ambulatorial sdo ofertados tratamentos de quimioterapia, radioterapia e radioiodoterapia em unidades habilitadas pelo SUS no estado assim como nas institui¢des privadas com ou sem fins
lucrativos contratualizadas de forma a complementar a assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS..

Nas internagdes hospitalares, as principais causas registradas foram para Gravidez, parto e puerpério, seguida de Lesdes, outras consequéncias de causas externas, doencas do aparelho circulatorio e algumas doengas
infecciosas e parasitarias.

As cirurgias de média complexidade contemplam as especialidade de ortopedia , cirurgias de parede e cavidade abdominal, que inclui principalmente as hérnias e cirurgias gerais.

Dentre as cirurgias de alta complexidade foram realizadas as cardiologia intervencionista (angioplastias), as cirurgias cardiovasculares, as neurocirurgias e as cirurgias oncoldgicas de todas as especialidade
4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

As linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo MS, com o objetivo de estabelecer os critérios de diagndstico de cada doenga, de inclusdo e exclusdo ao
tratamento, os medicamentos e esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e avaliagdo. Os referidos medicamentos estdao 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 agdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da satiide. 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 doencas de menor complexidade em relagdo aos elencados no Grupo 1 e nos casos de refratariedade ou intolerdncia a primeira linha de
tratamento. A responsabilidade pelo financiamento, aquisi¢do e dispensac@o é das Secretarias Estaduais da Satide

No ano de 2022 tivemos um quantitativo de 7.116.181 procedimentos aprovados , correspondendo ao financeiro de R$ 8.791.673,86. Houve um aumento de 11,03% no quantitativo de
procedimentos no ano de 2022 em comparagdo ao ano de 2021 e um aumento de 27,10% no valor financeiro aprovado em 2022 se comparado ao ano de 2021.

4.6. Producio de Vigilincia em Satiide por Grupo de Procedimentos

Tabela 4.6.1_ A¢des da Vigilancia em Satde, por Subgrupo, ano de Procedimento, 2019 a 2022*

07 Vigilancia em Saide
SubGrupo de Procedimentos 201 2020 2021 2002 Total
0202 Diagndstico em laboratdrio clinico 0 0 172 1272
0213 Diagndstico em wigildncia epidemioldgica e ombiente 1261 22838 116105 48231 199.787
0214 Diagndstico por teste rdpido 354 6115 50.305 25433 85397
Total 16.157 28953 166410 74936 286456

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) *Parcial__ dados sujeitos a alteragoes

NOTA INFORMATIVA : A Produgio da Vigilancia em Saide aqui descrita se refere ao quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de Vigilancia Sanitiria (VISA) compreendidos no Subgrupo 02 -
Vigilancia em Saide, do Grupo 01 - A¢des de promogdo e prevencdo em satide (informados, em sua quase totalidade, pelos municipios) e de Vigildncia Epidemiologica e Ambiental no Subgrupo 13 - Diagndstico em
vigilincia epidemiologica e ambiental, do Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica, 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 3°quadrimestre do ano de 2022 sdo parciais e preliminares, visto que os dados do fechamento do quadrimestre referente a0 més de dezembro/22 ainda ndo estdo

disponiveis na base do SAI/SUS/DATASUS do Ministério da Satide, ocorrendo alteragdes no resultado final do 3° quadrimestre avaliado nesta andlise.

O financiamento da Vigildncia em Satdde tem um importante aliado desde de 2013, com a institui¢do da Portaria de n° 1.378/GM/MS, de 08 de julho de 2013, o Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em
Satide / PQA-VS comemora em 2021 oito anos de existéncia, buscando a melhoria das agdes e servigos de Vigilancia em Satide, como iniciativa para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde. A garantia do acesso
integral e de forma oportuna as agdes e servicos de qualidade visam contribuir para a melhoria das condi¢des de saide da populagdo, a redugdo das iniquidades e a promoc¢do da qualidade de vida dos brasileiros, e ainda,

constituem-se como objetivos gerais do Ministério da Sadde, tendo o PQA-VS como parte dessas iniciativas.

O Programa de Qualifi

30 das Acoes de Vigilancia em Satide (PQA-VS) representa um marco para a Vigilancia em Satde por definir compromissos e responsabilidades para as trés esferas de governo: a federal, com
financiamento e apoio técnico, a estadual e a municipal, buscando induzir a implementacao de iniciativas que garantam a melhoria das acoes de vigilancia em satide, tendo em 2020 o resultado dos indicadores publicados na
Portaria n° 2.497/GM/MS, de 29 de setembro de 2021.

Na Tabela 4.6.1 Destacamos os procedimentos provenientes do financiamento da Vigildncia em Satide até novembro de 2022, sendo observado o registro de 74936 procedimentos, dos quais 64,4% ocorreram no subgrupo
de Diagnostico em vigilancia epidemiol6gica e ambiental (48231), seguidos de 33,9% de Diagndstico por teste rapido totalizando 25433 no periodo avaliado, observamos ainda que, entre os anos de 2021 para 2022 ocorreu
reducdo em ambos os subgrupos de aces da Vigilancia avaliados (58,5 e 49,4% respectivamente), sendo que na totalidade houve redugio de 55% (n=91474 ) procedimentos provenientes do financiamento da Vigilancia em

Satde no mesmo periodo avaliado.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 2 81 83
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 4 2039 2043
TELESSAUDE 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 4 43 177 224
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 12 13 26
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 1 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 14 15
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 26 131 162
UNIDADE MISTA 0 0 32 32
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 19 41 60
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 8 8
POSTO DE SAUDE 0 0 400 400
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 46 48
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 3 3
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 13 13
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 4 4
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 7 7
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 220 221
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 13 35 230 278
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 4 216 220
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 36 36
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 102 102
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 41 41
POLICLINICA 2 16 22 40
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 5 5
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 1 2 3
PRONTO ATENDIMENTO 1 11 10 22
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 4 9 13
Total 26 184 4160 4370
Observagdio: Os dados apt dos ref a0 némero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/04/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 50 0 0 50
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 235 0 1 236

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 58



MUNICIPIO 3642 2 1 3645

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 0 1 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 2 151 0 153
AUTARQUIA MUNICIPAL 3 0 0 3

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 1 0 2
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 1 0 0 1
EMPRESA PUBLICA 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 48 0 0 48
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 1 1 3
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 5 0 0 5
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 157 8 12 177
SOCIEDADE SIMPLES PURA 0 1 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 12 19 11 42
ENTIDADE SINDICAL 1 0 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 4160 184 26 4370

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/04/2023.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satide

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio
Na Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS por tipo de estabelecimentos, observa-se que do total de estabelecimentos de satide em sua maioria estd sobre gestdo municipal

representando 95,19%. Desse total de estabelecimentos de satide, cerca de 46,75% sdo classificados como Centro de Satde/Unidade Bisica, seguido pelo Posto de Satide com 9,15%, Clinica
/Centro especializado 6.36%.

5.2. Por Natureza Juridica
Por natureza Juridica, 90,04% sdo de Administragdo Publica, 5,51% sdo Entidades Empresariais e cerca de 1,00% sdo de Entidades sem Fins Lucrativos.
Destaques da Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Na aciio de Implantagio e Moderniza¢do da Rede Assistencial do Programa Satde para Todos, a Secretaria Estadual de Satde entregou novos servigos hospitalares, destacando - se a entregue do Centro de
Referéncia Especializado de Atencdo a Saiide da Pessoa Idosa (CREAISPI) no bairro da Cohab, integrando a rede de satide e assisténcia social do Estado; a Maternidade de Paco do Lumiar, com os servi¢os de
acompanhamento do pré-natal, atendimento ambulatorial, procedimentos cirdrgicos e assisténcia ao parto; o Hospital Regional Dr. José de Abreu Silva em Barra do Corda, atende pacientes do municipio e regido, com
demandas de média e alta complexidade, a primeira etapa do Hospital da Ilha é referéncia em emergéncia e cirurgias eletivas em especialidades como: cirurgia geral, gastroenterologia, urologia, neurocirurgia, ortopedia,
cardiologia, vascular, odontologia, oftalmologia, bucomaxilofacial, cirurgido de cabega e pescogo, cirurgia pedidtrica; Policlinica em Codo, com oferta de servigos especializados em satide no municipio e na regido com
especialidades como cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, mastologia, neurologia, obstetricia de alto risco, urologia e pediatria; em Bacabal o Shopping da Crianca, espaco destinado a oferta de
servigos em satide e atenderd criangas de 6 a 12 anos, conta com especialidades como fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢éio, neuropediatria, psicologia, entre outras; Policlinica do Coroadinho em Sdo Luis, com consultas
nas especialidades de Cardiologia, Ortopedia, Ginecologia, Urologia, Dermatologia, Neurologia, Endocrinologia, Psiquiatria, Reumatologia ¢ Médico da Dor (Anestesista); Policlinica em Sdo Bento reforcando a rede de

satde na regido da Baixada Maranhense.

Policlinica da Crianca na Cohab, oferecendo servicos ambulatoriais nas especialidades médicas de cardiologia pediétrica com exames de imagem; a Unidade de Especialidades Od logicas do Maranhio (Sorrir),
entregue em Caxias, que disponibiliza atendimento em Odontopediatria e Clinica Geral, Policlinica em Caxias, com especialidades como Cardiologista, Endocrinologista, Geneticista, Infectologista, Mastologista,
Neurologista, Psiquiatra,Reumatologista, Pneumologista e Médico da Dor e oferecidos exames laboratoriais e de imagem ; Hospital de Traumatologia e Ortopedia de Caxias, composto por 46 leitos adultos, 4 pedidtricos,
3 salas de cirurgia e 3 leitos RPA e oferecerd servicos de exames laboratoriais ¢ de imagem; implantacdo da FEME na regional de saiide de Caxias beneficiando cerca de 700 pacientes que estdo cadastrados para
receber medicamentos; entrega  da primeira etapa do Hospital Regional de Acailindia com servicos e ambulatério e enfermaria e com 60 leitos sendo 50 de internag@o 10 de UTI adulto; Hemodiélise no Hospital
Regional de Carutapera com 4 cadeiras e funcionard em trés turnos as segundas, quartas e sextas-feiras; Hospital da Crianca de Presidente Médici oferece assisténcia em satiide em pediatria com urgéncia e emergéncia a
17 municipios da Regido de Zé Doca,com 20 leitos de enfermaria, disponibiliza atendimento ambulatorial; Hospital Regional de Sao Mateus com 50 leitos sendo de clinica médica, cirdrgico; 2* Etapa do Hospital da

Tlha com 81 novos leitos, sendo 15 leitos pediatricos e 66 leitos adultos.

Hospital da ITha Hospital de Barra do Corda
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Sorrir - Caxias

Hosp. da Crianca de P. Médici Hospital Regional de Sdo Mateus

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 58



6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 1.498 1.429 1.909 11.925 16.615
Intermediados por outra entidade (08) 394 47 46 132 0
Autdnomos (0209, 0210) 198 2 33 18 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 220 50 92 15 0
Bolsistas (07) 511 1 6 4 1
Informais (09) 46 2 16 10 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 15 3 8 4 0

3,4e5)
Celetistas (0105) 15 66 71 633 0
Autdnomos (0209, 0210) 341 15 196 115 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 225 50 91 15 0
Bolsistas (07) 0 0 5 0 0
Informais (09) 2 0 5 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 4.346 2.831 6.376 14.867
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 255 27 218 272 0

3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/04/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 1.099 1.087 1.015 0
Informais (09) 7 5 6 0
Intermediados por outra entidade (08) 3 4 9 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 3 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 274 271 153 0
Bolsistas (07) 346 515 551 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 33.433 35.917 36.825 0
Informais (09) 352 167 170 0
Intermediados por outra entidade (08) 196 335 638 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 202 227 291 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Contratos temporarios e cargos em comissao (010302,
0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 29.197 34.931 37.931 0
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/04/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Os niimeros 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).

1

O Quadro acima, mostra os profissionais cadastrados nos estabelecimentos de satide sob gestdo estadual, do que o quantitativo se refere a ocupagio segundo o Codigo Brasileiro de Ocupacio (CBO)

Informamos que a contratagio de trabalhadores terceirizados dé-se pela ndo realiza¢do de concurso ptblico e sim por processos seletivos realizados pelas Organizagdes Sociais (Instituto Acqua e INVISA) e Empresa
Maranhense de Servigos Hospitalares - EMSERH Processos Seletivos Simplificados para contratagdes de profissionais da drea da satde.

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

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

A Secretaria de Estado da Satide do Maranh@o atualmente possui 36.939 servidores no seu quadro de pessoal. Conforme dados do quadro acima, a forga de trabalho da gestdo estadual é composta por 95 % de
servidores efetivos (35.220 servidores).

Os dados do 3° quadrimestre de 2022, reafirmam a tendéncia identificada nos relatorios anteriores, que consiste na redugdo do nimero total de trabalhadores da SES/MA, principalmente no segmento dos
trabalhadores estatutirios. Os demais tipos de vinculo apresentam oscilagdes, ora aumentando ou reduzindo o quantitativo de trabalhadores, conforme demanda institucional.

Além da prestacdo de servicos em satide, a SES-MA forma novos profissionais para o SUS, por meio dos Programas de Residéncia da Satde ofertados em algumas de suas unidades de satide.

A Residéncia Integrada em Satde da Escola de Saide Puablica do Estado do Maranhdo, é composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Saidde, possuindo campos de préticas nos municipios
de Caxias, Imperatriz e Sdo Luis.

A ESP/MA possui 11 (onze) programas de Residéncia Médica: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Dermatologia, Neonatologia, Urologia, Obstetricia e Ginecologia, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria,
Psiquiatria e UTI Adulto, enquanto na Residéncia Multiprofissional existem 02 (dois) programas: Enfermagem Obstétrica e Satide da Familia.

Os residentes da drea médica neste quadrimestre, lotados no municipio de Sao Luis desenvolveram suas atividades no Hospital Dr. Carlos Macieira, Hospital Tarquinio Lopes Filho, Hospital Juvéncio Matos, Hospital
Nina Rodrigues e Hospital de Trauma e Ortopedia. J4 os residentes lotados no municipio de Caxias desenvolveram suas atividades no Hospital Regional Everaldo Ferreira Araujo e Maternidade Carmosina Coutinho. Os
Residentes médicos do municipio de Imperatriz desenvolveram suas atividades no Hospital Macrorregional Dra Ruth Noleto e Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz.

A provisdo de pessoal para o funcionamento de todos os estabelecimentos de satiide sob gestdo estadual, representa um grande desafio, tanto técnico quanto financeiro, no sentido de garantir a qualidade do
atendimento prestado a populagdo.

Algumas dessas unidades de satide sdo gerenciadas por Organizagdes Sociais de Satide, conforme Lei Estadual n° 7.006 de 03 de fevereiro de 1998, e outras pela Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares -
EMSEHR, criada em 2012 por meio da Lei Estadual n® 9732, sendo classificada como uma empresa publica, dotada de personalidade juridica de direito privado e patrimdnio proprio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

qd tal

DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populacéo as acdes e servicos de saiide como direito fi ao atendi to das necessidades de satide, mediante o aprimoramento da

politica de atenciio primaria, vigilincia em satde, atenciio especializada e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no Ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Aten¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no Estado

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta ;J:ldade Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base " Plano(2020- 2022 medida - Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2023) da PAS
Meta
1. Apoiar os municipios a desenvolverem ag¢des voltadas paraa  N° de municipios Nimero 2018 217 217 217 Nuimero 182,00 83,87
Estratégia Saide da Familia beneficiados.
Agdo N° 1 - Realizar 03 Oficinas para qualificagdo dos profissionais da Atengdo Pridria em Satde (APS) nos municipios.
Acao N° 2 - Oportunizar 06 Cursos modulares em Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no SUS para profissionais da APS nos municipios.
Acdo N° 3 - Realizar 01Seminario Integrado da Atencdo Primaria e Vigilancia em Satde.
Agdo N° 4 - Realizar 03 Seminarios para qualificagdo das a¢des do Programa Satde da Escola (PSE).
Acdo N° 5 - Monitorar e apoiar mensalmente os municipios que apresentem as maiores dificuldades em captacdo de recursos através da plataforma Previne Brasil
2. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas paraa  N° de municipios Nimero 2018 217 217 217 Numero 128,00 58,99
Satide Bucal beneficiados
Acgdo N° 1 - Realizar 01 Encontro Estadual de Satide Bucal.
Acgdo N° 2 - Realizar 03 Oficinas sobre o Indicador de Desempenho de Satde Bucal — Previne Brasil
Acdo N° 3 - Realizar 03 Oficinas sobre o Diagnéstico precoce de Cancer Bucal
Agdo N° 4 - Monitorar e acompanhar os Centro de Especialidades Odontologicas (CEO).
3. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas paraa  N° de municipios Nimero 2018 217 217 217 Nuimero 131,00 60,37

Politica de Satde do Adulto e Idoso beneficiados

Agdo N° 1 - Realizar 15 Oficinas de Capacita¢do das Equipes de Satide da Familia no Cuidado Integral ao Controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus Contribuindo para Redugdo
da Mortalidade Materna no Maranh@o / Projeto Viver Mais nas Regides de Balsas E Presidente Dutra

Acdo N° 2 - Realizar 02 Oficinas de Acompanhamento e Monitoramento de Indicadores Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus do Projeto Viver Mais nas Regides de Balsas e Presidente
Dutra.

Acdo N° 3 - Realizar 01 Oficina de Acompanhamento e Monitoramento de Indicadores Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus do Projeto Viver Mais para as Equipes da Forca Estadual
de Satide do Maranhao (FESMA).

Acdo N° 4 - Realizar 03 Oficinas Macrorregionais para o manejo dos Protocolos de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus para os Profissionais da Atenc@o Primaria em Satde
Agao N° 5 - Realizar 03 Oficinas para Implantacdo do Consultério do Tratamento do Fumante no Sistema Prisional do Estado do Maranhao.

Acdo N° 6 - Realizar 06 Oficinas Regionalizadas para a Implantacdo dos Consultérios do Tratamento do Fumante.

Agdo N° 7 - Realizar 02 Oficinas Regionalizadas do Programa Saber Satide em parceria com o EDUCANVISA e PSE.

Acido N° 8 - Realizar 03 Oficinas Macrorregionais sobre a Satide Integral do Homem (Politica Estadual da Saidde Integral do Homem Maranhense)

Acdo N° 9 - Oportunizar 01 Curso em Eduacacdo 4 Distancia (EAD) sobre a Satide Integral do Homem com Foco na Promocao e Prevengdo ao Cancer de Pénis segundo a Portaria N°
3.069/11/112020.

Agdo N° 10 - Realizar 03 Oficinas de Capacitac@o para o uso da Caderneta da Pessoa Idosa na Atengdo Primaria em Sadde (Avaliagdo Multidimensional)

4. Apoiar unidades Prisionais de ressocializacio a N° de unidades de satide Ntmero 2018 47 47 47 Nimero 47,00 100,00
desenvolverem agdes voltadas para a Politica de Satide Prisional = prisional apoiadas

Acdo N° 1 - Prestar 200.000 atendimentos médicos aos internos das 47 Unidades Prisionais de Ressocializacdo.
Agao N° 2 - Promover 250 cursos, oficinas, palestras, treinamentos e capacitagdes sobre Educacdo em Satde.

5. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas paraa  N° de municipios Nimero 2018 217 217 217 Nimero 133,00 61,29
Satide da Mulher. beneficiados

Acdo N° 1 - Realizar 01 Semindrio Estadual de Satide da Mulher e Planejamento Reprodutivo

Agdo N° 2 - Realizar 02 Oficinas de qualificagdo de Profissionais dos servigos de referéncia para atendimento de mulheres em situagio de violéncias
Acdo N° 3 - Realizar 01 Seminario de Implementacao da Linha de Cuidado de Atencdo as mulheres em situacdo de violéncias

Agdo N° 4 - Realizar 01 semindrio de qualificagdo das Diretrizes Brasileiras para detec¢@o precoce do cancer do colo de ttero e de mama.

Acdo N° 5 - Promover 03 capacitacdo nas Macrorregionais Norte, Sul e Leste sobre coleta de exame de Citopatoldgico

Acdo N° 6 - Monitorar as a¢des referentes a prevencdo e controle dos canceres de colo de ttero e de mama, por meio do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) nas 3 macrorregides
de saude (norte, sul e leste).

6. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas paraa  N° de municipios Namero 2018 217 217 217 Nimero 173,00 79,72
Satde da Crianga e do Adolescente beneficiados
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Acdo N° 1 - realizar 04 Oficinas da Estratégia Proteger e Cuidar da Satide de Adolescentes na Aten¢do Basica e Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide de Criangas,
Adolescentes e suas Familias

Agdo N° 2 - Realizar 06 Oficinas do Cuidado a Crianga na Atengdo Primdria a Sadde (Triagem Neonatal Universal, Sisneo, Crescimento e Desenvolvimento, Manejo da Caderneta, 1*
Semana de Vida e Estratificagdo de Risco)

Acdo N° 3 - Realizar 01 Oficina de atualizagdo na atenc@o a Sadde da Crianca e do Adolescente para equipe da Forca Estadual de Satide (FESMA)
Acdo N° 4 - Realizar 02 Oficinas de Aten¢do Integral as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) - Clinico para profissionais da Atencdo Primdria.

7. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas paraa  N° de municipios Namero 2018 217 217 217 Nimero 201,00 92,63
Politica de Alimentagdo e Nutrigdo beneficiados

Acdo N° 1 - Realizar 03 Oficinas de Vigilancia Alimentar e Nutricional, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do.

Acdo N° 2 - Realizar 01 Oficina sobre a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, Bicos, Mamadeiras e Chupetas — NBCAL para as equipes da Estratégia Saide
da Familia (ESF)

Agdo N° 3 - Realizar 04 Oficinas sobre o Programa Crescer Saudével para as Equipes das Unidades Basicas de Satide (UBS)

Acdo N° 4 - Realizar 01 Encontro Estadual de Coordenadores do Programa Bolsa Familia na Saide (PBF —SUS).

8. Fortalecer nos municipios a Integracdo das Acdes da Atengdo N° de municipios Nimero 2018 217 217 217 Numero 36,00 16,59
Basica com as popula¢des em vulnerabilidade/marginalidade beneficiados.
Social

Agdo N° 1 - Promover 01 capacitagdo do Programa Farmacia Viva Hortos Terapeuticos (uso correto das plantas medicinais e Fitoterapicos) nos Terreiros, Quilombos e Indigenas no
resgate ao uso das plantas medicinais de forma correta.

Acao N° 2 - Realizar 01 capacitagdo no atendimento de prescricdo nas policlinicas como adjuvante ao tratamento ja prescrito pelo médico por intermédio do Programa Farmacia Viva
Hortos Terapeuticos (uso correto das plantas medicinais e fitoterapicos).

Acdo N° 3 - Realizar 01 capacitagio aos raizeiros, mateiros e parteiras - Programa Farmécia Viva Hortos Terapeuticos (uso correto das plantas medicinais e fitoterapicos)

Agdo N° 4 - Realizar 01 capacitagdo sobre construgdo de Hortos Terapéuticos com a devida orientagdo sobre plantio e cultivo - Programa Farmécia Viva Hortos Terapéuticos (uso correto
das plantas medicinais e Fitoterapicos).

Acao N° 5 - Realizar 01 capacitagio sobre Construcdo de Hortos Terapéuticos nos Parques do Governo com plantas nativas do MA, levando em consideracdo nossa fitogeografia levando
assim conhecimento aos que estiverem frequentando a capacitagio - Programa Farmacia Viva Hortos Terapeuticos (uso correto de plantas medicinais e fitoterapicos).

Acdo N° 6 - Realizar 01 Congresso Estadual de Plantas Medicinais e Farmacias Vivas do Brasil no Estado do Maranhéo - Programa Farmacia Viva Hortos Terapeuticos (Uso correto de
plantas medicinais e Fitoterapicos)

Agdo N° 7 - Realizar 01 capacitagdo com participagdo efetiva e diferenciada do Programa Fesma Quilombola - Programa Farmacia Viva Hortos Terapeuticos (Uso correto de plantas
medicinais e fitoterapicos)

Acdo N° 8 - Participar e promover 02 Seminarios do Nucleo de Equidade (Populagio Negra, LGBTQIA+, Floresta e dgua, Situacdo de Rua e Cigano e Albino.

Acdo N° 9 - Realizar 02 oficinas de qualificacdo de profissionais de satide e Liderangas Comunitérias Regionais nas politicas estaduais de sadde integral da populacdo Negra e
LGBTQIA+.

9. Garantir os repasses do Fundo Nacional de Satide-FNS aos N° de municipios Nuamero 2018 13 13 13 Nuamero 13,00 100,00
municipios sob gestdo estadual com Laboratérios Regionais de  beneficiados
Protese Dentérias

Agdo N° 1 - Realizar o monitoramento dos 13 Laboratérios Regionais de Prétese Dentérias sob a Gestao Estadual.

10. Promover o atendimento a populacdo geral pela Forca N° de pessoas Niamero 2018 120.091 501.120 140.580  Nimero 172.690,00 122,84
Estadual de Satide nos municipios beneficiadas

Acdo N° 1 - Realizar 30.000 consultas médicas e de enfermagem a comunidades rurais e de dificil acesso — indigenas, quilombolas, ribeirinhas e outras
Acdo N° 2 - Realizar 28.000 consulta especializada para pacientes diabéticos.

Acdo N° 3 - Realizar 25.000 consulta especializada para pacientes hipertensos

Agdo N° 4 - Realizar 3.000 consulta especializada e busca ativa para/de pessoas com haseniase.

Acdo N° 5 - Mapear 9.000 contatos examinados de casos novos de hanseniase

Acdo N° 6 - Disponibilizar 2.000 atendimentos de outros profissinais de nivel superior - assistente social, psicol6gos, nutricionistas.

Acdo N° 7 - Cadastrar os 53.000 procedimentos e atendimento da FESMA através da Ficha de Procedimentoas do e SUS.

Acdo N° 8 - Implementar as 15.300 a¢des da For¢a Estadual Quilombola.

OBJETIVO N° 1.2 - Implementar e Fortalecer as agdes de Vigilancia em Satide para Promogao, Prevencdo, Controle de Doengas e Agravos.

Unidade

Indicad Unidad Ano - Meta % meta
. 5 “,:a P nicade 'no Linha- ¢ Meta de Resultado me
Descri¢do da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2020- 2022 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta  medida Base 2023) da PAS
Meta
1. Executar a¢des de gerenciamento de risco em vigilancia em N° de acoes Nimero 2018 365 2.420 828 Nimero 1.454,00 175,60

satide ambiental realizadas

Acdo N° 1 - Coletar 165 amostras de dgua para consumo humano em municipios do Estado.

Agdo N° 2 - Realizar 89 inspecio sanitiria em sistemas de abastecimento de dgua para consumo humano em municipios do Estado

Acgido N° 3 - Cadastrar e monitorar 85 dreas com populacdes potencialmente expostas a contaminantes quimicos em municipios do Estado

Acdo N° 4 - Monitorar os 217 os sistemas de informacao relativos a vigilancia de contaminantes ambientais na dgua, ar e solo, de importancia e repercussdo na saide publica
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Acdo N° 5 - Apoiar tecnicamente 01 municipio na Implantacdo de Unidade Sentinela relacionadas ao programa VIGIAR
Agdo N° 6 - Oferecer 200 suporte técnico/assessoramento aos municipios para realizar acoes de gerenciamento de risco.
Acdo N° 7 - Elaborar e divulgar 71 materiais técnicos e orientadores sobre vigildncia em satde ambiental.

2. Fortalecer as agdes de vigilancia em saide ambiental nas 19 N° de agdes Numero 2018 50 790 294 Numero 81,00 27,55
Regides de Satide realizadas

Agdo N° 1 - Prestar 204 assessoramento técnico em Vigilancia em Satide Ambiental as 18 Unidades Gestoras Regionais de Satide e aos municipios

Acdo N° 2 - Apoiar as 10 regioes de satide na criacio de niicleos de vigilancia em satide.

Acdo N° 3 - Supervisionar, monitorar e avaliar os 63 servigos de Vigilancia em Saide Ambiental nas 18 Unidades Gestoras Regionais de Satde e nos municipios
Agao N° 4 - Promover 17 eventos e capacitagdes em vigilancia em satde

3. Fortalecer as agdes de vigilancia em satide do trabalhador e da N° de acoes Nimero 2018 50 790 205 Nimero 271,00 132,20
trabalhadora nas 19 Regides de Satide realizadas

Acdo N° 1 - Realizar 153 apoio matricial ou institucional de vigilancia em satide do trabalhador ou trabalhadora para os CEREST regionais e municipios de abrangéncia
Acdo N° 2 - Realizar 12 debates de sensibilizacdo sobre os protocolos em satde do trabalhador e da trabalhadora rural e urbana

Acdo N° 3 - Apoiar e orientar 12 Municipios e regionais de satide na implementacdo dos protocolos em satde do trabalhador e da trabalhadora.

Agdo N° 4 - Supervisonar, monitorar e avaliar as a¢des de vigilancia em satide do trabalhador e da trabalhadora em 12 municipios e unidades gestora regionais de satide.
Acdo N° 5 - Incentivar municipios de 04 regides de satde na criacdo de Nicleos de Vigilancia em Satide do Trabalhador.

Acdo N° 6 - Promover 12 eventos, treinamentos e capacitagdes em satde do trabalhador.

4. Executar agdes de gerenciamento de risco em satde do N° de agoes Nimero 2018 50 224 90 Nimero 100,00 111,11
trabalhador e da trabalhadora realizadas

Acdo N° 1 - Realizar 36 inspecdes ou visitas sanitdrias em ambientes e processos de trabalho
Acdo N° 2 - Realizar 44 fiscalizacdo em postos de trabalho com intuito de prevenir riscos, doengas e agravos relacionados ao trabalho
Agao N° 3 - Elaborar e divulgar 10 materiais técnicos orientadores sobre satide do trabalhador(a).

5. Executar acdes de gerenciamento de risco em vigilancia sanitaria N° de a¢des Numero 2018 2.740  65.000 16.500 Nimero  22.410,00 135,82
em sadde realizadas

Acdo N° 1 - Realizar 13.496 inspegdes, supervisdes, monitoramentos, apuragdo de dentncias e investigagdes em produtos e servicos de interesse a satde
Agao N° 2 - Gerenciar 2.300 demandas oriundas de medicamentos de controle especial

Acdo N° 3 - Realizar 104 capacitagdes e eventos em vigilancia sanitaria em satide

Agdo N° 4 - Atender 204 demandas oriundas de dentincias e processos de trabalho

Acdo N° 5 - Avaliar 400 projetos sociais de interesse da vigilancia sanitaria

6. Fortalecer as agdes de vigilancia sanitdria em sadide nas 19 N° de agdes Numero 2018 160 660 165 Numero 152,00 92,12
Regides de Satde realizadas

Agdo N° 1 - Realizar 33 apoio matricial ou institucional de vigilancia sanitaria na Atencdo Basica e especializada de satde
Acgdo N° 2 - Realizar 18 apoio técnico aos municipios, regionais de satide e atividades econdmicas na implantacdo de protocolos relacionados a vigilancia sanitaria em sadde.
Acdo N° 3 - Apoiar 18 regides de saide na criacdo de nicleos de vigilancia em satide

Agao N° 4 - Realizar 52 visitas de regularizagio sanitaria de AGROINDUSTRIAS no Estado, objetivando a consolidagdo e expansdo da comercializagdo de produtos da agricultura
familiar

Acgdo N° 5 - Realizar supervisdo em 18 municipios sede de regifo de satide para avaliar a execucdo das atividades economicas descentralizadas, através da Resolugdo n® 88/2020-CIB/MA
Acdo N° 6 - Realizar 06 capacitagdes e eventos em vigilancia em sadde.
Acdo N° 7 - Realizar 20 Projetos educativos em Vigilancia em Satde.

7. Realizar exames pelo Laboratério Central de Satude Publica - N° de exames Nimero 2018 80.856  753.600 188.400 Nimero 120.469,00 63,94
LACEN realizados

Agdo N° 1 - Realizar 101.400 exames relacionados as Doengas e Agravos de Notificacdo Compulsoria
Acao N° 2 - Realizar 15.000 diagndstico por resultados de Exame Citopatologico Cérvico Vaginal - Triagem.
Acdo N° 3 - Realizar 72.0000 diagnéstico por Exames relacionados aos Produtos e ao Meio Ambiente.

8. Apoiar os municipios nas acdes de Vigilancia Epidemiolégicae  N° de municipios Namero 2018 217 217 217 Niimero 217,00 100,00
Controle de Doengas beneficiados

Acdo N° 1 - Realizar armazenamento, distribui¢éo e aplicacdo de inseticidas e insumos para controle vetorial de acordo com avaliacdo epidemiolégica.

Acdo N° 2 - Realizar armazenamento e distribuicdo de imunobiolégicos e insumos, por meio das Unidades Regionais de Satide, para garantia dos servicos de imunizacdo humana e animal
Agao N° 3 - Aquidquirir e distribuir seringas e agulhas para aplicacdo de vacinas nos municipios, por meio das Unidades Regionais de Satide

Acdo N° 4 - Armazenar e distribuir coleiras para controle da leishmaniose visceral canina, para os municipios que foram contemplados no projeto do Ministério da Satide

Acgdo N° 5 - Realizar mobilizacdo social para sensibilizar a populagdo do Estado quanto as medidas de prevencdo e controle de doengas e agravos, prevengdo de acidentes, violéncia e
promocao da satde e fatores de risco.
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Acdo N° 6 - Realizar treinamento, oficinas e seminarios para qualificagcdo de profissionais de satde dos sistemas municipais de satide, das regionais de satide e da vigilancia
epidemioldgica estadua

Acdo N° 7 - Desenvolver 27 pesquisas e realizar inquéritos para gerar conhecimento sobre a situagdo epidemioldgica de doengas e agravos.

Acao N° 8 - Realizar 128 monitoramento e supervisao das acdes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos, prevencao de violéncias e acidentes e promog¢ao da saide em
todo o Estado.

Acdo N° 9 - Elaborar e divulgar 50 boletins informativos, notas técnicas, planos contingenciais e demais documentos necessarios referentes a prevencdo e controle de doengas e agravos,
prevencao de acidentes e violéncias, promocdo da satide e respostas rapidas as emergéncias de satde publica.

Acdo N° 10 - Promover 49 atividades de prevenca@o e promogdo a saide aos municipios no enfrentamento de emergéncias de satde publica, enchentes e desastres.
Acao N° 11 - Realizar as 10 atividades do projeto “Mais Satide Animal” em 5 Unidades Regionais de Saide

Acdo N° 12 - Realizar 03 investigacdo para esclarecimento de causas de 6bitos por meio das metodologias institucionalizadas pelo sistema nacional de vigilancia epidemiolégica, com
realizacdo de necropsias quando necessario para definicio de causa basica de morte através do Servigo de Verificacdo de Obito (SVO) — Sdo Lus, Imperatriz e Caxias.

9. Estruturar os espagos fisicos da Vigilancia Epidemioldgica N° de espagos Namero 2019 24 24 23 Nimero 22,00 95,65
fisicos estruturados

Acao N° 1 - Garantir insumos, mdveis e equipamentos permanentes para melhorar a estrutura da Vigilancia Epidemioldgica nas 18 regionais de satde

Acdo N° 2 - Garantir 36 veiculos para melhorar a estrutura da Vigilancia Epidemiologica

Agdo N° 3 - Melhorar as 10 estruturas da Vigilancia Epidemioldgica, na SECD ( Superintendéncia de Epidemiologia e Controle de Doengas) e Unidades Regionais de Satde (URS)
Acdo N° 4 - Estruturagio/reforma da Central Estadual de Controle de Vetores - CECOVE

Acdo N° 5 - Implantacio de 01 Unidade Mével de Vigilancia e Controle de Zoonoses para o Estado

10. Apoiar os municipios para a ampliagdo do acesso as acoes e N° de municipios Nimero 2018 217 217 217 Nimero 114,00 52,53
servigos de prevengdo, diagndstico, tratamento do HIV, Sifilis e beneficios

Hepatites Virais das populagdes-chaves, prioritarias e gestantes e

outros

Acdo N° 1 - Realizar 04 oficinas sobre novas tecnologias em prevencdo combinada das IST/Aids centradas populagdes -chaves, prioritdrias, gestantes para 19 regionais de satide

Acdo N° 2 - Realizar 04 oficinas de Gerenciamento de Risco em HIV, AIDS, SIFILIS e Hepatites Virais (HV)

Agdo N° 3 - Promover 06 Campanhas de Prevengdo em IST/Aids e Hepatites Virais(HV): Carnaval, Semana de Sdo Jodo, Semana Estadual das Hepatites Virais, Dia Mundial de Luta
contra as Hepatites Virais, Dia Nacional da Sifilis e Dia Mundial de Luta contra Aids

Acido N° 4 - Participar das 05 oficinas do Programa Farméicia Viva de atendimento com prescri¢do para populagdes chaves e prioritarias (vulneraveis).
Agdo N° 5 - Realizar 05 oficinas de Qualificacdo com énfase na interprofissionalidade em Sadde.
Agao N° 6 - Promover 03 Projetos de Promogéo e Prevengido em IST/AIDS/HV para ONGs/OSCs.

11. Ampliar a cobertura de Testagem Rapida para Sifilis Percentual de Percentual 0,00 40,00 15,00 Percentual 20,00 133,33
cobertura

Acdo N° 1 - Realizar 04 oficinas de Qualifica¢do da Linha de Cuidado para Sifilis
Acdo N° 2 - Implementar 03 atividades previstas no Projeto de Intervencédo “Qualificacdo das Praticas Colaborativas dos Profissionais da Aten¢do Primaria a Satide no Manejo da Sifilis
Acdo N° 3 - Promover 04 reunides do Comité de investigacdo da Transmissao Vertical da Sifilis, HIV e Hepatites B e C.

12. Implantar Servicos de Referéncia Estadual para os pacientes Nuamero de servicos ~ Ntimero 0 2 1 Nimero 1,00 100,00
portadores de Hepatites Virais implantados.

Acao N° 1 - Organizar 03 Foruns Regionalizados nas Linhas de Cuidado as sifilis/HIV/Aids/Hepatites Virais A, B, C, D com formagao de multiplicadores em teste rapido.
Acdo N° 2 - Realizar 03 oficinas Estadual para atualizagido do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) das Hepatites

OBJENVD Redlgariafivans foRiicueds BatduVMinads, sthredTeidadeaDstis/HNAids Hepatiteia igaiteAdiBeftoDategral e efetivo as pessoas que sofrem em decorréncia de

transtorno mental e uso indevido de drogas
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1. Garantir apoio institucional aos municipios nas a¢des da Politica N° de municipios Namero 2018 Nimero 140,00 64,52
de Satide Mental beneficiados

Acao N° 1 - Implantar servigos do Sistema de Informagdes dos Servicos de Saide Mental( SISMENTAL) em 6 municipios.
Agdo N° 2 - Avaliar o SISMENTAL em 15 municipios ja implantados

Agdo N° 3 - Promover 02 reunido ampliada com Cooordenadores dos Servi¢os de Satide Mental implantados no Estado.
Acdo N° 4 - 01 Reunido de Colegiado do Servicos de Satide Mental.

Agdo N° 5 - Implantar 217 Protocolo de Atenc¢do Primaria em Satde Mental.

2. Garantir avaliagido e acompanhamento de pessoas com transtorno N ° de pessoas Namero 2018 160 160 210 Nimero  1.014,00 482,86
mental em conflito com a lei que cumprem medidas terapéuticas acompanhadas
aplicadas pelo judicidrio

Acgdo N° 1 - Construir 30 Planos Terapéuticos de Acompanhamento (PTA) de pessoas em conflito com a lei que cumprem medida de seguranca

Agdo N° 2 - Acompanhar 210 pacientes judicializados que cumprem medidas terapéuticas

Acdo N° 3 - Realizar 50 Avaliagdes biopsicossociais de pessoas em conflito com a lei com suspeita de transtornos mentais demandadas pelo judiciario
Agdo N° 4 - Qualificar 300 profissionais das unidades prisionais, do Judiciario, da Assisténcia Social e da Satide nas 19 regioes de Satde.

3. Promover agdes em Satde Mental e de prevengdo ao uso de N° de agdes realizadas ~ Namero 2018 16 16 11 Nimero 9,00 81,82
drogas

Acdo N° 1 - Realizar 03 oficina de Cuidado em satide mental na atengio primaria nas macrorregionais, presencial e/ou remota

Acdo N° 2 - Realizar 03 oficinas de Diagnéstico, Intervengdo e atenc@o a crise em Saide Mental nas Rede Atencdo Psicossocial, nas macrorregionais

Agdo N° 3 - Realizar 01 Seminario Estadual sobre Drogas nas 3 macrorregionais.

Acdo N° 4 - Realizar 01 Encontro Estadual da Rede de Atencdo Psicossocial do Maranhdo/Semindrio Estadual de Cuidado em Satde Mental as populacdes especificas.

Agdo N° 5 - Promover 03 Seminarios Macrorregionais de Prevencdo do Suicidio

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer a Aten¢do a Satde Materno Infantil
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Indicador para Unidade Ano - Meta Unidade de % meta

Linha- Meta Resultad
Descri¢do da Meta monitoramento e de Linha- B:.:e Plano(2020- 20:2 medida - A:l ala ° alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade Taxa 2018 14,05 11,43 12,03 Taxa 15,65 130,09

Acdo N° 1 - Realizar 02 Oficinas Estaduais sobre Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC (presencial e EAD) para profissionais de maternidades

Agdo N° 2 - Promover 01 Curso: Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) Neo para profissionais em hospitais com UTI’S Neo natais.

Acdo N° 3 - Promover 01 Curso: Gestdo da Atencdo ao Recém Nascido em Sala de Parto para profissionais de satide e demais profissionais do hospital

Acdo N° 4 - Realizar 02 Oficina: Linha de Cuidado dos 1000 dias sem 6bito materno e infantil para os profissionais da aten¢@o primaria e média e alta complexidade
Agdo N° 5 - Realizar 02 Oficina: Método Canguru - Atengdo Humanizada ao recém Nascido na Aten¢do Primaria.

Acdo N° 6 - Monitorar as Iniciativas de Boas Praticas das unidades que realizam parto credenciadas como Hospital Amigo da Crianga, por meio de visitas in loco.

Acdo N° 7 - Implementar estratégias de monitoramento 14 Unidades da Grade de Referéncia dos servi¢os de atendimento as alteracdes identificadas nas triagens neonatais por meio de
documento orientador.

Agao N° 8 - Ampliar, monitorar e adequar os servi¢os ambulatoriais especializados materno-infantil no Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas( MACC) da planificagdo Regido de
Barra do Corda, Presidente Dutra e Santa Inés (3 policlinicas)

Acdo N° 9 - Realizar 3 oficinas para Qualificar profissionais da enfermagem das principais maternidades em assisténcia neonatal — parceria IFF/QUALINEO — Instituto Fernandes
Figueira/ Fiocruz

Acdo N° 10 - Realizar 01 Semindrio Estadual em alusdo ao Agosto Dourado/Semana Mundial de Aleitamento Materno
Acdo N° 11 - Implantar e implementar o acesso as Triagens Neonatais nas 15 Maternidades de Gestio Estadual.
2. Reduzir o ndmero de 6bitos maternos N° de 6bitos maternos Nimero 2018 86 70 74 Nimero 62,00 83,78

Acdo N° 1 - Realizar 05 treinamento e capacitagdes regionais em Assisténcia ao Pré-Natal e implantac@o da estratificacdo de risco da gestante, para profissionais da ateng¢do primaria em
satide.

Acdo N° 2 - 01 Qualificagdo para médicos e outros profissionais da atengdo especializada em Planejamento Reprodutivo e Insercao do Dispositivo Intra - uterino (DIU).
Acdo N° 3 - Estimular a implantacdo dos 03 Comité Regionais de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

Agdo N° 4 - Ampliar o acesso da Estratégia da Sala Cuidar para as 03 macrorregides

Acdo N° 5 - Realizar 02 oficinas para implantar a estratégia Zero morte materna por hemorragia(OMMXH) no Hospital Adélia Matos Fonseca em Itapecuru.

Acdo N° 6 - Realizar 02 oficinas para Implantar o servico de planejamento reprodutivo com implantacdo do DIU nos Centro Sentinelas nas policlinicas de Santa Inés e no Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz .

Agdo N° 7 - 02 oficinas para Capacitar as unidades hospitalares no preenchimento da ficha hospitalar do cheque gestante

Acdo N° 8 - 01 treinamento aos profissionais das Maternidades de Referéncia para a Insercdo do DIU no pés parto e abortamento
Acdo N° 9 - Realizar 01 mobilizacdo social em alusdo ao Dia Nacional de Luta pela Reducio da Mortalidade Materna

Agao N° 10 - Realizar 02 Seminério de avaliagdo no projeto Planificacdo da Atenc@o a Satde nas regides Sao Jodo dos Patos e Caxias.
Acdo N° 11 - Realizar 06 tutorias presenciais do Projeto Planifica SUS.

3. Garantir o acesso ao pré-natal por meio do Cheque N° de gestantes Numero 0 22.000 22.000 Numero 24.302,00 110,46
Gestante beneficiadas

Acdo N° 1 - Realizar 03 oficinas de qualificac@o dos profissionais da aten¢do primaria em satide e maternidades que cooperam no Programa Cheque Cesta Basica Gestante
Acdo N° 2 - 03 Monitoramentos da execu¢do do Programa Cheque Cesta Basica Gestante nas macrorregides de satide
Agdo N° 3 - 03 Monitoramento e acompanhamento do Sistema Mae Maranhense nas macrorregioes de saide

4. Garantir o atendimento materno infantil para grupo de N° de pessoas beneficiadas  Naimero 2019 20.562  99.781 26.731 Nimero 11.615,00 43,45
risco *, em municipios de atuacdo da Forca Estadual de
Satde

Acdo N° 1 - Realizar 8.500 consultas médicas especializadas e de enfermagem de pré —natal
Agdo N° 2 - Realizar 10.000consultas de acompanahamento do crescimento e desenvolvimento dos menores de um ano
Acido N° 3 - Disponibilizar 1.000 atendimentos especializados por outros profissionais de nivel superior (assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas...).

Acdo N° 4 - Alimentar os procedimentos realizados pelas Equipes da FESMA na plataforma do Sistema de procedimentos do e-SUS (7.231)

OBJETIVO N° 1.5 - Garantir aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Bésicos, Especializados, Estratégicos da Assisténcia Farmacéutica e dos
Programas da SES-MA
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1. Ampliar o acesso aos medicamentos especializados e N° Pacientes atendidos Nimero 2018 236.829  966.000 245.000 Nimero 307.943,00 125,69
padronizados aos usudrios

Acdo N° 1 - Realizar 245.000 procedimentos para aquisicdo do elenco e quantitativo de medicamentos/Insumos para atender os pacientes cadastrados no Componente Especializado da
Assistencia Farmacéutica (CEAF) e Programas das SES-MA (Elenco estadual)

2. Garantir a distribuicdo de férmulas infantis especiais = N° Pacientes atendidos Numero 2018 11.871  48.800 125.000 Namero  10.706,00 8,56
as criangas com alergia e/ou intolerancia alimentar

Agdo N° 1 - Realizar 12.500 procedimentos para aquisicao de insumos do elenco estadual e quantitativo de Formulas Alimentares Infantis para criangas com alergia e ou intolerancia
alimentar — Programa Leite Especial.

3. Descentralizar as acoes da Farmacia Estadual de N° de Farmacias Nimero 2018 0 1 0 Nimero 1,00 0
Medicamentos Especializados descentralizadas

Acdo N° 1 - Garantir o tratamento farmacoterapéutico de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT;

4. Garantir o acesso aos medicamentos as pessoas N° de pessoas privadas de Nimero 2018 10.134  40.536 10.134 Namero  11.418,00 112,67
privadas de liberdade. liberdade beneficiadas

Acdo N° 1 - Realizar 10.134 os procedimentos para aquisi¢cdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica para pessoas privadas de liberdade, conforme
estabelecido na portaria GM/MS n° 3.528, de 30/10/2018

OBJETIVO N° 1.6 - Desenvolver as acdes de enfrentamento ao Coronavirus, para redugdo de incidéncia no Estado

1. Reduzir a taxa de Taxa de incidéncia Taxa 0,0 14,31 47,16 Taxa 16,41 34,80
incidéncia do COVID19.

Acdo N° 1 - Promover parceria para as acoes de Fiscalizac@o pela Vigilancia Sanitdria em estabelecimentos comerciais, casas de eventos e outros.

Acdo N° 2 - Promover medidas de educagdo continuada de prevengdo e controle para a populagio (campanhas) nas 18 Unidades Regionais de Satide

Acdo N° 3 - Monitorar continuamente os casos de 6bitos e ocupagio de leitos pela Vigilancia Epidemiolégica (boletins) nos 217 municipios

Agdo N° 4 - Apoiar institucionalmente os 33 municipios com baixa resolutividade com foco na Atencdo Basica, Vigildncia em Satde, Assisténcia a Saide e Governanga.

Agdo N° 5 - Atualizar o Plano Estadual de Contingéncia e do Plano Estadual de Vacinagdo contra Covid 19 conforme as atualiza¢des do Plano Nacional de Imunizagao

Acdo N° 6 - 33 capacitagdes continuas aos profissionais de satide sobre a Covid 19 através dos Niicleos de Educagio Permanente (NEP) instituidos no dmbito das Unidades de Satide

2. Reduzir a taxa de Taxa de letalidade Taxa 0,00 1,00 2,52 Taxa 2,24 88.89
incidéncia do COVID19.

Acgdo N° 1 - Disponibilizar itens essenciais a Protecao Individual dos(as) tabalhadores(as) que atuam no enfrentamento da COVID 19

Acdo N° 2 - Aquisi¢do de insumos (gases medicinais, alcool, mascaras e luvas)

Acgdo N° 3 - Capacitar continuamente os profissionais de saide sobre a Covid 19.

Acdo N° 4 - Manter a oferta de exames (Laboratério, Imagem ) nas Unidades estaduais de referéncia para atendimento e tratamento da COVID 19

Acdo N° 5 - Adquirir Kits da medicac¢do para intubagio para as Unidades de referéncia em leitos de UCI e UTI

Agdo N° 6 - Adquirir Kit de Teste Répido para a populagido em geral e profissionais de satide

Acdo N° 7 - Prestar atendimento de urgéncia e emergéncia nas Unidades de Pronto Atendimento e hospital Regionais de Urgéncia em Satde referéncia para COVID 19

Acdo N° 8 - Manter Leitos clinicos, de enfermaria, de UCI e Uti até que se faca necessario.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuérios do SUS.

1. Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar aos Ne° de Numero 2018 24.149.907 103.625.342 26.436.634 Nuamero 25.095.839,00 94,93
usudrios do SUS por intermédio dos servi¢os de satide nas  procedimentos
unidades proprias realizados.

Acdo N° 1 - Realizar 20 oficinas de qualificacdo dos profissionais vinculados as unidades de satde da rede estadual através da cooperagdo técnica inter institucional a fim de garantir
efetividade e manutengdo dos servigos e agdes em satde ja implantados.

Acdo N° 2 - Ampliar os Servigos de Urgéncia e Emergéncia hospitalar na Regido de Sdo Luis e Regido Tocantina
Acgdo N° 3 - Estabelecer 01 parceria para habilitagio CER Cidade Operaria pelo Ministério da Saide como CER tipo III (Reabilitacdo Fisica, Intelectual e Auditiva)

Acdo N° 4 - Ampliar 01 servico de atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no CER Cidade Operaria .
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Acdo N° 5 - Ampliar o atendimento as pessoas com autismo através da implantacio da proposta terapéutica para pessoas com TEA acima de 12 anos no CER Olho D’Agua

Agdo N° 6 - Manter os 98 servigos e agdes em saude ja implantados na Rede Estadual de Estabelecimentos de Satde, tais como: atendimento de urgéncia e emergéncia (UPAS e hospitais
Gerais Porta Aberta), disponibiliza¢do de consultas médicas em atencdo especializada em nivel ambulatorial (Hospitais Regionais, Unidades Mistas e Policlinicas), Cirurgia Geral e/ou
Especializadas (Macrorregionais, Regionais de Média e Alta Complexidade, Centro de Dialise e maternidades), consultas com outros profissionais de

Acdo N° 7 - Manter os 19 servicos ambulatoriais para finas de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), tais como: exames laboratoriais, raio x, densitometria 6ssea, tomografia,
ressondncia magnética e outros

Acdo N° 8 - Implementar 01 Servicos de Reabilitacdo Fisica, Intelectual e Visual no municipio de Colinas em um Centro Especializado de Reabilitacdao (CER III).

Acgdo N° 9 - Estruturar e implementar o Instituto Maranhense de Infectologia e o Hospital de Doengas Infectoparasitarias no municipio de Sdo Luis.

2. Garantir o atendimento aos usudrios em assisténcia N° de Nimero 2018 12.000 65.600 500.000 Nimero 296.632,00 59,33
odontoldgica especializada pelo SORRIR procedimentos
realizados

Acdo N° 1 - Expandir servico odontolégico especializado (SORRIR) para 02 macrorregides

Agdo N° 2 - Implementagdo das agdes desenvolvidas na Unidade de Especialidades Odontolégicas do Maranhdao (UEOM) — Sorrir, ofertando: a. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
b. Ambulatorial: Endodontia, Clinico Geral, Prétese, Estomatologia, Dentistica, Odontopediatria, Bucomaxilo, Periodontia, Ortodontia, Implantodontia, c. Servi¢o de Apoio Diagndstico e
Terapéutico — SADT: Exames Laboratoriais, Radiologia Panoramica Digitalizada e Radiologia Periapica

3. Ampliar leitos de UTI ADULTO, e Leitos de N° de leitos Niimero 2018 150 720 350 Niimero 346,00 98,86
Retaguarda ampliados

Acgdo N° 1 - Estruturar e implantar o funcionamento do Hospital de Pedreira com 50 leitos
Acgdo N° 2 - Previsdo de Funcionamento do Hospital Regional de Barra do Corda com 50 leitos
Agao N° 3 - Previsao de Funcionamento do Hospital de Presidente Médici com 50 leitos

Acdo N° 4 - Apoiar tecnicamente e financeiramente os municipios maranhenses na expansao de 50 leitos de clinicos de retaguarda e de UTI, seja por meio de transferéncia Fundo a Fundo,
doacido de equipamentos ou reforma de unidades hispitalares.

Acdo N° 5 - Estruturar e implantar 50 leitos r Leitos de UTI para retaguarda dos servicos de urgéncia e emergéncia da primeira estapa do Hospital de Urgéncia e Emergéncia do Hospital
da Regido Tocantina.

Acdo N° 6 - Estruturar e implantar 100 leitos de UTI para retaguarda dos servigos de urgéncia e emergéncia da primeira etapa do Hospital da ilha.

4. Estruturar o modelo de regulacdo estadual % de solicitacoes Percentual 2018 43,00 75,00 70,00 Percentual 84,00 120,00
de internagio
reguladas atendidas

Acdo N° 1 - Implantar o Sistema da Central Interna de Leitos (CIL) em 100% das unidades de satde, sejam elas de gestdo municipal, estadual ou dupla gestao
Acdo N° 2 - Implantar e capacitar os técnicos e profissionais de satide sobre a nova tecnologia da plataforma CIL em 100% das unidades que prestam servigos de satide no Estado.

Agdo N° 3 - Estruturar e manter 100% em funcionamento a Central Estadual de Regulagdo Interna de Exames e Consultas especializadas (CIRAM), por meio de canais virtuais, presenciais
e call center.

Agdo N° 4 - Estruturar e manter em 100% o funcionamento a Central Estadual de Transporte (CET) para todos os pacientes regulados dentro do Estado, seja por via aérea, terrestre ou

aquatica.
5. Ampliar os servicos de média e alta complexidade nos N° de novos Nidmero 2018 22 102 27 Nimero 40,00 148,15
hospitais regionais. Servigos

implantados

Acao N° 1 - Implantar 11 servigos de ortopedia, traumatologia, cirurgia ortopédica, cardiologia (risco cirdrgico), pediatria (acompanhamento pés-operatério), servigos multiprofissionais
(assistente social, nutricionistas, fisioterapia) e os servi¢os de apoio ao diagnéstico (SADT): raio X, laboratério, tomografia, no Hospital Regional de Viana.

Acdo N° 2 - Implantar servico de Urgéncia e Emergéncia em cirurgia geral, cirurgia ortopédica, cirurgia neurolégica, servicos médicos de reparagio de tecidos a vitimas de queimadura de
alto grau, servigo multiprofissional (assistente social, nutricionistas, fisioterapia) e os servicos de apoio ao diagndstico (SADT): raio X, laboratério, tomografia, ultrassonografia no
Hospital da Ilha

Agdo N° 3 - Implantar servi¢os de média complexidade em 5 municipios: Acailandia, Coroatd, Porto Rico, Centro do Guilherme, Governador Nunes Freire

Acdo N° 4 - Ampliar e monitorar os servicos de Média e Alta Complexidade aos pacientes portadores de HIV/AIDS por meio de Abertura/reforma de 1 unidade hospitalar IME — Instituto
Maranhense de Infectologia.

Acdo N° 5 - Implantar 09 servigos ambulatoriais e apoio ao diagndstico através da ampliacdo de Policlincias nas 19 Regides de Satde.

6. Garantir os procedimentos de deslocamento e ajuda de ~ N° de Nimero 2018 93.601 356.065 88.099 Nimero 104.224,00 118,30
custo aos pacientes para tratamentos fora domicilio em Procedimentos
outra Unidade da Federagdo - TFD

Agdo N° I - Formalizar e andlisar 100% dos 1.950 processos de solicitacdo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

Acdo N° 2 - Contratualizar e disponibilizar assisténcia funeraria para atender os pacientes maranhenses falecidos em outros estados, devidamente cadastrados no Programa de Tratamento
Fora do domicilio do Estado do Maranhdo.

Agdo N° 3 - Acompanhar e avaliar 100% dos 24.000 pedidos de prestagdo de servigos de agenciamento de viagens, compreendendo servi¢os de reserva, emissao remarcacao e
cancelamento de passagens aéreas nacional para atender necessidades de pacientes em Tratamento Fora do Domicilio.

Acdo N° 4 - Acompanhar 100% das 64.099 solicitacdes do beneficio de ajuda de custo para alimentac@o e pernoite dos pacientes e acompanhantes em tratamento fora do Estado

7. Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar de N° de Namero 2018 1.165.985  4.781.709 1.201.355 Nimero  2.101.774,00 174,95
média e alta complexidade aos usuarios do SUS por procedimentos
intermédio dos estabelecimentos de satide de natureza realizados.

publica municipal e privadas contratualizadas

Ag¢do N° 1 - Acompanhar a produgdo mensal do atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade dos usuérios do SUS por intermédio dos 50 estabelecimentos de satde
de natureza publica municipal e privadas contratualizadas
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Acdo N° 2 - Contratualizar 50 estabelecimentos de satide de natureza publica, privada e/ou conveniadas, que realizam atendimentos as pessoas que demandam os servicos de assisténcia de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar de forma complementar a Rede de Satide Estadual

Acdo N° 3 - Cofinancinanciar servi¢os ambulatoriais e hospitalar prestados pela rede municpal (51 Municipios) através do Programa Estadual de Incentico e Qualificagdao do SUS.

8. Garantir apoio aos municipios nos servigos de N° de municipios Nidmero 2018 42 46 45 Nimero 44,00 97,78
atendimento moével de urgéncia beneficiados

Acdo N° 1 - Apoiar os 45 Municipios na implantacdo e manutencdo do SAMU, por meio de transferéncia da contrapartida estadual.

Agdo N° 2 - Acompanhar e monitorar a melhoria e continuidade das 45 bases descentralizadas dos Servicos Mdvel de Urgéncia e Emergéncias implantados.

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar a doagdo e a captagio de 6rgdos e tecidos com a finalidade de ampliar a realiza¢do de transplantes no Estado.

- Indu‘:ador para - Unidade Afm - Linha- Meta Meta Um(?ade de Resultado % meta
Descricdo da Meta to e aval ) Linha- Plano(2020- medida - alcancada
de medida ase 2022 Anual
da meta Base 2023) Meta da PAS
1. Implantar Organizacdes de Procura de ()rgﬁos— Nuamero de OPO implantada Numero 2018 0 3 3 Numero 0 0

OPO
Acdo N° 1 - Executar o projeto de implantacdo de 03 Organizacdo de Procura de Orgz‘los (OPO), nos municipios de Sao Luis, Imperatriz e Caxias

Acdo N° 2 - EStruturar 03 equipes para implementacio das OPO’S, com carga horaria de funcionamento 24 horas por dia, conforme preceitua o artigo 3o , pardgrafos 1, 2 e 3 da Portaria
GM /MS no 2.601/2009

2. Implementar o nimero de Notificacdes de Nuamero de notificagdes por Nimero 2018 15 50 45 Nimero 24,00 53,33
Potenciais Doadores em Morte Encefélica milhdo de populacdo (pmp)

Acdo N° 1 - 08 Cursos para capacitar 128 profissionais médicos para Diagndstico de Morte Encefalica e manejo clinico de potencial doador (Resolucdo CFM no 2.173/2017).

Acdo N° 2 - 03 Cursos para Capacitar 85 profissionais de equipes multidisciplinares dos hospitais notificantes quanto ao processo Doacio e Transplante através de curso de Acolhimento e
Entrevista Familiar

Acdo N° 3 - 02 Oficinas para Capacitar 130 profissionais de equipes multidisciplinares dos hospitais notificantes quanto ao processo Doacao e Transplante através de Oficinas de Doagao
de Transplant

3. Ampliar o nimero de Doadores Efetivos de Nimero de doadores por Ndmero 2018 2 8 6 Nimero 2,00 33,33
()rgﬁos milhdo de populagdo (pmp

Acdo N° 1 - Disseminar informagdes e orientacdes sobre doacio de érgaos por meio da distribuicio gratuita de 3.000 Cartilhas sobre doagdo de 6rgaos e tecidos para a comunidade em
gera

Acdo N° 2 - Realizar 30 atividades de educac¢do permanente junto a; populagido em geral sobre doac@o e transplante - Realizar 01 Campanha e palestras de sensibilizacdo da sociedade em
geral para doacdo de 6rgdos em alusdo ao Setembro Verde

OBJETIVO N° 2.3 - Programar, executar e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no Estado do Maranhao no dmbito da hemoterapia e de hematologia clinica,
incluindo suporte diagnostico e atendimentos multidisciplinares.
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Indicador para Unidade Ano -
Descricio da Meta monitoramento e de Linha-

avaliacdo da meta medida Base
1. Aumentar o niimero de procedimento destinados ~ N° de procedimentos Nidmero 2018

a obtengdo do sangue, seus componentes e realizados

derivados

Meta

Acdo N° 1 - Captar e realizar a triagem clinica de potenciais 103.240 candidatos & doacdo de 6rgaos e tecidos

Acdo N° 2 - Estimular doag@o e coletar 84.768 bolsas de sangue

Acdo N° 3 - Fracionar o sangue total para obtenc@o de 198.808 hemocomponentes.

2. Aumentar o ndmero de consultas médicas em N° de consultas realizadas Nimero 2018
atencdo especializadas
Acdo N° 1 - Realizar 18.312 consultas hematoldgicas
Acdo N° 2 - Realizar 4.612 consultas pediatricas
Acdo N° 3 - Realizar 3.879 consultas em clinica médica.
3. Aumentar o nimero de atendimentos N° de atendimentos Nimero 2018
multidisciplinares em atengdo especializadas multidisciplinares
realizados
Acado N° 1 - Realizar 1.130 atendimentos em nutric@o a pessoas portadoras de hemopatias
Acdo N° 2 - Realizar 7.820 atendimentos do servigo social a pessoas portadoras de hemopatias
Agdo N° 3 - Realizar 3.400 atendimentos odontoldgicos a pessoas portadoras de hemopatias
Acido N° 4 - Realizar 270 atendimentos em psicologia a pessoas portadoras de hemopatias.
4. Aumentar o nimero de exames laboratoriais de N° de exames laboratoriais ~ Nimero 2018

suporte diagnéstico realizados

Agdo N° 1 - Realizar 86.505 exames bioquimicos em pessoas portadoras de hemopatias

Acgdo N° 2 - Realizar 729.537 testes sorolégicos em amostras de doadores de sangue e pessoas portadoras de hemopatias

Agdo N° 3 - Realizar 433.060 exames imunohematoldgicos em amostras de doadores de sangue e pessoas portadoras de hemopatias

Acdo N° 4 - Realizar 178.398 exames hematoldgicos em amostras de doadores de sangue e pessoas portadoras de hemopatias.

OBJETIVO N° 2.4 - Reduzir a incidéncia e a morbimortalidade da populagdo maranhense, por meio de acdes de combate ao cancer

Indicador para Unidade
Descricdo da Meta i to e avaliaca de

da meta medida
1. Garantir aos usudrios do SUS a realizacdo de N° de procedimentos Nimero

procedimentos voltados para o combate ao cancer realizados

Ano -
Linha-
Base

2018

Linha- Met
B;Sea Plano(2020- 20;2“
2023)
381401 1.560.000  390.816
24487 106000  26.804
13.882  50.000 12.620
1.298.259 5.650.000  1.427.500
Meta
Linha- Meta
A blano(2020- 20;2
2023)
35398 156592 200.000

Umdad.e Resultado % meta
de medida Anual alcancada
- Meta da PAS
Nimero ~ 401.789,00 102,81
Numero 26.469,00 98,75
Niamero 15.739,00 124,71
Numero 1.367.724,00 95,81
Um(?ade de Resultado % meta
medida - Anual alcancada
Meta da PAS
Nimero  620.920,00 310,46

Acdo N° 1 - Ofertar consulta, exames, procedimento e cirurgias nos Servicos em Satde ja implantados, na rede oncolégica do estado disponibilizando maior acesso a assisténcia e

tratamento ce canceres ¢ neoplasias.

Acdo N° 2 - Etruturar e implantar 02 novos servicos de mamografia no interior do Estado.

Acdo N° 3 - Ampliar a cobertura dos servicos diagndsticos do cancer de mama e prdstata nos hospitais macrorregionais do estado do Maranhdo, além de adicionar as equipes de

enfermeiros navegadores nas 19 regides de satide

Acdo N° 4 - Manter o Servico de Pronto Atendimentos (SPA) para dar suporte as intercorréncias clinicas dos pacientes com cancer ou tratamento.

Acdo N° 5 - Estruturar e imlantar uma ala de enfermaria especializada para pacientes em cuidados paliativos nas unidades de oncologia do Estado, e expansdo para as unidades de

oncologia do interior do estado, para desarticular o servi¢o e disseminar a assisténcia nas macrorregioes de satide, para melhor avaliagdo, conduc@o e encaminhamento para unidade

exclusiva ou assisténcia paliativa de forma coerente e eficaz.

Agao N° 6 - Estruturar e implantar a farmacia para dispensacdo de medicamentos e farmacolégicos para alivio da dor e outros sintomas nas unidades oncolégicas do Estado, fortalecendo

de tal maneira a assisténcia oncoldgica no estado.

OBJETIVO N° 2.5 - Implantar e Modernizar a Rede Assistencial dos Servigos de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br

29 de 58



Indicador para Ano - Meta Unidade de % meta

Descriciio da Meta to ¢ avaliaci ;e ;;e;i ", Linha- ;:’;:”' Plano(2020- 12\/;;‘; medida - 2:1'::“‘10 alcancada
da meta Base 2023) Meta da PAS

1. Ampliar a rede hospitalar e ambulatorial nas Nimero de regides Niimero 2018 5 19 15 Nimero 10,00 66,67

regioes. beneficiadas

Acdo N° 1 - Reformar/Ampliar 18 hospitais

Agdo N° 2 - Construir o Ambulatério no prédio da HEMOMAR.

Acdo N° 3 - Construir o Hemonticleo de Bacaba

Acdo N° 4 - Construir uma Unidade Basica de Satide em Pequid da Conquista (Agailandia)

Agdo N° 5 - Construir a Policlinica de Cachoeira Grande

Acdo N° 6 - Construir um hospital de urgéncia e emergéncia da regido tocantina

Acdo N° 7 - Construir o Hospital da Ilha.

Agao N° 8 - Reformar e adequar a Clinica Sorrir de Caxias

Acdo N° 9 - Reformar e adequar a Policlinica de Codo

Acdo N° 10 - Reformar e adequar as estruturas do Hospital Presidente Getiilio Vragas.

2. Garantir a aquisicdo de equipamentos Nimero de regides Niamero 2018 5 19 19 Nuimero 18,00 94,74

hospitalares para as unidades de satide da regiao beneficiadas

Acdo N° 1 - Equipar Policlinica de Sdo José de Ribamar (195 Materiais /Equipamentos)

Agdo N° 2 - Finaliza¢ao Equipamentos Hospital da ITha (200 Materiais/Equipamentos)

Acdo N° 3 - Equipar (1.800 Materiais/Equipamentos) Hospital de Sdo Mateus (52 leitos)

Acdo N° 4 - Equipar (450 Materiais /Equipamentos) Hospital de Joselandia ( 20 leitos)

Agdo N° 5 - Equipar o (450 Materiais /Equipamentos) Hospital de Pogdo de Pedras (20 leitos) - 450 Materiais /Equipamentos

Acido N° 6 - Equipar (450 Materiais /Equipamentos) o Hospital de Maraja do Sena ( 20 leitos)ntos

Acdo N° 7 - Equipar (2.200 Materiais/Equipamentos) o Hospital de Capinzal do Norte (72 Leitos)

Acdo N° 8 - Equipar (450 Materiais/Equipamentos) o Hospital de Turilandia.

Acdo N° 9 - Equipar a ampliacido do Hospital Geral de Coroata (60 Materiais/Equipamentos)

Agdo N° 10 - Equipar a ampliagdo da 3* e 4° etapa do Hospital Materno Infantil de Imperatriz (60 Materiais/Equipamentos)

Acdo N° 11 - Equipar a ampliagdo do Hospital Alarico Pacheco em Timon (60 Materiais/Equipamentos)

Acdo N° 12 - Equipar a Unidade Odontolégica SORRIR em Caxias (100 Materiais/Equipamentos)

Agao N° 13 - Modernizar e equipar as demais unidades de saide do Estado em atividade 1.593 Materiais/Equipamentos

3. Ampliar a cobertura e modernizar a Rede Nimero de municipios Nimero 0 2 4 Nimero 3,00 75,00

Materno Infantil beneficiadas

Acdo N° 1 - Reformar e ampliar do Hospital Materno Infantil de Imperatriz

Agao N° 2 - Refromar e ampliar a Maternidade Adélia Mattos da Fonseca em Itapecuru Mirim
Acdo N° 3 - Refromar e ampliar a Maternidade Benedito Leite em Sdo Luis

Agdo N° 4 - Refromar e ampliar a Maternidade de Alta Complexidade em Sao Luis.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Gestio Publica, por meio da gestdo compartilhada nas regides de saiide, com aprimoramento do pl estr: e dos instr tos de

S

gestao, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social

OBJETIVO N° 3.1 - Coordenar o planejamento e a formulagdo de politicas setoriais, monitoramento e avaliagdo dos programas de satide piblica estadual e municipal
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Indicador para Ano - Meta Unidade de % meta

Unidad Linha- Met Resultad
Descricdo da Meta to ¢ avaliagio da dzlm:d: ", Linha- B;sea Plano(2020- 20;; medida - A:i " ° alcancada da
meta Base 2023) Meta PAS
1. Aprimorar a gestao colegiada entre as areas ~ N° de reunides realizadas Niimero 0 48 12 Nimero 15,00 125,00

técnicas com foco no planejamento
Acdo N° 1 - Realizar e implementar 12 reunides mensais de monitoramento e acompanhamento das acdes da PAS com os pontos focais das dreas técnicas.

Agdo N° 2 - Monitorar 03 quadrimestralmente o cumprimento do alcance dos objetivos estratégicos da Secretaria Estadual de Satide — MA, em parceria o Hospital Osvaldo Cruz (HOC) e
CONASS.

Acgao N° 3 - Realizar avaliagdo anul do Plano Estadual de Satide/PPA.
Acdo N° 4 - Concluir o Projeto de Regionalizado Integrado (PRI) do Estado do Maranh@o.

Agdo N° 5 - Sistematizar os 03 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e apresentar ao pleno do Conselho Estadual de Saide e da Comissdo de Orgamento da Assembleia
Legislativa para monitoramento do alcance de resultados da Execucdo Or¢amentéria e Financeira aplicada em Acdes e Servi¢os de Satde Piblica (ASP).

2. Implementar o processo de planejamento do  N° de municipios com Niimero 2018 217 217 217 Nimero 187,00 86,18
SUS no Estado instrumentos de gestdao
elaborados

Acdo N° 1 - Realizar 01 oficina sobre Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide — SIOPS

Agdo N° 2 - Mapear situacdo dos Instrumentos de Gestdo dos municipios no DigiSUS e enviar, quadrimestralmente, para os coordenadores das Unidades Regionais.
Acao N° 3 - Realizar 01 Seminario de sensibilizacdo sobre a Estruturacio da area de Planejamento nas Secretarias Municipais de Saide

Acdo N° 4 - Realizar 03 oficina de trabalho sobre a operacionalizacido do DIGISUS GESTOR MODULO PLANEJAMENTO, conforme a Portaria 1.1812.

3. Fortalecer as agdes de auditoria do SUS no N° de agdes realizadas Niamero 2018 518 1.725 441 Numero 694,00 157,37
Estado

Acdo N° 1 - Realizar 50 visitas técnicas para acompanhamento de Contratos/Convénios entre a Secretaria de Estado da Satide SES/MA e Estabelecimentos de Satide Privados e
Filantropicas

Acdo N° 2 - Realizar 02 auditorias compartilhadas com equipes do Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS E Secoes de Auditoria-SEAUD do Ministério da Satde —
MS.

Agdo N° 3 - Autorizar a solicitacdo de 23 procedimentos hospitalares observando as normas vigente de monitoramento e fiscalizacao.

Acdo N° 4 - Verificar o cumprimento das metas pactuadas para prestacdo de servi¢os hospitalares nas Unidades de Satide geridas por Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Piblico-
OSCIP e Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares- EMSERH

Acdo N° 5 - Apurar Dentincias oriundas da Ouvidoria/SES, Ministério da Satide e Ministério Publico.

4. Garantir o monitoramento das agoes N° de unidades de satide Niamero 2018 149 360 92 Numero 171,00 185,87
realizadas nas unidades de satde monitoradas

Acdo N° 1 - Acompanhar e monitorar as acdes e Servicos de Média e Alta Complexidade realizados pelos estabelecimentos de satide das 19 Regides de Satide: ( Servigo de Oncologia;
Servicos de Nefrologia; Servico de Cardiologia; Servicos de Referéncia para Prevencao e Diagndstico do Cancer de Mama (SDM) e Servicos de Referéncia em Prevencao, Diagndstico de
Cancer de Colo de Utero (SRC); Leitos de Unidade dos Componentes da RUE (UPA, SAMU, Atencao Domiciliar e Hospitais - Porta de Entrada e leitos de retaguar

Acdo N° 2 - Realizar 75 visita técnica nas unidades de satide para cadastramento e atualizagdo junto ao CNES

Agdo N° 3 - Monitorar e avaliar a execugio dos servi¢os contratualizados através da Rede Privada, que prestam servigos de média e alta complexidade para fins de auditagem 50
Estabelecimentos Contratualizados

Acdo N° 4 - Disponibilizar 02 equipes de profissionais especializados para visita técnica dos novos Servico de Satde de Média e Alta Complexidade com finalidade de gerar
credenciamento no CNES e habilitacdo financeira.

5. Fortalecer as agdes das Ouvidorias do SUS ~ Numero de ac¢des realizadas Numero 2018 10 70 20 Numero 32,00 160,00
no Estado

Agdo N° 1 - Apoiar a implantagdo de Ouvidorias do SUS nos municipios marenhenses.
Acdo N° 2 - 05 Oficinas para capacitar técnicos das Secertarias Municipais de Satide no Novo Sistema OuvidorSUS

Acdo N° 3 - Realizar 10 visitas para monitoramento e orientagio aos municipios com Ouvidorias Implantadas e em fase de implantacdo.

OBJETIVO N° 3.2 - Promover capacita¢do, qualificagdo e profissionalizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras de satde.
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Indicador para Unidad Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado % meta

Descri¢do da Meta to e avaliaci de medida Linha- Base Plano(2020- 5455 medida - Anual alcancada
da meta Base 2023) Meta da PAS

1. Promover cursos para técnicos das dreas de N° de cursos ofertados Nidmero 2018 7 33 12 Nidmero 11,00 91,67

satde pela Escola de Satide Publica

Acdo N° 1 - Ofertar 03 Cursos técnicos na drea da saide

Agdo N° 2 - Ofertar 08 Cursos de Aperfeicoamento técnico na area da satde

Acdo N° 3 - Realizar 01 Curso do EDPOPSUS nos 12 municipios da regido de Sao Jodo do Patos.

2. Apoiar a realizacio das a¢des do Plano N° de agdes realizadas Numero 0 16 62 Nimero 132,00 212,90

Estadual de Educag¢do Permanente em Saide
Agdo N° 1 - Realizar dimensionamento da For¢a de Trabalho Estadual na Linha Materno Infantil no SUS/MA.

Acdo N° 2 - Realizar Cartografia Social do Centro Histérico de Sao Luis - entorno da Escola de Satde Piblica do Maranhao (ESP/MA) com objetivo de desenvolver 07 acdes de educacio
em saide

Acdo N° 3 - Realizar em Sao Luis e Imperatriz Seminarios sobre: ““A importancia da Constitui¢do da CIES”
Agdo N° 4 - Constituir 02 Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino- Servi¢o — CIES.

Acdo N° 5 - Realizar 02 oficina regional para sensibilizar gestores e técnicos sobre a tematica da Educa¢do Permanente em Satde e o papel dos Nicleos de Educa¢do Permanente em
Satde.

Acdo N° 6 - Realizar monitoramento do Plano Estadual de Educagido Permanente.

Agao N° 7 - Realizar 02 oficina para a construc@o do Plano de Educagido Permanente em Satde para as populagdes vulneraveis — MA.
Acgdo N° 8 - Criar 01 observatdrio dos indicadores de satide da FESMA Quilombola

Agdo N° 9 - Realizar 05 semindrio e oficinas para elaborar o Plano de Desenvolvimento Institucional da ESP/MA.

Acdo N° 10 - Realizar 08 oficina e monitoramento para os multiplicadores do Curso Educagdo Popular em Saide (EDPOPSUS) na regido de Sao Jodo do Patos e no municipio de
Imperatriz

Acdo N° 11 - Realizar 03 oficinas na 4rea de Tecnologias Educacionais nas Ac¢des de Educacido Permanente em Satde

Acdo N° 12 - Ampliar os programas de Residéncia Médica (Medicina Neonatologia: 3, Genecologia obstetricia: 2 e Clinica Médica;3) em Imperatriz.
Acao N° 13 - Realizar 02 Eventos Cientificos para o fortalecimento a producdo cientifica do SUS.

Acdo N° 14 - Realizar 02 oficinas de elaboracdo de projeto de pesquisa no SUS para profissionais de satde.

Agdo N° 15 - Oferecer 04 Cursos de P6s-Graduagdo na drea da satde para profissionais do SUS.

Acgdo N° 16 - Coordenar o 1° Encontro dos Niicleos de Educagido Permanente (NEP) da Rede Estadual.

Acdo N° 17 - Mapear o pertil das 06 unidades da Rede Estadual de Satude

Agdo N° 18 - Realizar e monitorar o dimensionamento dos campos de estdgio da Rede Estadual.

3. Capacitar profissionais de satide pela Escola N° de profissionais Nimero 2018 1.589  4.437 933 Nimero 1.102,00 118,11
de Satde Piblica-ESP capacitados

Acdo N° 1 - Capacitar no I Encontro com os Preceptores da residéncia médica e multiprofissional, 120 profissionais de satde

Acdo N° 2 - Capacitar no I Encontro dos Residentes sobre Formacao profissional/Residéncia Multiprofissional e Médica no SUS 120 profissionais de satde

Acdo N° 3 - Capacitar em Cursos de Pés-Graduacio na area da satide para 300 profissionais do SUS.

Agdo N° 4 - Capacitar 42 Professor (es) e credenciar para a composi¢ao do quadro de docentes da ESP/MA

Acdo N° 5 - Capacitar por meio dos programas de Residéncia médica (neonatologia: 3, genecologia-obstetricia; 2 e clinica médica: 3) em Imperatriz.

Acdo N° 6 - Capacitar - por meio da ampliacio dos programas de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental e Atengdo Psicossocial 15 profissionais de saide
Agao N° 7 - Capacitar - tecnicamente 73 profissionais quanto aos processos relativos a programas de residéncia e de pds-graduagio em seus territérios

Acdo N° 8 - Capacitar em oficinas de elaboragdo de projeto de pesquisa no SUS para 60 profissionais de satide.

Acdo N° 9 - Capacitar em eventos cientificos150 profissionais de saide

Acdo N° 10 - Realizar 3 (trés) oficinas na area da tecnologia da informagdo em satde para 25 trabalhadores do SUS.

Acdo N° 11 - Capacitar a equipe técnica da coordenagio de Estagio, por meio de 08 oficinas de analise e Instru¢do de Processos de Convénios da SES com as institui¢oes de formacao
técnica e superior.

Agdo N° 12 - 12 Monitoramentos e avaliacdo do trabalho dos discentes e supervisores da For¢a Tarefa

OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer os espagos de gestdo compartilhada e descentralizada para o desenvolvimento das acoes de gestdao da Secretaria Estadual de Satde, apoiando a transparéncia
e o controle social.
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Indicador para Ano - Meta % meta

Unidade Linha- Meta Unidade de Resultado
Descri¢do da Meta monitoramento e avaliacio . Linha- Plano(2020- . alcancada da
de medida Base 2022 medida - Meta Anual
da meta Base 2023) PAS
1. Fortalecer as Regionais de Saude. Unidade Regional Com Plano ~ Numero 2018 19 19 19 Niamero 0 0
de Trabalho Implantado
Acdo N° 1 - Realizar 04 Oficinas com Gestores das Unidades Regionais de Satide (URS) para elaboracdo do Plano de Trabalho.
Agdo N° 2 - Estruturar e modernizar 18 Unidades Regionais de Satide com materiais e equipamentos.
2. Acompanhar as a¢des desenvolvidas pelas Unidade regional acompanhada Numero 2018 19 19 19 Nimero 19,00 100,00

Unidades Regionais de Satde
Acdo N° 1 - Monitorar e acompanhar os resultados do Levantamento do Indice Rapido de Infestacdo do Aedes aegypit (LIRA) e LIA nas 19 Regides de Satide
Agdo N° 2 - Abastecer os municipios-sede das URS com imunobioldgicos (vacinas) e insumos nas 19 Regides de Satde

Acdo N° 3 - Acompanhar e apoiar as Campanhas Municipais de Multivacinagdo e Coberturas vacinais, Campanhas de prevencdo e tratamento da Hansenfase e Tuberculose nas 19 Regides
de Satde

Acdo N° 4 - Acompanhar as Ac¢des de Prevencdo e Tratamento da Maldria, Tratamento da Esquistossomose, Tratamento das Leishmanioses, e Zoonoses (Raiva, Animais peconhentos)
Acompanhar as Acoes de Prevencdo e Tratamento da Malaria, Tratamento da Esquistossomose, Tratamento das Leishmanioses, e Zoonoses (Raiva, Animais peconhentos) nas 19 Regides
de Satide

Agiio N° 5 - Monitorar os Programas Nascidos Vivos e Obitos, Doencas de notificagdes compulsérias (Paralisias Fldcidas, Meningites, Doencas Exantemdticas etc.) e Doengas Cronicas
nas 19 Regides de Satde

Acdo N° 6 - Acompanhar e Monitorar as Metas do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saide PQA-VS nas 19 Regides de Satide

Acdo N° 7 - Acompanhar as Ac¢des de controle da Hipertensdo, Diabetes e Tabagismo, A¢des de Satide Mental, A¢oes da Crianca e Adolescente, A¢oes de Satide Bucal, A¢des de
Educagio e Satde, Acdes da Estratégia Satide da Familia (ESF), Programa Saidde na Escola (PSE), A¢des das IST/AIDS, A¢des do Departamento de Assisténcia a Sadde da Mulher nas 19
Regides de Satde

Acdo N° 8 - Acompanhar e Monitorar a Planificacio nas Regionais de Caxias, Balsas, Timon e Barra do Corda (especifica para a drea indigena) em 04 Regides de Satide
Ac¢do N° 9 - Acompanhar as acdes dos Vigidesastres, Acdes de Satide Ambiental, Acdes da Satide do Trabalhador nas 19 Regides de Satide
Acdo N° 10 - Acompanhar a Campanha de Tratamento do Glaucoma nas 19 Regides de Satde

Agdo N° 11 - Realizar 03 reunides quadrimestrais com os 18 Gestores Regionais para acompanhamento e monitoramento dos resultados alcan¢ados previsto no Plano de Trabalho das
URS.

3. Articular com as Comissdes Intergestores N° de reunides realizadas Nimero 2018 228 228 228 Nimero 228,00 100,00
Regionais (CIR) na gestao de satde

Acdo N° 1 - Garantir a participacdo dos 18 Gestores Reginais das URS nas reunides plenarias das 19 Comissoes Intergestores Regionais — CIR.

4. Potencializar as acdes do Conselho Estadual = N° de ac¢des realizadas Nimero 2018 8 55 15 Niamero 32,00 213,33
de Satude

Acdo N° 1 - Garantir as condi¢des para a ocorréncia das 58 reunides mensais Ordinarias, extraordinarias e das Comissoes Permanentes de Trabalho.

Acdo N° 2 - Realizacio de 10 Plenarias Regionais de Conselhos de Satde (presencial, virtual ou Hibrida)

Agdo N° 3 - Realiza¢do da 11* Plenéria Estadual de Saude.

Acido N° 4 - Realizacdo de 10 oficinas para reestruturacdo e ampliagdo das Comissdes intersetoriais de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora no ambito municipal

Acdo N° 5 - Realizagdo de 10 Oficinas de Educacdo Permanente para os Conselhos Municipais de Satde.

Agao N° 6 - Realizar a 5* Conferéncia Estadual da Saide Mental

Acdo N° 7 - Elaboragdo de 500 cartilhas orientadoras para conselhos municipais.

Agdo N° 8 - Garantir a participa¢do de conselheiros, técnicos e colaboradores do CESMA em atividades dentro e fora do estado que garantam atividades em prol do controle social.
Ac@o N° 9 - Realizar 03 reunides com a equipe técnica da Escola de Saide Publica para o fortalecimento do Plano Estadual de Educac@o Permanente (PEPP).

Acdo N° 10 - Realizar a 3* Conferéncia Estadual da Satide das Mulheres (3* CESMu

5. Potencializar as acdes do Conselho Estadual = N° de ag¢oes realizadas Namero 2018 0 35 10 Namero 23,00 230,00
de Politicas sobre Drogas

Acdo N° 1 - Apoio a criagdo de 06 conselhos municipais sobre drogas
Acdo N° 2 - Monitoramento do Plano Estadual sobre Drogas
Agao N° 3 - 12 Monitoramento dos servicos da Rede de Atengdo Pssicossocial (RAPS) e comunidades terapéuticas

Acdo N° 4 - Participacdo nas 12 Reunides ordindrias e extraordinarias do Conselho.

DIRETRIZ N° 4 - Garantir o financi: to publico e sustentavel ao Sistema Unico de Saide, melhorando o padrio de gastos e qualificando o financiamento tripartite em satde.

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir os investimentos em acdes e servi¢os de satide no Estado do Maranhdo, ampliando o cofinanciamento, a captagéo de recursos e aumentando a eficiéncia dos
gastos da saide
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Indicador para Unidade  Ano - Meta Unidade de % meta

Linha- Meta Resultad
Descricio da Meta to e avaliacio de Linha- B:.:e Plano(2020- 20;2 medida - A::lal ° alcancada
da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Ampliar a adesdo dos municipios na Politica de N° de municipios Nimero 2018 7 217 217 Nimero 115,00 53,00

Cofinanciamento da Atencdo Primaria (PECAPS) beneficiados.
Agdo N° 1 - Complementagido da Remuneragdo dos Agentes Comunitdrios de Satide e de Combate as Endemias no Estado do Maranhdo, sendo de no minimo 10% (dez por cento) do valor
do Piso Nacional da Remuneragao por agente em cada municipio

Acgdo N° 2 - Transferéncia de recursos financeiros Fundo a Fundo aos municipios maranhenses, para custeio de a¢des e servi¢os de satide na Atengdo Primaria a Saide - APS, vinculada ao
cumprimento de metas.

Agao N° 3 - 02 Oficinas Regionais de fortalecimento da politica de cofinanciamento e capacitagdo de agentes comunitarios de satde.

2. Garantir o repasse da farmacia Basica aos N° de municipios Numero 2018 217 217 217 Numero 217,00 100,00

municipios beneficiados.

Acdo N° 1 - Transferéncia de recurso financeiro da contrapartida Estadual aos 217 municipios para fazerem aquisi¢do dos medicamentos e Insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica conforme Portaria GM/MS n° 1.555 de 30/07/2013, Portaria n° 3.193/GM/MS DE 09/12/2019 e pactuagio na Comissao Intergestores Bipartite CIB-MA, conforme resolucio
n° 96/2014 de 23 de maio de 2014

3. Ampliar a participagido de Consorcios Publicos N° de consoércios pactuados Nimero 2018 2 3 3 Nimero 0 0

Interfederativos nas compras compartilhadas.

Acdo N° 1 - Realizar cooperacao técnica, na area de satde para promocao de acdes assistenciais de satide publica, prestacdo de servico especializado no gerenciamento de unidades de

atendimento de média e altacomplexidade, compras compartilhadas de medicamentos e demais servigos relacionados a satide

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes

122 - Administracdo
Geral

301 - Atengdo Bésica

Descricao das Metas por Subfuncio

Aprimorar a gestdo colegiada entre as dreas técnicas com foco no planejamento
Fortalecer as Regionais de Saudde.

Promover cursos para técnicos das areas de satde pela Escola de Satde Publica
Implementar o processo de planejamento do SUS no Estado

Acompanhar as acoes desenvolvidas pelas Unidades Regionais de Satde

Apoiar a realizagdo das agdes do Plano Estadual de Educa¢ao Permanente em Satide
Fortalecer as acdes de auditoria do SUS no Estado

Articular com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) na gestao de satde

Capacitar profissionais de saide pela Escola de Satde Publica-ESP

Garantir o monitoramento das acdes realizadas nas unidades de satde

Potencializar as a¢des do Conselho Estadual de Satde

Fortalecer as a¢des das Ouvidorias do SUS no Estado

Potencializar as a¢des do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas

Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Estratégia Saide da Familia
Ampliar a adesdo dos municipios na Politica de Cofinanciamento da Atengdo Priméria (PECAPS)
Reduzir a taxa de mortalidade infantil

Garantir apoio institucional aos municipios nas agoes da Politica de Saide Mental
Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Satide Bucal

Reduzir o nimero de 6bitos maternos

Garantir avaliacdo e acompanhamento de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei que cumprem medidas
terapéuticas aplicadas pelo judiciario

Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Politica de Saide do Adulto e Idoso

Garantir o acesso ao pré-natal por meio do Cheque Gestante

Promover a¢des em Satde Mental e de prevencdo ao uso de drogas

Apoiar unidades Prisionais de ressocializacio a desenvolverem ag¢des voltadas para a Politica de Satde Prisional
Garantir o atendimento materno infantil para grupo de risco *, em municipios de atuagdo da For¢a Estadual de Saide
Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Satide da Mulher.

Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Satide da Crianca e do Adolescente

Apoiar os municipios a desenvolverem agdes voltadas para a Politica de Alimentac@o e Nutri¢do

Fortalecer nos municipios a Integracdo das A¢des da Atencdo Basica com as populacdes em vulnerabilidade/marginalidade
Social
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Garantir os repasses do Fundo Nacional de Satide-FNS aos municipios sob gestdo estadual com Laboratérios Regionais de 13 13
Prétese Dentérias

Promover o atendimento a populacao geral pela Forga Estadual de Satde nos municipios 140.580 172.690

302 - Assisténcia Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar aos usudrios do SUS por intermédio dos servigos de satide nas unidades 26.436.634 25.095.839
Hospitalar e Ambulatorial = préprias

Ampliar a rede hospitalar e ambulatorial nas regides. 15 10
Garantir aos usuarios do SUS a realizagdo de procedimentos voltados para o combate ao cancer 200.000 620.920
Aumentar o nimero de procedimento destinados a obtencao do sangue, seus componentes e derivados 390.816 401.789
Implantar Organizagdes de Procura de Orgﬁos— OPO 3 0
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI19. 2,52 2,24
Garantir a aquisicdo de equipamentos hospitalares para as unidades de satide da regido 19 18
Aumentar o nimero de consultas médicas em atenc¢do especializadas 26.804 26.469
Implementar o nimero de Notificacdes de Potenciais Doadores em Morte Encefalica 45 24
Garantir o atendimento aos usudrios em assisténcia odontoldgica especializada pelo SORRIR 500.000 296.632
Ampliar leitos de UTI ADULTO, e Leitos de Retaguarda 350 346
Ampliar a participacdo de Consércios Piblicos Interfederativos nas compras compartilhadas. 3 0
Ampliar a cobertura e modernizar a Rede Materno Infantil 4 3
Aumentar o nimero de atendimentos multidisciplinares em atengdo especializadas 12.620 15.739
Ampliar o niimero de Doadores Efetivos de C)rgﬁos 6 2
Estruturar o modelo de regulacdo estadual 70,00 84,00
Aumentar o niimero de exames laboratoriais de suporte diagnéstico 1.427.500  1.367.724
Ampliar os servigcos de média e alta complexidade nos hospitais regionais. 27 40
Garantir os procedimentos de deslocamento e ajuda de custo aos pacientes para tratamentos fora domicilio em outra 88.099 104.224

Unidade da Federacdo - TFD

Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade aos usuarios do SUS por intermédio dos 1.201.355  2.101.774
estabelecimentos de satde de natureza publica municipal e privadas contratualizadas

Garantir apoio aos municipios nos servi¢os de atendimento mével de urgéncia 45 44
303 - Suporte Profilatico ~ Ampliar o acesso aos medicamentos especializados e padronizados aos usudrios 245.000 307.943
e Terapéutico
Garantir a distribui¢do de formulas infantis especiais as criancas com alergia e/ou intolerancia alimentar 125.000 10.706
Garantir o repasse da farmacia Basica aos municipios 217 217
Descentralizar as acoes da Farmécia Estadual de Medicamentos Especializados 0 1
Ampliar a participacdo de Consércios Piblicos Interfederativos nas compras compartilhadas. 3 0
Garantir o acesso aos medicamentos as pessoas privadas de liberdade. 10.134 11.418
304 - Vigilancia Sanitdria Executar a¢des de gerenciamento de risco em vigilancia em satide ambiental 828 1.454
Fortalecer as acdes de vigilancia em salde ambiental nas 19 Regides de Satide 294 81
Fortalecer as acoes de vigilancia em saide do trabalhador e da trabalhadora nas 19 Regides de Satde 205 271
Executar a¢des de gerenciamento de risco em satde do trabalhador e da trabalhadora 90 100
Executar acdes de gerenciamento de risco em vigilancia sanitaria em satde 16.500 22.410
Fortalecer as acdes de vigilancia sanitaria em satide nas 19 Regides de Saide 165 152
305 - Vigilancia Reduzir a taxa de mortalidade infantil 12,03 15,65
Epidemiolégica
Reduzir a taxa de incidéncia do COVIDI19. 47,16 16,41
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 74 62
Realizar exames pelo Laboratério Central de Satide Puablica - LACEN 188.400 120.469
Apoiar os municipios nas a¢des de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doengas 217 217
Estruturar os espacos fisicos da Vigilancia Epidemioldgica 23 22
Apoiar os municipios para a ampliacdo do acesso as a¢des e servigos de prevengio, diagnéstico, tratamento do HIV, Sifilis 217 114

e Hepatites Virais das populagdes-chaves, prioritarias e gestantes e outros
Ampliar a cobertura de Testagem Rapida para Sifilis 15,00 20,00

Implantar Servi¢os de Referéncia Estadual para os pacientes portadores de Hepatites Virais 1 1
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfunciio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferénciasde  Operagdes de Royaltiesdo  Outros recursos  Total(R$)
- de impostos Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito vinculadas petroleo destinados &
FonteLivre  (receita propria - R$) provenientes do Governo Federal ~ provenientes do Governo destinados & 2 Saide (R$) destinadosa  Saide (RS)
(RS) (R$) Estadual (RS) Satde (R$) Satde (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 26.293.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 26.293.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 297.247.995,00 51.409.488,00 N/A N/A N/A N/A N/A 348.657.483,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente N/A 27.677.474,00 3.676.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 31.353.474,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente N/A 2.216.111.483,00 355.950.865,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.572.062.348,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 4.000.000,00 400.000,00 N/A N/A  46.071.000,00 N/A N/A 50.471.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 45.787.257,00 6.588.559,00 N/A N/A N/A N/A 100.000,00 52.475.816,00
Profilatico 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 4.614.379,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.614.379,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 7.114.791,00 19.835.709,00 N/A N/A N/A N/A N/A 26.950.500,00
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
Alimentacdo e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/04/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

A Programacdo Anual de Satide (PAS) € o instrumento que operacionaliza as intencGes expressas no Plano de Satde e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas
acoes e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios.
Neste item, estdo inseridos os resultados por metas alcancadas, assim como as analises e consideracdes das dreas técnicas quanto ao alcance ou ndo das agdes e servicos, que foram

programados.
Diretriz N°1: Garantir o acesso da populacio as acdes e servicos de satide como direito fund 1 ao atendi das necessidades de satde, i 0 aprimor da politica de atenciio primaria,
vigilancia em satde, pecializada e garantindo o acesso a medi ei estratégicos no Ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengao Priméria para apoiar o desenvolvimento de agdes em satide no Estado.

Meta 1.1.1 Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Estratégia Saide da Familia.

A Meta foi concluida, com alcance de 100% das ag¢des programadas e da meta do indicador de 83,88% de municipios beneficiados. No primeiro quadrimestre do ano de 2022, tivemos
dificuldades, devido aos deslocamentos de profissionais que compdem a Atencdo Primaria, que foram comprometidos por outras acdes emergenciais como: Apoio a Vacinagido e Municipios em
Situacoes de Desastre.

No segundo quadrimestre, realizamos mais agdes, voltando ao cumprimento das metas como: Realizagdo de Oficinas para Qualificagdo dos Profissionais da Aten¢do Primaria; Oferta de
Cursos Modulares em PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Satide, Monitoramento e Apoio aos Municipios que apresentaram maiores dificuldades em Captacdo de Recursos por
meio do Previne Brasil; Participacdo em Eventos Presenciais do Ministério da Sadde.

No terceiro quadrimestre, continuamos a ofertar a Qualificacdo dos Profissionais da Atencdo Primaria dos Municipios, com énfase no Previne Brasil, e foi promovido o Seminario
Integrado da Atencdo Primaria e Vigilancia em Satdde. Destacam-se nesse quadrimestre os seminarios das Ac¢des do Programa Satde na Escola onde realizamos Mostras Estaduais
Regionalizadas com énfase em experiéncias exitosas, sendo o municipio destaque, convidado a participar do evento Nacional do Programa na Escola em Brasilia/DF.

Meta 1.1.2 Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Saiide Bucal.
Apesar do cumprimento total das agdes planejadas pelo departamento, houve comprometimento da meta proposta, devido a participacao em duplicidade de alguns municipios nos eventos
propostos (oficinas e encontro estadual). Tal situacdo contribuiu para o resultado de 59% de municipios beneficiados.

Meta 1.1.3 Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Politica de Satde do Adulto e Idoso.

A Meta foi concluida com 100% das ac¢des programadas, alcangando a meta do indicador de 60,37% de municipios beneficiados.

De acordo com os objetivos, diretrizes e metas constantes no Plano Estadual de Saide/PES-MA 2019-2022, espelhadas na Programacdo Anual de Satide/PAS 2019, as acdes foram
executadas para fomentar a implantacdo e implementacdo das Politicas de Controle da Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Tabagismo, Saide do Homem e Satide da Pessoa Idosa, na
perspectiva de disseminagio de informagdes, qualificacdo de gestores, profissionais de satide, controle social e liderangas. As agdes visaram aperfeicoar a prestacdo de servigos aos usudrios,
com o intuito de sensibilizar e empoderar esses atores sociais para o enfrentamento das iniquidades e redugdo da morbimortalidade por esses agravos que acometem a popula¢do do Maranhao.

Para o Cuidado Integral no Controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, foram trabalhadas 03 Regionais de Satde: Balsas, Presidente Dutra e iniciando Santa Inés; sobre o Projeto
Viver Mais, que trata da Diabetes gestacional e a expansdo e estruturagdo da Rede de Doengas Cronicas nas 19 Regides de Satide em articulacdo com as Unidades Gestoras Regionais de Satide
(UGRS) e a Rede de Assisténcia a Satide da SES/MA. Para o Cuidado Integral no Controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus deu-se prosseguimento ao apoio técnico as Regides de
Satde e aos seus municipios, incentivando a implementac@o das acdes voltadas aos Hipertensos e aos Diabéticos como o método de manejo clinico com referéncia a Rede de Atencdo as
Doengas Cronicas. Foram realizadas palestras e mobilizagdes sociais alusivas ao Dia Nacional de Controle da Hipertensao Arterial e ao Dia do Diabetes.

No Controle do Tabagismo, foram realizadas 6 capacitacdes sobre o tratamento do fumante, em 17 UGRS (faltando s6 Acailandia e Itapecuru) com estimativa de 600 profissionais
qualificados. Foram realizadas ainda Campanhas sobre o Dia Mundial sem Tabaco e Dia Nacional de Combate ao Fumo.

Na Satde do Homem foram realizadas qualificagdes de profissionais da Estratégia Saide da Familia em Paternidade e Cuidado e ao Projeto de Prevenc¢do ao Céncer de Pénis, com
estimativa de 14 UGRS e entrega de 1.508 Guias de Profissionais e 1.600 Guias de ACS, para implantacdo do Pré Natal do Parceiro, com o apoio da Rede Cegonha. Estabeleceu-se parceria
com a Escola de Satde Publica e a Universidade Federal de Pernambuco, possibilitando a realizacdo de oficinas de qualificacdo de profissionais de satide, em um total de 300 participantes,
sobre a Lei Estadual de Paternidade e Cuidado n°® 13.257/2017, com vista a inclusdo no Programa da Paternidade Responsavel. No més alusivo ao Novembro Azul - Satide do Homem foram

realizadas palestras, mobilizacoes e distribui¢do de material educativo.

O Monitoramentos e 0 Apoio integrado foram realizados 34 em 19 UGRS e articulagido com a gestdo e os profissionais, por meio do Projeto de Fortalecimento das regionais. A Politica de
Atencio Integral a Saide da Pessoa Idosa tem objetivo € recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saide para
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esse fim, em consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide/SUS, visando estimular a promogdo do envelhecimento ativo e saudavel com os idosos praticando atividade
fisica regular no programa Academia da Satde, avaliagdo multidimensional e o projeto do Dgero em parceria com a Universidade de Sdo Carlos. Para tanto, se procurou fortalecer, implantar e
Implementar por meio das acdes realizadas com as politicas a serem desenvolvidas pelo departamento.

Meta 1.1.4 Apoiar unidades Prisionais de ressocializacdo a desenvolverem acdes voltadas para a Politica de Satide Prisional.

Durante o ano de 2022 foram apoiadas as 47 unidades prisionais, por meio de a¢cdes que visaram a efetiva implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral de Sadde Prisional
(PNAISP), entre elas: atendimento médico assistencial, realizando ao longo do ano num total de 29.937 procedimentos realizados pelos 09 médicos alocados nas Unidades Prisionais (UPs),
definidas pela Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria (SEAP); bem como através de capacitagdes e Seminario de Sadde Prisional, que alcangou 320 participantes de todas as
unidades prisionais.

Todas as acdes foram feitas por meio de articulagdes interinstitucionais com a Secretaria de Estado de Administracdo Penitencidria (SEAP) e com o suporte do grupo condutor da PNAISP.

Ressaltamos que houve equivocos na digitagdo das metas no sistema na acdo ¢Prestar atendimentos médicos aos internos das 47 Unidades Prisionais de Ressocializacdo;, que a meta
definida foi de 20.000 procedimentos, e na acdo ;Promover cursos, oficinas, palestras, treinamentos e capacitacoes sobre Educacdo em Saude;, que o indicador estabelecido foi o nimero de
profissionais e ndo nimero de eventos. Com isso, reafirmamos que as metas foram todas superadas, sendo desenvolvidas de forma satisfatoria.

Entretanto, a execugio das metas da PNAISP encontra as dificuldades inerentes a uma atividade interinstitucional, pois a SES e a SEAP possuem objetivo de intervencio e olhar diferente
sobre o sujeito-alvo da Politica.

Para o ano de 2023 postula-se a expansdo das Equipes de Atengdo Priméria Prisional (EAPP), bem como, a qualificagdo profissional acerca das Politicas de Satide que sdo implementadas
pela Atenc¢@o Primaria em Satde, com vistas a garantir o cuidado integral apontado pela PNAISP.

Meta 1.1.5 Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Saiide da Mulher.

A meta das acOes programadas foi concluida com 100%, equivalente ao percentual da Meta do indicador em 61,30% dos municipios programados nas agdes, fortalecendo as a¢des da satide
da mulher nas regides de satide do Estado. No que se refere as acdes de prevencdo dos canceres de colo de ttero e mama, houve um aumento do quantitativo de coletas de citopatoldgico e
mamografia na faixa etdria de rastreamento. Também pode ser destacada a reorganizagio da linha de cuidado de enfrentamento as mulheres vitimas de violéncia nas regides de Caxias, Codo6 e
Santa Inés. Ressalta-se, ainda, a distribuicdo dos métodos contraceptivos nos 217 municipios, fortalecendo assim as acdes de prevengdo da gravidez na adolescéncia e redugio da mortalidade
materna e infantil no Estado do Maranhéo.

Meta 1.1.6 Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Satide da Crianca e Adolescente.

No ano de 2022, o Departamento de Aten¢do a Satde da Crianca e do Adolescente (DASCA), realizou todas as atividades programadas e teve ainda um acréscimo da quantidade de a¢des
envolvendo o mesmo municipio, dada a intervengdo sistematica no decorrer do ano em tela, com vista a melhoria dos indicadores com énfase na redu¢do da mortalidade infantil, da propor¢do
de gravidez da adolescéncia e na linha de cuidado dos 1.000 dias. Contudo, alguns municipios ndo participaram, por falta de adesdo as atividades realizadas na regionalidade, ocasionando um
resultado parcial de 80% de municipios maranhenses beneficiados diretamente.

Com relagdo as atividades de acompanhamento da triagem neonatal biolégica (teste do pezinho), 100% dos municipios foram beneficiados com o apoio e fortalecimento no processo de
coleta, transporte do teste e monitoramento dos resultados. O sistema SISNEO € monitorado diariamente e 0 DASCA interage sistematicamente com os municipios sobre dividas, senhas,
resultados e interac@o entre maternidades e municipios de origem dos recém-nascidos.

Ressaltamos ainda que 2022 se tratou de um ano com elei¢des estaduais e federal, ano de Copa do Mundo e cenario de consequéncias da pandemia de Covid-19. Tais questdes apontam
para as dificuldades de presenca de alguns municipios em atividades realizadas do departamento, influenciando assim a participacdo destes, resultando, assim, em auséncia de alguns

municipios, consequentemente ndo terem conseguido se inserir na pauta de a¢des ofertadas pelo departamento.

Meta 1.1.7 Apoiar os municipios a desenvolverem acdes voltadas para a Politica de Alimentacio e Nutricio.

As 9 agoes programadas foram realizadas. Com isso, foram atingidas 100% das acdes, desenvolvidas a nivel regional de forma presencial e virtual, em parceria com outros Departamentos
desta Secretaria, Instituigdes como Maternidades e outras Secretarias. Além disso, foram executadas algumas a¢des que ndo estavam previstas, dentre estas o Encontro da Estratégia Proteja,
destinado aos 50 municipios que fazem parte do Programa, e as Oficinas de atualizagdo sobre os Programas de Micronutrientes, nas quais foi possivel, de forma presencial, percorrer as 19
regides de satde, possibilitando um alcance para todos os municipios que pudessem participar. Diante disso, foi possivel obter um alcance de 92,62% dos municipios maranhenses ao longo do
ano.

Dentre as dificuldades encontradas para a realizacdo destas agdes, destaca-se a fragilidade na comunica¢do com alguns municipios e a infraestrutura de algumas regionais de saide em
dispor equipamentos audiovisuais dentre outros para a conducdo adequada das agdes.
Meta 1.1.8 Fortalecer nos municipios a Integracio das Ac¢des da Atenciio Basica com as populacdes em vulnerabilidade/marginalidade Social.

As Politicas de Promogdo da Equidade em Satide sdo formadas por um conjunto de programas e acdes governamentais de saide, no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a
diversidade e garantir o atendimento integral a populacdes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social. Por todos esses fatores, observamos que os profissionais deveriam dar
importancia para compreenderem a necessidade de trabalhar com os indicadores, fazendo a transversalidade entre todas as acdes do departamento.

O Niicleo Estadual de Promogdo da Equidade em Saide desenvolveu varias acdes no decorrer do ano de 2002, realizando oficinas para profissionais de saide trabalharem com a populacdo
em vulnerabilidade/marginalidade. Foi desenvolvido um trabalho no municipio de Alcantara, em parceria com a For¢a Estadual de Sadde, que promoveu Oficinas de Educac@o popular em
satde para as comunidades, liderangas quilombolas e gestores de politica de promogéo da igualdade racial.

A Farmécia Viva, instituida no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) pela Portaria N° 886 de 20 de abril de 2010,é um projeto que envolve desde o cultivo, a coleta, o processamento, o
armazenamento de plantas medicinais, a manipulagdo e a dispensagdo de preparacdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterdpicos e surgiu pela necessidade de ampliagdo da
oferta de fitoterapicos e de plantas medicinais que atenda a demanda e as necessidades locais, respeitando a legislacdo pertinente as necessidades do SUS. O programa desenvolve suas
atividades de cultivo, a partir da instalacdo de hortas de plantas medicinais em unidades de dmbito comunitarias e/ou unidades do SUS, tornando acessivel a populagdo assistida a planta
medicinal in natura e a orientac@o sobre a correta preparagio e uso dos remédios caseiros.

A Meta foi concluida com 100% das a¢des programadas, alcancando a meta do indicador de 16,59% de municipios beneficiados.

Meta 1.1.9 Garantir os repasses do FNS aos municipios sob gestio estadual com Laboratorios Regionais de Protese Dentarias.

Considerando tramite processual interno nesta Secretaria de Estado de Satide, para pagamento dos recursos financeiros aos 13 municipios com Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPDs) sob Gestdo Estadual, este departamento priorizou, no primeiro e segundo quadrimestre, a visita aos municipios com LRPDs sob gestdo municipal, haja visto que os laboratérios sob
gestdo estadual ja tinham sido visitados no segundo semestre de 2021 e comunicados sobre 0s mecanismos necessarios para a formulacdo do processo de descentralizagdo dos referidos
recursos. Portanto as visitas técnicas aos LRPDs sob gestdo estadual foram realizadas a partir de setembro/2022, sendo os 13 monitorados em sua totalidade, tendo o alcance de 100% da meta
pactuada.

Meta 1.1.10. Promover o atendimento a populacio geral pela Forc¢a Estadual de Satide nos municipios.

O Programa da Forca Estadual de Satide teve seu contrato finalizado em dezembro de 2021 e o novo contrato s6 teve inicio apés realizagio de seletivo, em fevereiro de 2022. Dessa forma,
houve 40 dias sem atendimentos, o que ndo estava na programagdo. Outro problema encontrado foi a necessidade de remanejar algumas equipes para acdes prioritarias do governo, tais como:
Missdo Vacina Covid-19 e atendimento nos municipios acometidos pelos desastres hidrolégicos. Esse remanejamento também ocasionou uma redugio do niimero de atendimentos programados
na PAS 2022.

Destacam-se os atendimentos pela FESMA, as comunidades rurais e de dificil acesso como indigenas, quilombolas e ribeirinhas, buscando promover impacto social e fortalecer a
efetividade da Atengdo Primaria em Satide, com melhoria na oferta de servicos de satide e reducdo de desigualdades de acesso a esses servicos nos seus territorios de atuacao.

Também sdo dignas de destaque as a¢des: FESMA Quilombola, que atua em 28 municipios e 112 comunidades, com atendimento geral, com enfoque as gestantes, criangas menores de 01
ano, hipertensos, diabéticos e pessoas com hansenfase; FESMA Convencional, que atua em 22 municipios; e FESMA Apoio Institucional, que atua em 06 municipios.

Meta 1.2.1 Executar acdes de gerenciamento de risco em saiide ambiental.

Os municipios planejados ja efetuavam as agdes de cadastro de drea referente ao Programa 'Vigissolo' e a alimentac@o do sistema. A equipe do 'Vigiar' estadual iniciou tratativas com a
equipe do Vigiar do municipio de Sdo Luis para a implantacdo de Unidade Sentinela no Distrito Industrial. A equipe da Vigilancia Sanitaria Ambiental (VSA) estadual realizou 37 acdes de
suporte técnico aos municipios, de acordo com a demanda e necessidade dos mesmos. As coletas e inspegdes sanitarias foram realizadas em parceria com a equipe da Superintendéncia Estadual
da FUNASA. Foi realizado apoio técnico e monitoramento dos municipios atingidos por eventos hidrolégicos.

Meta 1.2.2 Fortalecer as acdes de vigildncia em saide ambiental nas 19 Regides de Satade.
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Foi prestado assessoramento técnico em Vigilancia em Satide Ambiental (VSA) as Unidades Gestoras Regionais de Satide (UGRS) e aos municipios que as compdem, conforme demanda
repassada ao Departamento de Vigilancia Sanitaria Ambiental. Os eventos e capacitagdes realizados em 2022 foram, em sua grande maioria, realizados de forma virtual, algumas em formato
hibrido e outras de maneira presencial. Alguns municipios solicitaram capacitacdo em ac¢des de VSA, para proceder a implantagdo de a¢des no municipio, em atendimento a Resolu¢dao CIB
089/2020.

Meta 1.2.3 Fortalecer as acdes de vigildncia em satide do trabalhador e da trabalhadora nas 19 Regides de Saude.

O resultado dessa meta superou o previsto, impactando positivamente as acdes de Satde do Trabalhador, apesar da redugio do quadro técnico (afastamento por questdes de satde) e da baixa
adesdo dos representantes dos municipios quando convocados a participarem das atividades programadas. Com isso, as acdes de enfrentamento adotadas pelo CEREST foram a intensificagdo
das atividades virtuais e realizagdo de agdes/atividades presenciais em algumas sedes das Regionais de Saude.

Meta 1.2.4 Executar acoes de gerenciamento de risco em saiide do trabalhador e da trabalhadora.

A meta alcancada superou a estipulada na PAS 2022 no cumprimento das demandas oriundas do Ministério Publico do Trabalho e das acdes programadas, impactando positivamente as
acoes de Vigilancia em Satide do Trabalhador, embora a logistica ndo tenha sido adequada em sua totalidade, tais como a falta de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e transporte.
Mesmo com esses problemas encontrados, visitas técnicas e inspecdes/fiscalizacdes em estabelecimentos de baixo risco proximos a sede do Cerest Estadual foram as acdes de enfrentamento
que contribuiram para o atingimento da meta.

Meta 1.2.5 Executar acoes de gerenciamento de risco em vigilancia sanitiria em saade.

As acdes de gerenciamento de risco sanitario foram alcancadas conforme a rotina das atividades desenvolvidas pelos setores, embora houvesse algumas dificuldades logisticas em territérios
distantes da sede do ()rgﬁo de Vigilancia Sanitaria. O nimero de atividades estabelecidas na agdo ;Realizar inspecdes, supervisdes, monitoramentos, apuracdo de dentincias e investigacoes em
produtos e servicos de interesse a satide; foi de apenas 32%, pois a meta prevista foi com base nas acdes da Covid-19, que por sua vez, ndo foram intensificadas devido a queda nas taxas de
transmissdo.

Considerando os problemas enfrentados em 2022, que causaram um déficit no alcance das metas de capacitagdes e eventos, observa-se que foi alcangado um quantitativo de capacitagdes
satisfatorio, mais da metade da meta foi alcancada (56% do total previsto), o que reflete em um percentual relevante, considerando as dificuldades vivenciadas no ano de 2022. Entretanto, a
acdo de gerenciamento de medicamentos de controle especial atingiu 730%, devido a alta demanda por parte dos profissionais médicos.

Meta 1.2.6 Fortalecer as acdes de vigilancia sanitaria em satide nas 19 Regides de Saude.

As acoes de Fortalecimento de Vigilancia Sanitdria junto aos municipios alcancaram as atividades de regularizagio sanitdria das agroindustrias familiares, além das capacitacdes, eventos e
projetos educativos que tiveram éxito. Na acdo de realizar capacitagdes e eventos em vigilancia em satde, houve uma superagio da meta estipulada e quanto aos projetos educativos, as acoes
realizadas ficaram restritas ao monitoramento das a¢des desenvolvidas pelos municipios e as culminancias realizadas com todo o piblico escolar e profissionais e gestores de satde envolvidos
para o seu desenvolvimento. Ainda assim, os resultados foram considerados satisfatorios, do ponto de vista do impacto positivo a popula¢do dos municipios que participaram das acdes dos
Projetos e Programas.

Meta 1.2.7 Realizar exames pelo Laboratorio Central de Saide Pablica (LACEN).

Foram realizadas visitas técnicas as Unidades Regionais de Satide de Caxias, Codd, Balsas e Pedreiras; Descentralizagio da sorologia de arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya ) para a
URS de Timon; 52 municipios beneficiados com os exames realizados; Realizacdo de capacitagdo no diagndstico laboratorial da tuberculose para 12 municipios: Alto Alegre do Pindaré,
Anapurus, Buriti, Presidente Vargas, Coelho Neto, Concei¢do do Lago Acti, Formosa da Serra Negra, Lago Verde, Santa Luzia, Santo Amaro, Santa Rita e Sao Luis Gonzaga; 5. Reforma da
URS de Imperatriz para a implantacdo do LACEN Regional Imperatriz; Implantacdo do diagnéstico soroldgico (Teste IGRA) para diagndstico da Infec¢@o Latente da Tuberculose; Capacitacdo
em baciloscopia para diagndstico laboratorial da Hanseniase para os 11 municipios das URS de Timon e Caxias; Capacitacdo na identificagdo das formas imaturas de Culicideos para os
técnicos dos municipios da URS de Caxias; Treinamento no Controle de Qualidade das laminas de diagndstico de malaria e outros hemoparasitas para os municipios da URS de Codo;
Capacitagao no diagnéstico laboratorial da Leishmaniose Tegumentar Americana para os municipios da URS de Pinheiro; Capacitagdo no diagnéstico laboratorial da Tuberculose para 48
municipios.

REALIZACAO DE CONTROLE DE QUALIDADE: Laminas de baciloscopia para diagnstico da Hansenfase, Tuberculose e Exame Citologico Cérvico-Vaginal, Malaria e leishmaniose
Tegumentar Americana: 6.057 laminas; Identificacdo entomoldgica (vetores transmissores de Dengue e Febre Amarela): 675 exemplares; Implantacdo das Unidades Sentinelas para Malaria;
Inauguragcdo do LACEN-MA para a Macrorregido Sul e Criac@o da sub-rede dentro do sistema de informacao GAL, para as 04 URS (43 municipios) atendidas pelo LACEN- MA REGIONAL;

Implantagdo do Sequenciamento Gendmico das Arboviroses (Dengue, Zika virus e Chikungunya); Implantacdo do diagndstico Fingico (diagnéstico de esporotricose); 19. Implantagdo da
identificacdo microbiana pela metodologia de Espectrometria de Massa (Maldi-Tof); Implantagdo do diagndstico molecular de Mpox, Varicela Zoster, Meningites virais e Bacterianas; Oficina
para avaliacdo da situacdo atual da rede de Laboratorios de Base e Revisdo (Revisores das 18 URS); Oficina para avaliagdo da situac@o atual da rede de Laboratorios de Entomologia
(Entomomogistas das URS); Capacitagdo para os laboratérios e vigilancias das unidades de satide da Rede Publica e Privada em coleta, acondicionamento e transporte de amostras para
diagnéstico de Mpox; Treinamento no Fluxo de envio de amostras para o LACEN-MA Regional, bem como coleta e acondicionamento para as coordenacdes de Vigilancia epidemioldgica e
dos laboratérios dos municipios das URS de Imperatriz, Acailandia, Balsas e Barra do Corda.

Meta 1.2.8 Apoiar os municipios nas acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas.
Acdo- Realizar armazenamento, distribuicéio e aplicaciio de inseticidas e insumos para controle vetorial de acordo com avalia¢do epidemiolégica: Armazenamento, distribui¢do de
larvicida e aplicacdo de inseticidas nos municipios é uma acdo de cardter permanente que contempla os 217 municipios para manter a estrutura de UBV (Ultra Baixo Volume);

ey

Acio - Reali ar to e distribuicao de i
animal e Adquirir e distribuir seringas e agulhas para aplicacdo de vacinas nos municipios, por meio das Unidades Regionais de Satide; Armazenamento e distribuicdo de
imunobioldgicos e insumos, dentre eles, seringas e agulhas para execugio da vacinacdo humana e animal, para os 217 municipios, por meio das Unidades Regionais de Satde;

dgicos e i por meio das Unidades Regionais de Saide, para garantia dos servicos de imuniza¢io humana e

Acdo -Armazenar e distribuir coleiras para controle da leishmaniose visceral canina, para os municipios que foram contemplados no projeto do Ministério da Sadde:
Armazenamento e Distribui¢io de coleiras para o controle da leishmaniose visceral canina para 8 municipios do Estado contemplados no projeto do Ministério da Sadde. Atividade realizada
parcialmente em decorréncia de alguns municipios apresentarem dificuldade na realizagio de agdes especificas para o encoleiramento dos animais;

Acéo -Realizar mobilizacio social para sensibilizar a popula¢io do Estado quanto as medidas de prevencéo e controle de doencas e agravos, prevencio de acidentes, violéncia e
promocio da saide e fatores de risco:Foram realizadas acdes de mobilizagdo social referentes as campanhas de luta contra a hanseniase, tuberculose, mobiliza¢do social pelo Dia Mundial de
Atividade Fisica e da Saide em Sdo Luis, mobilizagdo alusiva a Semana Nacional do Transito, Dia Mundial das Pessoas Vitimas de Acidentes de Transito e Gincana do Caminhoneiro.
Também foram realizados mutirdes de vacinagdo contra a Covid-19, contra a influenza, Sarampo, Poliomielite para populagdo especifica, e também multivacinagdo em datas festivas e do
Projeto Mais Satde;

Acdo -Reali trei to, oficinas e indrios para qualificacdo de profissionais de saide dos sistemas municipais de satide, das regionais de saide e da vigilancia
epidemiologica estadual: Foram contemplados os 217 municipios nas acdes de treinamento, capacitagdes, oficinas e semindrios tanto presenciais quanto on-line para atualizagdo das acoes de

Vigilancia Epidemiolégica e andlise de Sistemas de informacdo em Saidde, visando qualificar os profissionais quanto a prevencdo, promogdo e assisténcia das areas de Sarampo/Rubéola,
Paralisia Flacida Aguda, Tuberculose, Meningites, Dengue, Chikungunya e Zika, Doencas de Veiculacdao Hidrica, Influenza, Raiva, Esquistossomose, Animais Peconhentos, Leptospirose,
Leishmanioses, Hanseniase. Para os Sistemas de Informacdo em Satde SINAN/SIM/SINASC, Nicleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar e para as coordenagdes dos programas de
controle de Doencgas Nao Transmissiveis. Foram realizadas também oficinas para realizagio de busca retrospectiva e prospectiva dos casos de sarampo e paralisia flacida;

Acido -Desenvolver pesquisas e realizar inquéritos para gerar conhecimento sobre a situacdo epidemiologica de doencas e agravos: Foram realizadas Pesquisa para o monitoramento
entomoldgico em édreas de encoleiramento em 03 municipios; Pesquisa para identificacdo de espécies de leishmanias causadoras da leishmaniose tegumentar em 28 municipios; Pesquisa da
espécie de flebotomineos nos 217 municipios; Inquérito sorolégico para leishmaniose visceral canina em 03 municipios; Pesquisa sobre a utilizacdo do aplicativo para acompanhamento de
casos de leishmanioses na atencdo primaria no municipio de Pinheiro/MA. Foram realizadas duas pesquisas sendo uma sobre a vacinagio contra Covid-19 no estado do Maranhdo, e outra sobre
Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizagido (ESAVI);

Acéo- Realizar monitoramento e supervisio das ac¢oes de vigilancia, prevencio e controle de doencas e agravos, prevencio de violéncias e acidentes e promogio da saide em todo
o Estado;: Foram realizadas a¢des de monitoramentos on-line, presencial e supervisdes aos municipios para o acompanhamento e orientagdes referentes as zoonoses, doengas endémicas,
arboviroses, tuberculose, influenza, Covid-19, hanseniase entre outros, assim como das doencas nao transmissiveis e ainda dos sistemas de informagdo que subsidiam os programas para
conhecimento e andlise dos dados para tomada de decisdo, com énfase as novas doengas como MPOX Variola do macaco), as hepatites por causa desconhecida e as novas subvariantes da
Covid-19;
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Acdo -Elaborar e divulgar boletins informativos, notas técnicas, planos contingenciais e demais documentos necessarios referentes a prevencio e controle de doencas e agravos,
prevencio de acidentes e violéncias, promociio da saiide e respostas rapidas as emergéncias de saiide publica;: Foram elaborados documentos para conhecimento e divulgacdo de
informagdes, por meio de cards, nota informativa, boletim epidemioldgico, Informativos de Distribuicdo, Ad Referendum de vacinacdo Pediatrica contra a Covid-19 e doses de reforco nos
municipios do Estado;

Acdo Promover atividades de prevencio e promocio a saiide aos municipios no enfrentamento de emergéncias de satide publica, enchentes e desastres;: Apoio aos municipios nas
acdes de Vigilancia Epidemioldgica no enfrentamento da pandemia do Covid-19 na ocorréncia de enchentes causadas por fortes chuvas no periodo, de forma a prevenir possiveis doencas de
veiculac@o hidrica e ainda pelo risco de acidentes por animais pegonhentos, leptospirose e raiva. Reforcamos que estas agdes ocorrem de forma integrada com outros setores.

Acao- Realizar as atividades do projeto '"Mais Saide Animal' em 5 Unidades Regionais de Satide: As agdes do Projeto Mais Satiide Animal foram realizadas em 11 municipios, onde
foram disponibilizadas consultas, vacina antirrabica animal (cées e gatos), teste rapido canino para leishmaniose visceral e encoleiramento (coleira anti parasitaria preventiva). Em 2022, foram
realizadas no Servico de Verificacdo de Obito (SVO) de Sdo Luis, Imperatriz e Timon, 3.359 necrépsias para esclarecimento de causas de 6bitos. A Vigilancia Epidemioldgica tem como
proposito o fortalecimento das agdes de Vigilancia, visando a prevencdo e controle de doencas e agravos, limitacdo dos riscos a satide e reducdo das taxas de mortalidade materna, infantil e
outros Obitos por causas evitdveis. No entanto na mortalidade geral, prevalecem as doengas cronicas degenerativas como cénceres, cardiopatias, diabetes. Apresenta ainda altas taxas de
incidéncia de doencgas infecciosas, como Hanseniase, Tuberculose, Dengue, Chikungunya, Leishmanioses, entre outras. Observou-se a nivel estadual que algumas agdes programadas pelos
setores utilizaram novas estratégias para 0 monitoramento e assessoramento técnico aos municipios, e nas Regionais de Satide ainda sdo incipientes os Laboratorios de Satde Publica para
descentralizagdo de diagndstico. No entanto, contribuiram para continuidade das agdes de prevengdo, promogdo e assisténcia, a descentralizagdo de agdes, capacitagdes, distribuicdo de
insumos, monitoramento e apoio ao nivel municipal, que embora seja o executor direto das agdes, em alguns deles apresentam fragilidades. Reforcamos que a equipe técnica da SECD é
qualificada porém, insuficiente para executar toda a demanda de a¢des necessarias, inclusive para dar cobertura a servicos que devem ser implantados e implementados.

Importante ressaltar que na agdo 12, durante os Relatérios quadrimestrais, foi informado o nimero de unidades de SVO's (03 unidades - Sdo Luis, Caxias e Timon), aonde deveria ter sido
informado o nimero de investigacdes para esclarecimentos de causas 6bito realizadas, sendo: 1.128 (1° Quadrimestre), 1.166 (2° Quadrimestre), e 1.065 (Terceiro Quadrimestre), totalizando,
como foi dito anteriormente, 3.359 investigagoes.

Meta 1.2.9 Estruturar os espacos fisicos da Vigilincia Epidemiolégica e Controle de Doencas.

Na acéio -Garantir insumos, méveis e equip tos per para melhorar a estrutura da Vigilancia Epid
seringas e agulhas descartaveis, ja esta contemplada na meta 1.2.8. Foram adquiridas 8.950.000 unidades de seringas, no valor de 1,515 milhdo de reais, e 8,95 milhdes de unidades de agulhas,

a nas 18 regi is de satde, a aquisi¢do de insumos, como

no valor de R$ 716 mil, o que corresponde ao valor total de 2,23 milhdes de reais. Essa aquisi¢do atende todas as regionais de satide. Todas as despesas foram realizadas com receita corrente
de recursos federais, da fonte detalhada 108.50.4000. Houve também aquisi¢do de 5 unidades de freezer vertical de temperatura ultrabaixa, no valor de R$ 200.000,00, e um freezer cientifico
no valor de R$ 18.150,00, para armazenamento de imunobiolégicos da Central de Rede de Frio (recursos federais). Ainda na ag¢do 01, foram adquiridos equipamentos de laboratério para agdes
de andlises laboratoriais em parceria com o Laboratério Central de Satde Piblica do Maranhdo (LACEN/MA), vinculado a Sec. Adjunta da Politica de Atengdo Primaria e Vigilancia em Satde
(recursos federais). Ainda, foram adquiridas coleiras antiparasitdrias para cdes, para a¢des de prevengdo e combate & Leishmaniose no estado, no valor de R$ 78.260,00 (recursos do estado).

Na acdo -Garantir veiculos para melhorar a estrutura da Vigilancia Epidemioldgica; foi realizado contrato de locagio de 20 veiculos para acdo de nebulizagdo espacial, através da
metodologia de ultra baixo volume - UBV, no valor de R$ 195.884,74, fonte 108.504000, receita corrente de recursos federais e R$ 623.566,42 em recursos do estado. E ainda na 2* agéo foi
realizada aquisi¢do de um caminhdo bau cabine simples para transporte de insumos, no valor de R$ 518.490,00, na fonte 308.504000, superavit financeiro de recursos federais e aquisicdo de
um veiculo tipo Van, no valor de R$ 329.900,00 (recursos federais).

Para a acio -Melhorar as estruturas da Vigilancia Epidemiologica, na SECD (Superi déncia de Epidemiologia e Controle de Doencas) e Unidades Regionais de Satide (URS):
foi considerado o que foi feito de melhoria e contribuido com a execucdo das acdes da Epidemiologia. Dessa forma, foi registrada uma contratacdo para manutencdo dos dois elevadores do
prédio Almere, no valor de R$ 20.400,00, na fonte 108.504000, receita corrente de recursos federais; locagdo do prédio Almere, onde abriga as instalagdes da Sec. Adjunta da Politica de
Atenc¢do Priméria e Vigilancia em Sadde, no valor de R$ 416.000,00 na fonte 108.504000 (receita corrente de recursos federais) mais R$ 832.000,00 com recursos do Estado (A¢des e Servigos
Pablicos da Satde); Manuten¢do de maquinas e equipamentos da Rede de Frio (18 regionais de satide, mais a central estadual), no valor de R$ 440.726,93, com recursos do Estado (Acoes e
Servigos Publicos da Satide); ainda nessa 3 acdo, locagdo do prédio que abriga as instalacdes da CECOVE (Central Estadual de Controle de Vetores), no valor de R$ 120.000,00, com receita
corrente de recursos federais, da fonte 108.504000. Outra despesa realizada nessa ac¢do foi a manutengéo preventiva e corretiva de maquinas pesadas UBV, no valor de R$ 1.713.064,52,
recursos do estado. Consideramos, ainda, os servicos de gerenciamento e manutencdo da rede de Servicos de Verificagdo de Obitos como melhorias da estrutura da Superintendéncia de
Epidemiologia e Controle de Doengas - SECD, despesas no valor de R$ 1.048.261,12, recursos do estado. Também, servico de coleta e destina¢do final de residuos quimicos, a serem
realizados na URS de Rosério e prédio CECOV, no valor de R$ 360.500,00, recursos federais. Houve despesas com o Projeto gestdo e fortalecimento das agdes de Vigilancia Epidemioldgica
(Termo de Colaborag@o n® 01/2019), no valor de R$ 726.041,93, recursos federais.

Nio tivemos execucdo das acdes -Estruturagdo/reforma da Central Estadual de Controle de Vetores (CECOVE) e Implantagdo de Unidade Mével de Vigilancia e Controle de Zoonoses para
o Estado.

Meta 1.2.10. Apoiar os municipios para a ampliacio do acesso as acdes e servicos de prevencio, diagnéstico, tratamento do HIV, Sifilis e Hepatites Virais das populacdes -chaves,
prioritarias e gestantes e outros.

Ainda ha muitos desafios, mas muitas conquistas foram alcangadas, como a testagem réapida e as agdes de prevengdo combinada. O Governo tem reunido esforgos para transpor as barreiras
que dificultam o acesso integral a satide e alcancar essas metas no tempo previsto. Resultados positivos confirmam que o estado estd seguindo na dire¢do certa. A meta alcancada do indicador
foi 52,54% de municipios beneficiados.

Meta 1.2.11. Ampliar a cobertura de Testagem Rapida para Sifilis.
Para que metas e acdes vinculadas a reducdo da transmissdo vertical da sifilis sejam exitosas, faz-se necessario o envolvimento de gestores, profissionais de satde publica e privada,
sociedade civil, universidades e veiculos de comunicagdo e outros.
Em resposta aos desafios para o controle da epidemia de sifilis, o Estado do Maranh@o, por meio da Secretaria de Estado da Satde, elaborou diversas acdes estratégicas para reducdo da
sifilis, destacando a importancia das agdes conjuntas de vigilancia e assisténcia no enfrentamento do agravo e prevencao da sifilis.

Meta 1.2.12 Implantar Servicos de Referéncia Estadual para os pacientes portadores de Hepatites Virais.
A Gestao Estadual busca ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde no tratamento a pessoas diagnosticadas com as Hepatites Virais, com objetivo de reduzir de forma significativa
a ocorréncia de novos casos de hepatite e a mortalidade associada as hepatites B e C, principalmente.
Apesar de haver dificuldades pontuais na execucdo de algumas agdes, o que dificultou o alcance de 100 % das metas de enfrentamento as Hepatites, ird se buscar realizar agdes que
envolvam: educac¢do permanente em satde, fortalecimento da parceria com municipios e sociedade civil, qualificacdo de profissionais de satide, informacoes estratégicas em satide, ampliacdo
dos comités de investigagdo de transmissdo vertical de sifilis e acoes de comunicagdo em satde.

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer a Politica de Saiide 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.
Meta 1.3.1 Garantir apoio institucional aos municipios nas acdes da Politica de Satide Mental.

Durante o ano de 2022, surgiram acdes que ndo estavam planejadas, mas foram incluidas devido a mudancas ministeriais do programa da area de saide mental ou inclusdo de pautas
governamentais relevantes: 1.Implantacdo de Servicos EMASEM (Equipe Multiprofissional em Satide Mental); 2.Inicio das acdes do Programa de Planificacdo em Saide Mental com
treinamento para execuc¢io da planificacdo na regido de Caxias, contemplando 07 municipios; 3.Monitoramento Sismental e Escuta Territorial acerca das demandas de satde; 4.Inicio de
implantacdo e repasse do projeto de Matriciamento a partir do recurso ministerial.

Pt

Agdes nao programadas: Mostra Cientifica da Secretaria de Estado da Satide do Maranhdo, com o tema: "Ciéncia, saide e cuidado no cotidiano do SUS no Maranhdo" com trabalhos
aprovados. Justifica-se que as acdes programadas ndo foram concluidas em 100%, devido a implantagdo do Protocolo de Aten¢do Priméria em Satde Mental encontrar-se em revisdo para ser

implantado em Janeiro /2023, alcancando a meta do indicador de 64,51% de municipios beneficiados.

Meta 1.3.2 Garantir avaliacdo e acompanh to de p com transtorno mental em conflito com a lei que cumprem medidas terapéuticas aplicadas pelo judiciario.

Devido ao aumento da demanda judicial no programa, persiste a necessidade de ampliacdo da equipe de profissionais, principalmente na equipe de referéncia (Sao Luis). A meta de agdes
alcangou o indice de 100% realizadas e o indicador foi de 188,57% de ntimero de pessoas acompanhadas.

Meta 1.3.3 Promover acdes em Saiide Mental e de prevencio ao uso de drogas.
Nesse periodo, tivemos agdes com bastante relevancia que ndo estavam no planejamento como: Janeiro Branco, Dia da Luta Antimanicomial, Dia Mundial da Saide Mental contra o
suicidio e os semindrios nas macrorregides. Apesar dessas agdes citadas ndo estarem no relatorio anual de 2022, mas foram acdes que impactaram nas agdes da politica de atengdo primaria. A
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meta alcangada foi de 81,82% do nimero de a¢des programadas.
Na agio -Realizar Seminario Estadual sobre Drogas nas 3 macrorregionais: ndo foi realizado o seminério Estadual sobre Drogas, evento esse que tem previsdo de ser realizado em
Janeiro/2023. O seminario Setembro Amarelo é considerado de grande relevancia para os municipios.

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer a Atengio a Satide Materno Infantil
Meta 1.4.1 Reduzir a taxa de mortalidade infantil.

A meta prevista para 2022 ndo foi atingida. Contudo, realizamos todas as atividades programadas na PAS, pelo Departamento de Atengdo a Satide da Crianga e do Adolescente, tendo um
acréscimo de agdes no que diz respeito a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, o que gerou um impacto significativo com a renovagido do Selo em 3 hospitais e habilitagdo de 3 novas
maternidades, sendo: Maternidade Benedito Leite, Maternidade Nossa Senhora da Penha e Maternidade de Pago do Lumiar. Ressalta-se também as agdes sobre a linha de cuidado dos 1.000
dias que foram desenvolvidas em 2 regionais: Santa Inés e Z¢é Doca, no Hospital Tomaz Martins e Hospital Regional de Carutapera, respectivamente. Nesta a¢do, a qualificacdo e intervengdo
na sala de parto resultou na redugio de 6bitos infantis de 28 para 15 no municipio de Sao Santa Inés no decorrer do ano, e com agdes sistematicas de interven¢do no municipio de Carutapera no
periodo de 2 meses com estabilizac@o e transferéncias seguras dos Recém-Nascidos, que necessitaram de atengdo mais especializada.

Por outro lado, enfatizamos que o indicador de redug¢do da TMI (Taxa de Mortalidade Infantil) ndo foi atingido, em razdo, também, da redu¢do do nimero de nascidos vivos no estado do
Maranhdo, que ficou inferior ao ano de 2021, ou seja, o NV 2021 foi de 108.611 e no ano de 2022 estd em 89.455, resultando em um declinio significativo de nascidos vivo no MA.
Concluimos o ano de 2022 com a taxa de 15,65 de mortalidade infantil.

Fonte:SIM/SINASC/CONECTA - 24.01.2023

Meta 1.4.2 Reduzir o nimero de 6bitos maternos.

Concluimos o ano de 2022 com o niimero de 62 ébitos maternos, o que indica que a meta de mortalidade materna (que o valor que era de 74 6bitos) foi superada em 17%. Essa diminui¢cao
se atribuiu as agOes estratégicas, dentre elas podemos citar: qualificacdo de assisténcia ao pré-natal para profissionais da Atengdo Primaria em Satde, com foco na estratificagdo de risco da
gestante; ampliacdo de ambulatorios especializados, com perfil de atendimento materno infantil nas regides de satide; ampliagdo de leitos obstétricos e neonatais, que impactaram diretamente
na redugao.

Meta 1.4.3 Garantir o acesso ao pré-natal por meio do Cheque Gestante.
Durante todo o ano de 2022, foram realizados o pagamento de 24.302 beneficios para gestantes que cumpriram as condicionalidades descritas em portaria do programa.

Meta 1.4.4 Garantir o atendimento materno infantil para grupo de risco, em municipios de atuaciio da Forca Estadual de Saude.

O Programa da Forcga Estadual de Satide teve seu contrato finalizado em dezembro de 2021 e o novo contrato s6 teve inicio, apés realizagio de seletivo, em fevereiro de 2022. Dessa forma,
houve 40 dias sem atendimentos, o que ndo estava na programacdo. Outro problema encontrado foi a necessidade de remanejar algumas equipes para acdes prioritarias do governo, tais como:
Missdo Vacina Covid-19 e atendimento nos municipios acometidos pelos desastres hidrolégicos. Esse remanejamento também contribuiu para uma reducdo do nimero de atendimentos
programados na PAS 2022.

Destaca-se o acompanhamento de pré-natal e das criancas pelas equipes FESMA com enfoque naquelas de alto risco, com acdes de atencdo primdria e vigilancia em satde, além do
direcionamento, quando necessario, aos servicos de atenc@o especializada e também para o acesso a medicamentos e imunizacdo. As atividades foram desenvolvidas nos territérios, no
domicilio e nas Unidades Bésicas de Satide (UBS), tendo como dreas de atuacdo as localidades mais remotas, de mais dificil acesso e, preferencialmente, sem cobertura da aten¢do primaria em
satde.

OBJETIVO N° 1.5 - Garantir aos usudrios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Bdsicos, Especializados, Estratégicos da Assisténcia Farmac@utica e dos Programas da SES-MA

Meta 1.5.1 Ampliar o acesso aos medicamentos especializados e padronizados aos usuarios.
O processo de amplia¢do do acesso aos medicamentos especializados e padronizados no em 2022 passou por diversas fases, que foram desde o atingimento das metas da SES/MA, ao
atendimento a mandados judiciais, programas de Satde Prisional e outros. Foram iniciados os processos de aquisicdo e também de itens que foram desertos ou fracassados.

Meta 1.5.2 Garantir a distribuicio de formulas especiais a criancas com alergia e/ou intolerdncia alimentar.
Trata-se do "Programa Leite Especial”, disponibilizado a todo usuario devidamente cadastrado no programa. Em 2022, foram atendidos 10.706 usudrios. O monitoramento acontece com
vistas nas metas e agdes devidamente pactuadas e previstas.

Meta 1.5.3 Descentralizar as acdes da Farmacia Estadual de Medic tos Especializad

A descentralizagdo da Farmacia Estadual de Medicamentos Especializados (FEME) se da por meio da implementagdo de novos polos de dispensagdo da FEME. Em 2022, ocorreu apenas
uma descentraliza¢do, por meio da unidade de Caxias, em 05/07/2022.
Meta 1.5.4 Garantir o acesso aos medicamentos as pessoas privadas de liberdade.

Trata-se dos recursos do componente basico da assisténcia farmacéutica, no ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade. Em 2022, foram
beneficiadas 11.418 pessoas privadas de liberdade em todo estado.

OBJETIVO N° 1.6 - Desenvolver as a¢des de enfrentamento ao Coronavirus, para redugio de incidéncia no Estado
Meta 1.6.1 Reduzir a taxa de incidéncia do COVID19.
Meta 1.6.2 Reduzir a taxa de incidéncia do COVID19

As acoes de fiscalizagdo pela Vigilancia Sanitdria em estabelecimentos comerciais, casas de eventos e outros foram intensificadas em anos anteriores, quando a pandemia de COVID-19
estava em alta. Hoje, por conta da vacinagio avancada na populacdo, essas a¢des fazem parte da fiscalizagdo de rotina. Da mesma forma, as campanhas de prevengdo contra a COVID -19 ji
fazem parte das agdes de rotina no combate a doenga.

Foram apoiados 44 municipios que apresentaram baixa resolutividade em desenvolver as a¢des de prevengdo e controle da COVID-19, principalmente no que se refere ao alcance da meta de
vacinagdo. O monitoramento de casos e 6bitos se da nos 217 municipios, conforme ocorréncia de casos e Gbitos, visto ser realizado o monitoramento dos dados para inclusdo nos boletins
diarios, assim com o monitoramento de novas variantes, que € um monitoramento sistematico da aplicacdo de vacinas na populagdo.

Em decorréncia da estabilizacdo da doenga, foi feita uma atualizagdo do Plano Estadual de Vacinagdo. Foram oferecidas 16 capacitacdes para os profissionais de saide visando o
aperfeicoamento e boas praticas principalmente na vacinacdo. A COVID-19 permanece como um problema de Satide Publica a as acdes sdo realizadas rotineiramente pelos diversos setores da
Superintendéncia de Epidemiologia e Controle de Doencas (SECD), Superintendéncia de Atencdo Primaria em Sadide (SAPS), Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SUVISA) e Secretaria
Adjunta de Assisténcia a Saide (SAAS).

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, de forma dente e regionalizad lando as di das especificas das regioes de satide, aperfeicoando o sistema de

regulaciio, garantido a oferta de servicos de satide.
OBJETIVO N° 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servicos de média e alta complexidade aos usuérios do SUS.

Meta 2.1.1 Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar aos usuérios do SUS por intermédio dos servicos de saiide nas unidades préprias.

A oferta de servicos aos usudrios do SUS no estado do Maranh@o, no sentido da manutengio e ampliagdo dos servicos de média e alta complexidade de forma ascendente e contemplando as
regides de saide do estado no ano de 2022, se deu por meio da execugdo de metas e agdes previamente estabelecidas e que foram desenvolvidas e executadas, considerando o contexto pés -
pandémico de COVID-19. Destaca-se aqui a prestagdo dos servicos ambulatorial e hospitalar aos usuérios do SUS, por intermédio dos servi¢os de satde nas unidades proprias do estado.
SAUDE MENTAL - Hospital de Referéncia e Centros de Atencio Psicossocial

Foram realizados, no ambito dos hospitais de referéncia e Centros de Atenc@o Psicossocial (Centro de Atencdo Psicossocial CAPS AD (Alcool e Drogas), Centro de Atencdo Psicossocial
Dr. Bacelar Viana - CAPS III e Hospital Nina Rodrigues), 446.118,00 procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Os servicos atendem toda a demanda do estado do Maranhdo e estdo
concentrados na Macrorregido Norte, na capital Sdo Luis.

SERVICOS DE HEMOTERAPIA - Centro, niicleos de hemoterapia e agéncias transfusionais

Destaca-se aqui a capilaridade do servico de hemoterapia, desenvolvido por meio de 01 Hemocentro, 08 Hemonticleos e 10 agéncias transfusionais na Capital Sdo Luis e demais
municipios (Balsas, Bacabal, Barra do Corda, Santa Inés, Caxias, Imperatriz, Pedreiras, Coelho Neto, Codd, Pinheiros, Colinas, Zé Doca, Chapadinha, Gov. Nunes Freire, Itapecuru -Mirim,
Acailandia, Viana, Presidente Dutra). Foram realizados 822.029 procedimentos no ano de 2022.
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POLICLINICAS - Servicos ambulatoriais

A ampliacdo da oferta de servicos ambulatoriais no estado se concretizou também por meio das Policlinicas com uma gama alargada de cuidados de satide, incluindo servicos de diagnéstico
e de tratamento ambulatorial, sem necessidade de internacdo. Em 2022, houve ampliacdo de 05 novos servigos de policlinicas, a saber: policlinicas de Cod6, da Crianga, de Sio Bento e do
Coroadinho. Foram realizados 3.198.721,00 procedimentos ambulatoriais (consultas médicas especializadas, servicos de apoio, diagndstico e outros) no ano de 2022.
SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO - URGENCIA E EMERGENCIA - Unidades de Pronto Atendimento - UPAs

Os servicos de Pronto Atendimento também se deram por meio das Unidades de Pronto Atendimento - UPA, que fazem parte da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU). As UPAs

concentram os atendimentos de satide de complexidade intermediaria, e no ano de 2022 mantiveram sua estrutura simplificada com base nos projetos originais, bem como sua oferta de
servicos: raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de exames e leitos de observacdo. Os servicos estdo distribuidos nos municipios de Codd, Coroatd, Imperatriz, Pago do Lumiar, Sio
José de Ribamar, Timon e Sao Luis. Foram realizados 7.335.644,00 procedimentos nas UPAs.
MATERNIDADES E HOSPITAIS REGIONAIS COM PORTA DE URGENCIA PARA OBSTETRICIA

Com base na diversidade de unidades hospitalares, destacam-se aqui as maternidades e os hospitais regionais com porta de urgéncia para obstetricia, contemplando as 3 macrorregides de
saide, norte, leste e sul. Em 2022, foram realizados 6.583.327 procedimentos ambulatoriais e hospitalares, nos municipios de Alto Alegre do Maranhdo, Balsas, Barreirinhas, Carutapera,
Colinas, Coroata, Imperatriz, Itapecuru-Mirim, Morros, Paulino Neves, Santa Luzia do Parua, Sdo Luis, Timbiras e Timon.
HOSPITAIS REGIONAIS COM PORTA DE URGENCIA E DE REFERENCIA

A rede de servicos conta com os hospitais de média e alta complexidade, com uma diversidade de servigos e especialidades e com perfis diferenciados como: hospitais gerais, hospitais
gerais com porta de urgéncia para ortopedia, hospitais gerais com porta de urgéncia para oncologia, distribuidos nos diversos municipios e regides de saide. Em 2022, foram realizados
6.037.553 procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Destaca-se, também, 573.339 procedimentos desenvolvidos nos hospitais de referéncia para Oncologia, localizados nos municipios de
Caxias e Sdo Luis.
CENTROS DE ESPECIALIDADES

Destacam-se os servicos do Centro de Especialidade NINAR (Casa de Apoio) e o Centro de Assisténcia a Satde - Shopping da Crianga, com 215.263 procedimentos ambulatoriais para
usudrios especificos.
CENTROS DE REABILITACAO

Os Centros de Reabilitagdo localizados na capital Sdo Luis, Centro Especializado de Reabilitacdo do Olho D'dgua - CER III e o Centro Especializado em Reabilitacdo Cidade Operdria,
realizaram um total de 661.141 procedimentos ambulatoriais em 2022.

Meta 2.1.2 Garantir o atendimento aos usuarios em assisténcia odontologica especializada pelo SORRIR.

Em 2022, o Projeto Sorrir permaneceu com sua oferta de Servigcos Odontolégicos Ambulatoriais, no nivel eletivo e da urgéncia e emergéncia, com diversas especialidades, como
endodontia, prétese, clinico geral, estomatologia, ortodontia, PNE, dentistica, odontopediatria, bucomaxilo, periodontia, e os servicos de apoio diagndsticos - SADTs. Houve uma expansio de
servico com a inauguragio da Unidade Sorrir - Caxias, no més de junho de 2022. Foram realizados 296.632 procedimentos no ambito das unidades do projeto.

Meta 2.1.3 Ampliar leitos de UTI Adulto e Leitos de Retaguarda.

A ampliacdo dos leitos de UTI e retaguarda ocorreu com a ampliacdo e implementagio de novos servicos, além de apoio técnico financeiro em municipios, em diversas unidades de saide
de média e alta complexidade. Durante o ano de 2022, foram implantados 151 leitos no Hospital da Ilha, em Sdo Luis; houve a ativacdo de servicos do Hospital de Pedreiras, totalizando 60
leitos; foi inaugurado o Hospital de Barra do Corda, ativando 74 leitos; o Hospital de Presidente Médici comegou a funcionar, com 26 leitos ativos; também houve apoio técnico e parcerias
com municipios, o que resultou na ativacdo de 35 novos leitos.

Meta 2.1.4 Estruturar o modelo de regulacao estadual.
Tem-se como entendimento que o percentual de solicitacdes de internagdes e servicos ambulatoriais regulados e atendidos é de 84%, sendo este uma média de todas as solicitagdes atendidas
do ano de 2022 para os servigos de leitos e ambulatoriais.

Meta 2.1.5 Ampliar os servicos de média e alta complexidade nos Hospitais Regionais.

Em 2022, a ampliac@o dos servicos de média e alta complexidade se deu por meio da implementacdo do Hospital Regional de Viana (com 10 servigos obrigatoriamente essenciais), do
Hospital da Ilha, do Hospital Regional de Acailandia e de policlinicas com servi¢os ambulatoriais e de apoio diagndstico.

Meta 2.1.6 Garantir os procedi tos de desloc to e ajuda de custo aos pacientes para tratamentos fora domicilio em outra Unidade da Federacéo - TFD.
Em 2022, os processos de solicitagdo para Tratamento Fora do Domicilio (TFD), assisténcia funeraria, agenciamento de viagens e ajuda de custo para alimentacdo e pernoites de pacientes e
acompanhantes em tratamento fora do domicilio ultrapassaram a meta prevista.

Meta 2.1.7 Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade aos usuarios do SUS por intermédio dos estabelecimentos de satide de natureza piblica
municipal e privadas contratualizadas.

A prestacdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, por meio dos estabelecimentos de satde de natureza publica municipal e privada, contratualizou 45
novos servicos como complemento a Rede estadual de Saide e acompanhou a producio de 54 estabelecimentos de satide de natureza publica municipal e privada contratualizada. Em 2022,
foram realizados 2.101.774 procedimentos nos estabelecimentos de natureza publica municipal e privada.

Meta 2.1.8 Garantir apoio aos municipios nos servicos de atendimento mével de urgéncia.

O apoio aos municipios, por meio dos Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), contemplou 43 municipios em 2022. No dltimo ano, também foram acompanhadas e
monitoradas 34 bases descentralizadas do SAMU.

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar a doagio e a captagdo de 6rgios e tecidos com a finalidade de ampliar a realiza¢io de transplantes no Estado.
Meta 2.2.1 Implantar Organizacdes de Procura de ()rg:’ios (OPO).

Saiu a PORTARIA GM/MS No 4.442, de 21 de dezembro de 2022, que estabelece recurso financeiro do Bloco de Manuten¢do das Acdes e Servicos Publicos de Saide - Grupo de Atengio
Especializada, a ser disponibilizado ao Estado do Maranhio, referente ao incentivo para implantacdo de trés Organizacdes de Procura de ()rgéos e Tecidos - OPO. Em 2023 serd executado a
implantacdo das trés OPOs.

Meta 2.2.2 Implementar o niimero de notificacoes de potenciais Doadores em Morte Encefalica.

A Central Estadual de Transplantes do Maranhdo executou agdes para ampliar o nimero de notificagdes por milhdo de populagdo. No cendrio nacional, tivemos um aumento, se
compararmos as estatisticas de 2022 as do ano anterior. No entanto, precisamos implementar mais acdes como: 1. Implantacdo das trés Organizacdo de Procura de Orgﬁos (OPOs); 2.
Compromisso dos hospitais notificantes na implantacdo de comissdes intra-hospitalares; 3. Trabalhar e pactuar acdes com os hospitais macrorregionais; 4. Responsabilizacdo compartilhada da
Politica Estadual de Transplantes com os municipios.

Meta 2.2.3 Ampliar o nimero de Doadores Efetivos de Orgaos.
Para atingir essa meta de ampliar o nimero de doadores efetivos, somente realizar campanhas e outras atividades educativas ndo € suficiente. Nosso estado ainda precisa de uma estrutura
bem definida para que possamos aumentar o nimero de doadores e converter em doagdo efetivada. Alguns fatores contribuiriam para o alcance dessa meta:

1. Melhorias estruturais nos hospitais notificantes (falta recursos humanos, equipamentos e insumos para manuten¢do dos potenciais doadores que terminam apresentando parada
cardiorrespiratoria antes da abertura e conclusdo do protocolo de morte encefélica); 2. Pactuac@o na rede para estruturagdo dos servigos ligados & Central Estadual de Transplantes; 3.
Comprometimento do Centros Transplantadores Credenciados com a Politica Estadual de Transplante

OBJETIVO N° 2.3 - Programar, executar e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no Estado do Maranhdo no dmbito da hemoterapia e de hematologia clinica, incluindo suporte diagnostico e
atendimentos multidisciplinares

Meta 2.3.1 Aumentar o niimero de procedimento destinados a obtencio do

seus comp tes e derivados.

No ambito das a¢des desenvolvidas para aumentar o nimero de procedimentos destinados a obtengio de sangue, seus componentes e derivados, foram desenvolvidas 108.302 capacitacdes e
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triagens com candidatos a doagdo. Também foram realizadas 82.940 doagdes e coletas de bolsas de sangue.

Meta 2.3.2 Aumentar o niimero de consultas médicas em atencio especializadas.
Na composi¢io da Politica de Sangue no estado do Maranhdo, destacam-se aqui as consultas médicas em atencao especializada. Em 2022, foram realizadas 16.338 consultas hematoldgicas,
3.280 consultas pediatricas e 6.851 consultas em clinica médica.

Meta 2.3.3 Aumentar o niimero de atendimentos multidisciplinares em atencio especializadas.
Na composicdo da Politica de Sangue no estado do Maranhdo, destaca-se aqui os atendimentos multidisciplinares a pessoas portadoras de hemopatias. Em 2022, foram realizados 15.739
atendimentos multidisciplinares, com assistentes sociais, dentistas, psicélogos e nutricionistas.

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

Meta 2.4.1 Garantir a os usuarios do SUS a realizacdo de procedimentos voltados para o combate ao Céncer.

As agdes e procedimentos voltados para o combate ao cancer, primeiramente, importa na preservacdo e manutengio dos servi¢os ja implantados na rede oncoldgica do estado. Nela, foram
realizados 620.920 procedimentos, com implantagio de 2 novos servicos de mamografia; aumento da capilaridade e oferta dos servigos de diagnéstico do cancer de mama e prostata; ativagiao
das equipes de enfermeiros navegadores em 9 regides de satde; ativac@o de ala de enfermaria especializada para pacientes em cuidados paliativos; estruturagdo de 2 farmacias para dispensagdo
de medicamentos e farmacolégicos para alivio da dor, em unidades de referéncia para oncologia.

OBJETIVO N° 2.5 - Implantar e Modernizar a Rede Assistencial dos Servigos de Satide

Meta 2.5.1 Ampliar a rede hospitalar e ambulatorial nas regides.
A meta estabelecida para obras e reformas das unidades de satde vinculados a SES, em 2022, finalizou aquém do esperado. Por se tratar de um ano com disputa eleitoral, que culminou na
aplicac@o de vedacoes legais, houve a necessidade de adiar e reprogramar a entrega e inauguracdes das obras voltadas a ampliacdo da oferta assistencial de satde.

Meta 2.5.2 Garantir a aquisicio de i tos hospitalares para as unidades de saiide da regido.

P

A meta estabelecida para obras e reformas das unidades de satde vinculados a SES, em 2022, finalizou aquém do esperado. Por se tratar de um ano com disputa eleitoral, que culminou na
aplicac@o de vedagoes legais, houve a necessidade de adiar e reprogramar a entrega e inauguragdes das obras voltadas a ampliacdo da oferta assistencial de satde.

Meta 2.5.3 Ampliar a cobertura e modernizar a Rede Materno Infantil.
A meta estabelecida para obras e reformas das unidades de satde vinculados a SES, em 2022, finalizou aquém do esperado. Por se tratar de um ano com disputa eleitoral, que culminou na
aplicacdo de vedagdes legais, houve a necessidade de adiar e reprogramar a entrega e inauguracdes das obras voltadas a ampliagdo da oferta assistencial de satde.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Gestao Publica, por meio da gestdo compartilhada nas regides de saiide, com aprimor do estratégico e dos instr de gestdo, garanti e

fortalecendo as instancias de controle social

OBJETIVO N° 3.1 - Coordenar o planejamento e a formulagao de politicas setoriais, monitoramento e avaliagdo dos programas de satde ptblica estadual e municipal

Meta 3.1.1 Aprimorar a gestio colegiada entre as areas técnicas com foco no planejamento.

Apesar das dificuldades impostas pelo periodo eleitoral, a Assessoria de Planejamento e Acodes Estratégicas (ASPLAN/SES) realizou uma série de reunides e acdes de fomento de
planejamento, podendo ser destacadas as seguintes: reunido sobre Financiamento no SUS com os pontos focais de Planejamento Estratégico; oficina de trabalho, que tratou da Matriz de
Coeréncia (correlacdo entre o Planejamento Estratégico, a Programacido Anual de Satide 2022 e o PPA) para encaminhamento e validacdo do Gabinete, o que tornara possivel o monitoramento
dos Objetivos Estratégicos da Secretaria; oficina para apresentacdo dos problemas encontrados no fluxo do RDQA; reunides com a comissio de orcamento do Conselho Estadual de Satide para
avaliacdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQAs) de 2022; reunides na sede do Conselho Estadual de Satide, a plendria para apresentagdo dos RDQAs de 2022; oficina
de planejamento estratégico, visando discutir as dificuldades, por parte das dreas técnicas, em acompanhar as atividades da matriz de monitoramento e a elaboracao das fichas de indicadores do
Plano Estadual de Satide;oficina sobre orcamento com a participacdo de representantes da Secretaria de Estado de Planejamento e Or¢camento (SEPLAN) e da SES; oficina para monitoramento
do Plano de Acdo dos Produtos do Projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS, em parceria com Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC); reunido com técnicos do HAOC para
avaliagdo das acdes do Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS, com o intuito de tracar as estratégias do projeto para o ano de 2023; reunides periddicas com dreas técnicas da
SES, com o intuito de monitorar e avaliar acoes e subagdes do PPA. Os RDQAs foram encaminhados & Assembleia Legislativa do Maranhdao (ALEMA) nos prazos estipulados em lei. Foram
apresentados os relatorios do 3° quadrimestre de 2021 e 1° e 2° quadrimestres de 2022, na ALEMA.

Meta 3.1.2 Implementar o processo de planejamento do SUS no Estado.

A Assessoria de Planejamento de A¢des Estratégicas (ASPLAN/SES) desenvolveu, em 2022, uma série de atividades e coordenou reunides com o objetivo de implementar o planejamento
do SUS no estado. Entre as acdes, destacam-se: oficina de trabalho com o Grupo de Planejamento Estratégico, que tratou do ciclo de Planejamento do SUS e seus instrumentos; realizacio de
treinamentos, com o objetivo de qualificar os municipios na elaboracdo dos instrumentos de planejamento do SUS, sob a odtica do Sistema DigiSUS Gestor. Foram ministradas trés
capacitacdes, que contemplaram representantes de municipios das regides de Caxias, Codd, Timon, Sdo Jodo dos Patos e Bacabal; oficina de trabalho, com os técnicos da Secretaria de Estado
da Saide, para a elabora¢do da Programagido Anual de Saide (PAS) 2023; reunido com técnicos da ASPLAN/SES, com o objetivo de discutir prazos de acompanhamento do Sistema Integrado
de Planejamento e Gestdo Fiscal (SIGEF), com a Secretaria de Estado de Planejamento e Or¢amento (SEPLAN); oficina de trabalho, visando qualificar os gestores municipais quanto ao uso do
Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Pablicos em Satide (SIOPS); apresentagdo da Programagido Anual de Satide (PAS) 2023 no Conselho Estadual de Satide; reunides com a equipe
técnica da SEMS para monitoramento das acdes do Projeto de Fortalecimento da Gestao do SUS e tracar estratégias para melhorar a Situagdo do Maranhdo no DigiSUS.

Meta 3.1.3 Fortalecer as ac¢des de Auditoria do SUS.

Foram realizadas 694 auditorias, com a finalidade de: verificar o desempenho da Unidade e o cumprimento das metas pactuadas no Plano de Trabalho para prestagdo de servicos de satde e
a qualidade dos servigos oferecidos; analisar prontudrios dos usudrios do SUS que utilizam os servigos médicos especializados na drea de Terapia Renal Substitutiva - TRS, modo Hemodidlise,
objetivando o pagamento de parcela do Contrato de N° 315/2018/SES; analisar prontudrios dos usudrios do SUS que foram regulados para a PROCARDIO, objetivando a prestagdo de servi¢os
médicos especializados na drea de Cardiologia; avaliar e apurar o a quantidade de exames citopatologicos realizados e constatar a capacidade instalada existente; analisar e avaliar a produgdo
de internagdo hospitalar dos pacientes em tratamento com Radioiodoterapia; averiguar, registrar e avaliar a situacdo atual do veiculo tipo ambulancia doado 2 SEMUS pela SES/MA; analisar e
avaliar os servigos prestados de acordo com o contrato n® 285/2017/SES, celebrado entre a SES/MA e a Clinica; analisar prontuarios dos usuarios do SUS para prestacdo de procedimentos de
radioterapia e mutirdo de cirurgias especializadas, conforme contrato N° 346/2020; analisar e avaliar os servicos prestados de exames laboratoriais genéticos, em virtude do contrato N°
27/2019/SES; verificar e avaliar as instalagdes fisicas da clinica, equipamentos e recursos humanos da Unidade; analisar os prontudrios dos usudrios do Sistema Unico de Sadde - SUS, que
foram regulados para o Hospital Sdo Marcos por intermédio da Central de Regulacdo da Regional de Satide de Timon, objetivando a prestagdo de servicos médicos especializados na drea
oncolégica na Macrorregido Leste do Estado do Maranhdo; constata¢do in loco dos servicos e apuracido do valor correspondente, na competéncia de dezembro/2021 que o estabelecimento de
satide oferece (exames de Diagnéstico por Imagem, exames de Laboratério Clinico e outros procedimentos especializados); acompanhar as agdes e servicos especializados, com foco na
promogio e prevencdo em satde, por meio de vistas a redugio dos danos fisicos e mentais dos usudrios do SUS com base nos termos do Convénio n® 001/2022/SES/MA.

Meta 3.1.4 Garantir o monitoramento das a¢oes realizadas nas unidades de saide.

Visando ao aprimoramento do planejamento estratégico dos diversos instrumentos de gestdo, destaca-se aqui o monitoramento das a¢des realizadas nas unidades de satide. Em 2022, foram
monitoradas 171 unidades de satide, com foco no monitoramento e avaliacdo dos servicos contratualizados por meio da Rede Privada, objetivando o credenciamento no CNES e a habilitacdo
financeira.

Meta 3.1.5 Fortalecer as acées de Ouvidoria do SUS no Estado.
Mesmo que s6 tenha sido possivel iniciar a execugdo das agdes da Ouvidoria no més de agosto de 2022 e a que houve necessidade de readequagio da agenda de capacita¢des da Ouvidoria
da SES em 2022, logramos éxito em ultrapassar a meta estabelecida.

Meta 3.2.1 Promover cursos para técnicos da area de satide pela Escola de Satide Piblica-ESP.
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Na ac@o de Ofertar Cursos de Aperfeicoamento técnico na drea da sadde , foram realizados 10 cursos, o que representa 125% da meta planejada. O crescimento se deu em func@o do
protagonismo da ESP/MA e da grande demanda por cursos pés -pandemia. A acdo de Realizar o Curso do EDPOPSUS nos 12 municipios da regido de Sdo Jodo do Patos, a meta € 1 curso,
sendo equivalente ao que foi planejado.

OBJETIVO N° 3.2 - Promover capacitagdo, qualifica¢io e profissionaliza¢io dos trabalhadores e trabalhadoras de satde.
Meta 3.2.2 Apoiar a realizaciio das acées do Plano Estadual de Educa¢io Permanente em Saide junto aos municipios.

A acdo de n° 11 (n° de oficinas realizadas) a meta era de 3 acdes e foram realizadas 58, o que representa 1933,33% do total planejado. A meta n° 11 (oficinas realizadas na édrea de
Tecnologias Educacionais nas Acdes de Educacdo Permanente em Satide), consiste em acdes de ambientagdo do Campus Virtual da ESP/MA, plataforma virtual que permite hospedar,
sistematizar e monitorar as ofertas educacionais desenvolvidas pela Escola. Contudo, muitos ainda sdo os desafios para a inclusdo digital. A grande diferenca das a¢des realizadas em relagdo a
meta planejada se deu em funcdo da grande demanda por oficinas de qualificacio para o fortalecimento da politica de educagdo permanente em satide no pds -pandemia.

Jé no que se refere a meta 18 (n° de dimensionamento de estigio) que era 6 de acdes, foram realizadas 12, ou seja, o dobro do planejado. Isso ocorreu devido ao aumento de institui¢des de
ensino conveniadas, o que acarretou um grande aumento de das solicitacdes de estdgios pelas unidades de satide e administrativas da rede estadual de Satide. Surgiram, também, solicitagdes
para novas unidades, dai o aumento de visitas e dimensionamento nos campos de estigio.

Na acdo de n® 17 (n° de mapeamentos realizados) a meta foi estipulada em 6 acdes e foram realizadas 14.

Meta 3.2.3 Capacitar profissionais de satde pela Escola de Satde Pablica -ESP.
A acdo de n° 10 (n° de profissionais qualificados) a meta era de 25 profissionais qualificados e foram qualificados 862, o que representa 3.448% do que foi planejado, ocorreu devido a
grande demanda por qualificacio para o fortalecimento da politica de educag¢do permanente em satide no pés -pandemia.

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

Meta 3.3.1 Fortalecer as Regionais de Saiuide.
S6 aconteceram 2 das 4 oficinas programadas para o ano de 2022 , em razdo da mudancga de gestores nas regionais, e também devido a continuidade da pandemia, que dificultou os
encontros e prejudicou a elaboragdo dos Planos de Trabalhos das Regionais.

Os Planos de Trabalho das Regionais, ndo foram considerados como meta realizada, uma vez que ndo ocorreram conforme o programado, que seria uma constru¢do prévia individualizada,
realizada por cada Regional, e uma constru¢do em conjunto nas oficinas, levando em consideragdo as especificidades de cada uma, proporcionando, assim, avancos significativos nos resultados
das acodes realizadas, se estes estivessem sido efetivamente construidos e validados. Contudo, as Regionais continuaram executando suas agdes em 2022 sem a implantagdo do Plano de
Trabalho propriamente dito, mas sem interferir nos resultados.

Em relacdo as estruturacdes, as regionais foram contempladas com materiais e equipamentos de acordo com a necessidade de cada uma e a disponibilidade da Secretaria de Estado da
Satde.

Meta 3.3.2 Acompanhar as acdes pelas Unidades Regionais de Saade.
No que se refere as agdes de 2022, as Unidades Gestoras Regionais de Satde foram monitoradas e acompanhadas dentro das possibilidades, juntamente com as equipes responsaveis,
principalmente as agdes consideradas de maior urgéncia pela Gestao.

Meta 3.3.3 Articular com as Comissoes Intergestores Regionais (CIR) na gestio de satde.

As Reunides CIRs, sdo reunides Regionais com os Secretarios Municipais de Saide com a participagdo dos Gestores Regionais da SES/MA, onde sdo deliberadas acdes e servicos a serem
desenvolvidas em cada municipio, em algumas reunides CIR ocorre a auséncia de Secretdrios Municipais de Sadde, mas isso ndo impede que ocorram com os presentes, as definicoes e
deliberagdes das agdes para alinhamentos de campanhas e novos servi¢os em favor dos usudrios da regidao
Meta 3.3.4 Potencializar as acoes do Conselho Estadual de Saude.

Foi elaborado um plano de capacitacdo para os conselhos municipais, em parceria com pesquisadoras da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e da Escola de Satide Publica do
Maranhdo (ESP/MA) que, devido a realizagio das trés Conferéncias Macrorregionais de Saide Mental e da 5* Conferéncia de Satide Mental e do periodo eleitoral, foi reprogramada para 2023.
A diagramacdo do material estd pendente para que a confec¢io seja solicitada. Todas as outras acdes foram reprogramadas para 2023.

3.3.5 Potencializar as acdes do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas.

O ano de 2022 do Conselho Estadual de Politicas sobre drogas foi marcado pelo processo de nomeacdo e posse da nova diretoria no 1° semestre. Pela 1* vez, a sociedade civil assume a
presidéncia do CEPD em 09/05/2022. Embora seja um marco histérico do Conselho, esse processo atrasou as acdes previstas para serem realizadas no ano. Ultrapassada essa etapa, realizamos
acdes importantes para a concretizagdo da Politica sobre Drogas do estado, como o Semindrio Estadual sobre Drogas, que teve a participacdo de diversos municipios, e conseguimos debater
assuntos relativos a prevengdo e ao uso de drogas, ao tratamento e reabilitacdo ao usudrio de drogas e o ao processo de repressdo ao trifico. Realizamos, também, apoio institucional a alguns
municipios, que conseguiram criar seus Conselhos Municipais sobre Drogas ou estdo em processo para cria-los. Esse apoio foi realizado por diversos meios: visitas presenciais aos municipios,
via web conferéncia, via contato telefonico e recebendo os municipios no CEPD. Precisamos, ainda, avancar no acompanhamento do Plano Estadual sobre Drogas, apds a nomeagio em Diario
Oficial do Comité de Monitoramento, e realizar as visitas nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial. Por fim, atingimos a meta de realizacdo das nossas reunides ordinarias de 2022, o que
facilitou o planejamento para o préximo ano.

DIRETRIZ N° 4 - Garantir o fi i ablico e avel ao Sistema Unico de Satde, melhorando o padrio de gastos e qualificando o financiamento tripartite em satde.

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir os investimentos em acdes e servicos de satide no Estado do Maranhdo, ampliando o cofinanciamento, a captacio de recursos e aumentando a eficiéncia dos gastos da satide

Meta 4.1.1 Ampliar a adesdo dos municipios na Politica de Cofinanciamento da Atencdo Primaria (PECAPS).

A politica € uma forma de reconhecer o trabalho dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS). Os agentes sdo aqueles profissionais que vao de casa em casa, acompanhando a satde da
comunidade e identificando pessoas em risco para encaminhar ao servi¢o de satide, o monitoramento e avaliagdo dos processos de trabalho e dos resultados, com vistas a amplia¢do do acesso e
da qualidade da atengdo primaria, de forma que possa ser acompanhada por toda sociedade, priorizando as popula¢des mais vulneraveis. A meta foi alcancada em 53% no ano de 2022,
beneficiando 115 municipios. As a¢des ajudaram a financiar o custeio das acdes e servigos e recursos humanos da Atencao Primaria a Satide, por meio de repasse de recursos financeiros,
auxiliando a estimular a organizacdo dos processos de trabalho das equipes a partir das necessidades da populagdo e estabelecendo assim padrdes de organizacdo da gestdo da APS que
possibilitem o monitoramento e a avaliacdo das acdes desenvolvidas.

OBS: Diferentemente do que foi informado no 1° RDQA, o municipio de Nova Olinda nio foi beneficiado.

Meta 4.1.2 Garantir o repasse da Farméacia Basica aos municipios.

Trata-se do repasse do Fundo Estadual de Satde, previsto na Portaria GM/MS n° 1555/2013, que dispde sobre as normas de financiamento e de execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em de 2022, foram beneficiados 217 municipios por meio de desembolso mensal do Fundo Estadual de Saide. Os
servigos e os recursos financeiros relacionados a Assisténcia Farmac@utica estdo devidamente previstos nos instrumentos de planejamento do SUS: Plano de Saide, Programagdo Anual e
Relatorio Anual de Gestao.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/04/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 06/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 06/03/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execugido Or¢camentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

36,29 %

50,09 %

3,45 %

100,00 %

3,76 %

75,42 %

R$ 516,72

7,01 %

0,84 %

82,09 %

3,45 %

0,57 %

13,27 %

14,67 %

7.409.054.000,00 7.409.054.000,00 13.363.511.987,15 180,37
6.181.496.800,00 6.181.496.800,00 11.479.095.122,97 185,70
5.404.350.400,00 5.404.350.400,00 10.763.076.800,28 199,16
83.776.000,00 83.776.000,00 140.696.081,48 167,94
693.370.400,00 693.370.400,00 575.322.241,21 82,97
26.082.400,00 26.082.400,00 56.589.220,48 216,96
25.846.400,00 25.846.400,00 56.179.130,63 217,36
236.000,00 236.000,00 410.089,85 173,77
281.536.800,00 281.536.800,00 680.047.013,09 241,55
241.216.800,00 241.216.800,00 615.786.569,78 255,28
40.320.000,00 40.320.000,00 64.260.443,31 159,38
919.938.000,00 919.938.000,00 1.147.780.630,61 124,77
6.857.893.550,00 6.857.893.550,00 11.137.740.562,10 162,41
6.800.000.000,00 6.800.000.000,00 11.054.030.727,33 162,56
57.893.550,00 57.893.550,00 83.709.834,77 144,59
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A
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1.527.273.387,50 1.527.273.387,50 3.073.619.403,89 201,25
1.372.031.600,00 1.372.031.600,00 2.714.667.901,00 197,86
140.768.400,00 140.768.400,00 337.969.109,02 240,09
14.473.387,50 14.473.387,50 20.982.393,87 144,97

12.739.674.162,50

12.739.674.162,50

21.427.633.145,36

168,20

27.677.474,00 18.996.070,00 18.719.671,79 18.649.166,79 98,17 16.120.478,18 = 84,86 70.505,00
27.677.474,00 18.996.070,00 18.719.671,79 98,54 18.649.166,79 98,17 16.120.478,18 = 84,86 70.505,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.273.350.483,00 | 2.793.934.544,00 2.781.028.187,56 99,54 2.743.250.594,08 98,19  2.685.787.456,49 | 96,13  37.777.593,48
2.257.950.483,00 | 2.693.487.611,00 2.682.753.849,00 99,60 2.671.247.995,43 99,17  2.646.230.280,18 | 98,25 11.505.853,57
15.400.000,00 = 100.446.933,00 98.274.338,56 97,84 72.002.598,65 71,68 39.557.176,31 39,38 26.271.739,91
45.787.257,00 41.599.526,00 41.275.059,07 99,22 36.617.374,02 88,02 26.989.361,40 64,88  4.657.685,05
45.787.257,00 41.599.526,00 41.275.059,07 99,22 36.617.374,02 88,02 26.989.361,40 64,88  4.657.685,05
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 760.500,00 759.655,33 99,89 759.655,33 99,89 26.674,00 3,51 0,00

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

0,00 760.500,00 759.655,33 99,89 759.655,33 99,89 26.674,00 3,51 0,00
7.114.791,00 11.916.487,00 11.837.814,20 99,34 11.477.013,50 96,31 10.403.668,84 = 87,30 360.800,70
7.114.791,00 11.916.487,00 11.837.814,20 99,34 11.477.013,50 96,31 10.403.668,84 | 87,30 360.800,70
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
323.540.995,00  315.816.406,00  313.646.726,64 99,31 303.241.982,77 96,02 282.968.674,85 | 89,60 10.404.743,87
323.540.995,00  314.334.832,00  312.165.153,97 99,31 302.762.915,10 96,32 282.838.921,44 | 89,98 = 9.402.238,87
0,00 1.481.574,00 1.481.572,67 100,00 479.067,67 32,34 129.753,41 8,76 1.002.505,00
2.677.471.000,00 ' 3.183.023.533,00 3.167.267.114,59 99,50 | 3.113.995.786,49 97,83  3.022.296.313,76 | 94,95 53.271.328,10
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3.167.267.114,59

3.113.995.786,49

3.022.296.313,76

23.778.113,47 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
3.143.489.001,12 3.113.995.786,49 3.022.296.313,76

2.571.315.977,44

N/A

572.173.023,68

542.679.809,05

450.980.336,32

0,00

0,00

0,00
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2.571.315.977,44

3.143.489.001,12

572.173.023,68

0,00

14,67

14,53

14,10

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

144.970.800,83

23.778.113,47

0,00

144.970.800,83

0,00

595.951.13

2.147.545.840,96 1 2.805.101.602,75 = 657.555.761,79 ' 383.493.803,90 0,00 0,00 ' 308.681.696,61  20.544.948,08 54.267.159,21  603.288.60:
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 | 368.725.62:
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 18.737.299,64 302.395.64'
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  292.809.93'
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 ' 214.036.77
1.400.975.579,87  1.437.132.132,19  36.156.552,32 166.421.533,53 0,00 1 130.264.981,21  99.368.611,61 0,00 ' 67.052.921,92  -30.896.36'
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 1 13.196.474,05  136.990.85¢
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  126.595.00:
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 = 34.346.09

30.896.369,60

_ —
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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 0,00 0,00 0,00 30.896.369,60
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442.475.000,00 442.475.000,00 490.602.131,57 110,88
442.475.000,00 442.475.000,00 490.602.131,57 110,88
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
46.071.000,00 46.071.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 5.254,55 0,00
488.546.000,00 488.546.000,00 490.607.386,12 100,42

3.676.000,00 3.407.944,19 1.780.494,16 1.582.494,16 46,44 1.582.494,16 46,44 198.000,00
3.676.000,00 3.407.944,19 1.780.494,16 52,25 1.582.494,16 46,44 1.582.494,16 46,44 198.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
410.232.865,00  490.356.160,78 = 443.642.491,71 90,47  430.999.311,07 87,90 429.601.617,10 87,61 12.643.180,64
363.761.865,00  430.873.162,03  421.450.332,41 97,81  408.976.270,42 94,92 408.828.629,98 94,88 12.474.061,99
46.471.000,00 59.482.998,75  22.192.159,30 37,31 22.023.040,65 37,02 20.772.987,12 | 34,92 169.118,65
6.688.559,00 10.188.011,09 9.001.338,19 88,35 7.657.167,23 75,16 7.657.167,23 | 75,16 1.344.170,96
6.688.559,00 9.868.480,06 9.001.338,19 91,21 7.657.167,23 77,59 7.657.167,23 | 77,59 1.344.170,96
0,00 319.531,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.614.379,00 6.373.495,82 3.734.396,43 58,59 3.264.589,38 51,22 3.264.589,38 51,22 469.807,05
4.614.379,00 6.373.495,82 3.734.396,43 58,59 3.264.589,38 51,22 3.264.589,38 51,22 469.807,05
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19.835.709,00 53.667.590,31  29.552.602,19 55,07 27.437.458,64 51,12 27.312.195,82 50,89  2.115.143,55
19.835.709,00 28.207.845,91  24.785.607,19 87,87 23.013.929,64 81,59  22.888.666,82 81,14  1.771.677,55
0,00 25.459.744,40 4.766.995,00 18,72 4.423.529,00 17,37 4.423.529,00 17,37 343.466,00

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
51.409.488,00 45.527.536,88  41.289.130,96 90,69  41.289.130,96 90,69  41.289.130,96 ' 90,69 0,00
51.409.488,00 45.253.258,00  41.289.130,96 91,24 41.289.130,96 91,24 41.289.130,96 ' 91,24 0,00
0,00 274.278,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
496.457.000,00  609.520.739,07 = 529.000.453,64 512.230.151,44 84,04  510.707.194,65 83,79 16.770.302,20

31.353.474,00

22.404.014,19

20.500.165,95

20.231.660,95

17.702.972,34 79,02

268.505,00

2.683.583.348,00 = 3.284.290.704,78 = 3.224.670.679,27 98,18 | 3.174.249.905,15 96,65 3.115.389.073,59 | 94,86  50.420.774,12
52.475.816,00 51.787.537,09 50.276.397,26 97,08 44.274.541,25 85,49 34.646.528,63 66,90  6.001.856,01
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FONTE: SIOPS, Maranhdo27/02/23 14:16:43
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento ser feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- Até 0 exercicio de 2018, o controle da execugiio 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 execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados ¢ ndo processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sido

pelo ente

4.614.379,00 7.133.995,82 4.494.051,76 62,99 4.024.244,71 56,41 3.291.263,38 | 46,13 469.807,05
26.950.500,00 65.584.077,31 41.390.416,39 63,11 38.914.472,14 59,34 37.715.864,66 57,51  2.475.944,25
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
374.950.483,00  361.343.942,88  354.935.857,60 98,23 344.531.113,73 95,35 324.257.805,81 | 89,74 ' 10.404.743,87
3.173.928.000,00 ' 3.792.544.272,07  3.696.267.568,23 97,46  3.626.225.937,93 95,61  3.533.003.508,41 | 93,16 70.041.630,30
442.475.000,00  555.537.376,88  508.065.247,20 91,45 491.320.233,50 88,44 490.437.550,24 | 88,28 16.745.013,70
2.731.453.000,00 = 3.237.006.895,19 = 3.188.202.321,03 98,49 | 3.134.905.704,43 96,85  3.042.565.958,17 | 93,99 ' 53.296.616,60

9.4. Execugio orcamentaria 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)

Manutengio das Acdes e Servigos Piblicos de
Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Programas de Trabalho

10303501821D9 - ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10302501820SP - OPERACIONALIZACAO 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

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

PRIMARIA EM SAUDE

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacio de contas.

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em Valor
2022 Executado
(Fonte: FNS)

R$ 3.144.200,00
R$ 382.536,00
R$ 1.716.000,00

R$ 360.000,00

437.231.460,59

R$ 7.963.002,90

R$ 22.879.393,12

R$ 130.000,00

R$ 12.909.682,00

R$ 202.317,03

R$ 3.485.978,96

330000,00
129096820,00

R$

20161663,56
1300000,00

57.489.173,61

7.461

471,20

64.950.644,81

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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105.109,12
19.464.

Gerado em 06/03/2023 17:41:21
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

129.468.726,42  129.468.726,42
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109.900,00 79.120,00 79.120,00
0,00 0,00 0,00
129.358.826,42 129.260.732,33 129.260.732,33
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

30.780,00  30.780,00 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,(

98.094,09  98.094,09 2.426.572,75 3.720.583,42 6.147.156,17 2.426.572,75 0,00 0,00  202.163,02 ' 3.518.420,40 0.(

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.,(

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(

0,00 0,00 0,00 | 1.044.000,00 = 1.044.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.044.000,00 0.(

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.,(

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(

Gerado em 06/03/2023 17:41:20
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Neste relatorio apresenta-se informagdes da Execucdo do Orcamento da Secretaria de Estado da Satide no ano de 2022, apresentando também um histérico dos percentuais de recursos préprios aplicados em

agdes e servicos publicos de saide no Estado do Maranh@o.

O orcamento da Secretaria de Saide do Estado do Maranhdo (SES/MA) esta sendo executado por meio do Fundo Estadual de Satde. Além deste, ainda existem dois fundos especificos para execugdo de

politicas de satde, um é um Fundo de Combate ao Cancer e o outro o Fundo de Politicas sobre Drogas.

Pelo Fundo Estadual de Satide, sdo alocados os recursos para pagamento de pessoal, manutengo, custeio finalistico e investimentos distribuidos por fontes de recursos (Tesouro Estadual, Unido e Operagdes de

Créditos) conforme a Lei Or¢amentaria Anual de 2022. Os outros dois fundos sdo alocados recursos para desenvolver a¢des especificas dos proprios fundos. Desse modo, compde no total 3 unidades orgamentarias.

Como podemos observar nos indicadores financeiros (item 9.2), que 3,45% das transferéncias totais de recursos para o Estado sdo de transferéncias para a sadde, ja a participacdo da Unido para a Satde foi de

3,76% do total de transferéncias da Unido. No ano de 2022, 75,42% da receita total foi originada de impostos e transferéncias constitucionais e legais.

Desse modo, as receitas que servem para base de cdlculo para o computo do minimo constitucional aplicado em agdes e servigos publicos de sadde, foi de RS 21.427.633.145,36 realizadas até o 6° bimestre de

2022. Se compararmos com os valores arrecadados no ano de 2021, houve uma variagio positiva de 19,73%, ocorrendo uma arrecadagdo maior em relacio ao ano anterior.

F}

Por sua vez, os quadros do Relatério Resumido de Execucio O ia sd0 ap dos consi do as desp em agdes e servigos publicos de satide, as despesas que ndo entram da base de calculo e
também as despesas totais em satide realizado pelo Estado. Nesse aspecto, foram aplicados em ASPS no ano de 2022 um valor de R$ 3.167.267.114,59 e um total de despesas em sadde no valor de R$ 3.696.267.568,23,

£

destes R$ 508.065.247,20 sio despesas executadas com recursos provenientes de outros entes. No quadro do item 9.4 a 30 OI¢ aria e fi ira dos recursos transferidos fundo a fundo, no ano de 2022

no valor de R$ 490.404.570,60, foram executados 98% desses recursos repassados no ano, demonstrando uma eficiéncia na execugio dos recursos advindos do Ministério da Satde.

Desse modo, o percentual aplicado em agdes e servicos de satide no ano de 2022 foi de 14,67% das receitas proprias de impostos. Em comparacio ao ano de 2021 (15.67%) houve reducio, pois a receita do ano
de 2022 foi maior que em 2021 como anteriormente apresentado, o que impacta no resultado da proporcionalidade da despesas em relacdo a receita. Mas em termos absolutos houve uma variagdo positiva de 12,90%, saindo
dos RS 2,8 bilhdes para R$ 3,16 bilhdes.

As figuras abaixo representam as despesas com satide no Estado por fontes de recursos e por drea de atuagdo.

Figura 1 - Percentual das Despesas em Satde por Fonte
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86,25%

= Recursos Proprios  ® Recursos de outros Entes

Fonte: Elaboragio ASPLAN/SES, com dados do SIOPS/MS. Data: 03/03/2023

Figura 2 - Despesas em Satide por Area de Atuagio

OUTRAS SUBFUNGOES (Apoio Administrativo) -5 354.935.857,60
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO ks 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ‘35 41.390.416,39
VIGILANCIA SANITARIA ‘?S 4.494.896,43
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO "5 50.276.397,26

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL —-579.27

ATENGAO BASICA fs 20.500.165,95

Fonte: Elaboragio ASPLAN/SES, com dados do SIOPS/MS. Data: 03/03/2023

Por sua vez, destacamos também as despesas em satde realizadas nas agdes de combate ao Covid 19, apresentadas no item 9.5 e 9.6, demonstrando aplicagdes com recursos da Unido e do Tesouro Estadual. No
ano de 2022, um montante de aproximadamente R$ 129,5 milhdes foram aplicados com recursos proprios e R$ 17,6 milhdes com recursos advindos da Unido. Importante ressaltar que nesse ano foram repassados pouco

mais de R$ 7 milhdes e um saldo de exercicios anteriores no valor de R$ 57 milhdes.

Com as a¢des de implanta¢do e modernizagdo da rede de servicos de satde realizadas no Estado, as despesas com investimentos na satide no ano de 2022 alcangaram a cifra dos R$ 127.474.720,86 considerando

despesas com obras e equipamentos.

Figura 3 - Despesa em Satde por Categoria Econdmica

RS 3.568.792.847,37

RS 127.474.720,86
I
CORRENTE CAPITAL

Fonte: Elaboragdo ASPLAN/SES, com dados do SIOPS/MS. Data: 03/03/2023

Por fim, apresentamos uma série historia da aplicagdo dos percentuais minimos em satde e a evolugdo das despesas em satide no Estado.

Figura 4 - Evolugdo das Despesas em Satide e do Percentual Minimo Aplicado pelo Estado do Maranhdo.
4.000.000.000,00 1

3.500.000.000,00

13,62
3.000.000.000,00

- 12
2.500.000.000,00 X
. 2,76 oo
g 5
T 2000.000.000,00 479, £ 3 =
£ 562.40808bs, 20 ° 5 T
o & s 2
b B
< 601 4,92 78 093 S & §
- 1.500.000.000,00 39 83,41 & S &
g &
o g
8 o
1.000,000.000,00 @
o 4
500.000.000,00 5
0,00 0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
W Despesas com Recursos Préprios (Em RS) = Despesas com Outras Fontes (Em RS$)

«@=Percentual Minimo Aplicado (%) =Percentual Minimo Constitucional (%)

Fonte: Elaboracdo ASPLAN/SES, com dados do SIOPS/MS. Data: 03/03/2023
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10. Auditorias

25000.111853/2020-59  MS/Ouvidoria Geral do SUS - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO -
Recomendacoes -
Encaminhamentos -
00737.015029/2019-08  Judicidrio - determinagdo - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO -
Recomendagoes -
Encaminhamentos -
00737.015029/2019-08 Judicidrio - determinagio - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS - -
Recomendagdes -
Encaminhamentos -
202100005028553  Secretaria Estadual de - TADVH - INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA -
Satde HUMANA
Recomendagoes -
Encaminhamentos -
202100005028553  Gab. do Secretdrio de Estado de - IADVH - INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA - -
Satde HUMANA
Recomendacoes -
Encaminhamentos = -
25014.000820/2019-91  Componente Federal do SNA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS -
Recomendagoes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 19/04/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/04/2023.

o Anilises e Consideracoes sobre Auditorias

Foram realizadas em 2022, 694 auditorias, com a finalidade de: verificar o desempenho da Unidade e o cumprimento das metas pactuadas no Plano de Trabalho para prestacio de servigos de satide e a qualidade dos
servigos oferecidos; analisar prontudrios dos usuarios do SUS que utilizam os servigos médicos especializados na drea de Terapia Renal Substitutiva - TRS, modo Hemodidlise, objetivando o pagamento de parcela do
Contrato de N° 315/2018/SES; analisar prontuarios dos usudrios do SUS que foram regulados para a PROCARDIO, objetivando a prestagio de servigos médicos especializados na drea de Cardiologia; avaliar e apurar o a
quantidade de exames citopatolégicos realizados e constatar a capacidade instalada existente; analisar e avaliar a produ¢ao de internacio hospitalar dos pacientes em tratamento com Radioiodoterapia; averiguar, registrar e
avaliar a situagdo atual do veiculo tipo ambulincia doado a SEMUS pela SES/MA; analisar e avaliar os servi¢os prestados de acordo com o contrato n® 285/2017/SES, celebrado entre a SES/MA e a Clinica; analisar
prontudrios dos usudrios do SUS para prestacdo de procedimentos de radioterapia e mutirdo de cirurgias especializadas, conforme contrato N° 346/2020; analisar e avaliar os servi¢os prestados de exames laboratoriais
genéticos, em virtude do contrato N° 27/2019/SES; verificar e avaliar as instalacdes fisicas da clinica, equipamentos e recursos humanos da Unidade; analisar os prontudrios dos usudrios do Sistema Unico de Saide - SUS,
que foram regulados para o Hospital Sdo Marcos por intermédio da Central de Regulagio da Regional de Satide de Timon, objetivando a prestagdo de servicos médicos especializados na area oncolégica na Macrorregido
Leste do Estado do Maranh@o; constatago in loco dos servigos e apuragdo do valor correspondente, na competéncia de dezembro/2021 que o estabelecimento de satde oferece (exames de Diagndstico por Imagem, exames
de Laboratério Clinico e outros procedimentos especializados); acompanhar as ag¢des e servicos especializados, com foco na promogdo e prevengio em satide, por meio de vistas a redugdo dos danos fisicos e mentais dos
usuérios do SUS com base nos termos do Convénio n° 001/2022/SES/MA.

O Relatério das Auditorias realizadas em 2022, estd anexado no item 11. Andlises e Consideracdes Gerais.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Em 2022, a Secretaria de Estado da Sadde (SES), realizou diversos investimentos na érea de satde, visando a melhoria dos indicadores de satide e da qualidade de vida da popula¢do

No Programa Satde para Todos, o trabalho da gestdo estadual deu continuidade a ampliagdo de servigos e entrega de novas unidades da Rede Estadual de Satide tais como: Centro de Referéncia Especializado de
Atenciio a Satde da Pessoa Idosa (CREAISPI) no bairro da Cohab onde sdo oferecidos exames laboratoriais e de imagem, além de consultas médicas nas especialidades em neurologia, geriatria, cardiologia, psiquiatria e
endocrinologia; Maternidade de Paco do Lumiar, com os servigos de acompanhamento do pré-natal, atendimento ambulatorial, procedimentos cirtirgicos e assisténcia ao parto; Hospital Regional Dr. José de Abreu
Silva em Barra do Corda, atende pacientes do municipio e regido, com demandas de média e alta complexidade, além de ambulatério em ortopedia, cirurgia geral, cardiologia e servicos de apoio diagnéstico; primeira
etapa do Hospital da Ilha que ¢ referéncia em emergéncia e cirurgias eletivas em especialidades como: cirurgia geral, gastroenterologia, urologia, neurocirurgia, ortopedia, cardiologia, vascular, odontologia, oftalmologia,
bucomaxilofacial, cirurgia de cabega e pescoco, cirurgia pediatrica; Policlinica em Codé, com a oferta de servigos especializados em satide no municipio e na regido e conta com especialidades como cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, mastologia, neurologia, obstetricia de alto risco, urologia e pediatria. Os atendimentos incluem suporte de equipe multidisciplinar com profissionais da Assisténcia Social,
Nutrigao, Psicologia, Enfermagem e Enfermagem Obstétrica; em Bacabal o Shopping da Crianca, espaco destinado a oferta de servi¢os em satide que atende criangas de 6 a 12 anos, em especialidades como fisioterapia,
fonoaudiologia, nutri¢io, neuropediatria, psicologia, entre outras; Policlinica do Coroadinho em Sdo Luis, com consultas nas especialidades de Cardiologia, Ortopedia, Ginecologia, Urologia, Dermatologia, Neurologia,
Endocrinologia, Psiquiatria, Reumatologia e Médico da Dor (Anestesista); Policlinica em Sao Bento, com consultas especializadas em dreas como endocrinologia, ginecologia, urologia, obstetricia com pré-natal,
cardiologia, neurologia e pediatria, além de servicos ambulatoriais em dermatologia e exames de imagem; Policlinica da Crianca na Cohab, oferece servigos ambulatoriais nas especialidades médicas de cardiologia

pediétrica, endocrinologia, neuropediatria, otorrinolaringologia infantil, gastropediatria, ginecologia, psicologia, psiquiatria infantil e mastologista; Unidade de Especialidades Od logicas do Maranhao (Sorrir),

entregue em Caxias, com atendimento em Odontopediatria e Clinica Geral, além de procedimentos de dentistica e outros servi¢os odontolégicos na regido; Policlinica em Caxias com especialidades como Cardiologista,
Endocrinologista, Geneticista, Infectologista, Mastologista, Neurologista, Psiquiatra, Reumatologista, Pneumologista e Médico da Dor e oferecidos exames laboratoriais e de imagem; Hospital de Traumatologia e

Ortopedia de Caxias composto por 46 leitos adultos, 04 pedidtricos, 03 salas de cirurgia e 03 leitos recuperagdo e oferece servicos de exames laboratoriais e de imagem; implanta¢do da Farmécia Estadual de

Medi E ializados-FEME na Regional de Saiide de Caxias que vai beneficiar cerca de 700 pacientes que estdo cadastrados para receber medicamentos; entrega da primeira etapa do Hospital Regional de

Acaildndia que conta com servicos de ambulatério e enfermaria, com 60 leitos sendo 50 de internagio e 10 de UTI adulto; Hemodialise no Hospital Regional de Carutapera com 04 cadeiras e funcionard em trés turnos
as segundas, quartas e sextas-feiras; Hospital da Crianca de Presidente Médici oferece assisténcia em saide em pediatria com urgéncia e emergéncia a 17 municipios da Regido de Zé Doca, com 20 leitos de enfermaria e
atendimento ambulatorial; Hospital Regional de Sdo Mateus com 50 leitos sendo de clinica médica, cirdrgico; funcionamento da 2* Etapa do Hospital da Ilha; 307.943 pacientes atendidos na Farmacia Estadual de

Medi Especializados-FEME com medicamentos do componente especializado; 10.706 pacientes atendidos com férmulas infantis especiais para criancas com alergia e intolerdncia alimentar; foram

beneficiadas; 1.367.724 exames laboratoriais realizados pela Hemomar; 401.789 procedimentos realizados para obtencdo de sangue, seus componentes e derivados; 25.095.839 atendimentos ambulatoriais e
hospitalares realizados pelas Unidades de Saide Proprias do Estado; 296.632 procedimentos realizados pelo SORRIR; 346 leitos ampliados de UTI adulto e de retaguarda; 2.101.774 procedimentos nos

estabelecimentos de natureza pablica municipal e privada. Realizac¢io de 620.920 procedimentos voltados para o combate ao cancer. 104.224 Pacientes atendidos pelo Tratamento Fora de Domicilio.

No Programa de Atengdo Priméria e Vigilancia em Satde destaca-se: realiza¢do de Oficinas para Qualificacdo dos Profissionais da Atenciio Primaria; Oferta de Cursos Modulares em Priticas Integrativas e
Complementares em Saiide, monitoramento e apoio aos municipios que apresentaram maiores dificuldades em Captaciio de Recursos por meio do Previne Brasil; agoes de prevencio dos cnceres de colo de titero e
mama, coletas de citopatologico e mamografia na faixa etaria de rastreamento; distribuicao dos métodos contraceptivos nos 217 municipios, fortalecendo assim as agdes de prevengdo da gravidez na adolescéncia e redugdo

da mortalidade materna e infantil; acompanhamento da triagem tal biologica (teste do pezinho), 100% dos municipios foram beneficiados com o apoio e fortalecimento no processo de coleta, transporte do teste e

monitoramento dos resultados; Oficinas de Ed em satide para as comunidades, liderancas quilombolas e gestores de politica de promogdo da igualdade racial; 1014 pessoas com transtorno mental em

conflito com a lei acompanhadas; 172.690 di as idades rurais e de dificil acesso como indigenas, quilombolas e ribeirinhas, pelas equipes da Forca Estadual de Saade - FESMA; 115

municipios beneficiados com a Politica de Cofinanciamento da Atencdo Primaria (PCAPS); 22.410 acdes de inspecdes, supervisoes, monitoramentos, apuracio de dentincias e investigacdes em produtos e

servicos de interesse a satde pela Vigilincia Sanitiria; 1.454 acGes realizadas pela Vigilincia Ambiental (VSA) estadual de suporte técnico aos municipios, de acordo com a demanda e necessidade dos mesmos; 271

acoes de i e visitas pela Vigilancia em Satide do Trabalhador e da Trabalhadora; 120.469 exames realizados pelo Laboratério Central de satide Piblica (LACEN); 217 municipios apoiados

com acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas, como distribui¢io de coleiras para o controle da leishmaniose visceral canina, distribuicdo de imunobiolégicos e insumos, dentre eles, seringas e agulhas
para execugdo da vacinagdo humana e animal; realizados mutirdes de vacinag@o contra a Covid-19, contra a influenza, sarampo, poliomielite para populagio especifica; acompanhamento e orientagdes referentes as zoonoses,

doengas endémicas, arboviroses, tuberculose, influenza, Covid-19, hanseniase entre outros; 114 municipios apoiados com acdes e servicos de prevencdo, diagnéstico e tratamento do HIV, Sifilis e Hepatite Virais.

tendi e h de pré-natal e das

No Programa de Enfrentamento da Mortalidade materno Infantil destaca-se o pagamento de 24.302 gestantes beneficiadas com o cheque cesta basica; 11.615

criangas pelas equipes FESMA com enfoque naquelas de alto risco, com a¢des de atenc¢d@o priméria e vigilincia em satde, além do direcionamento, quando necessdrio, aos servicos de atengdo especializada e também para o

acesso 4 medicamentos e imunizago.

Na Gestdo da Politica de Satde Publica, citamos a realiza¢do de 694 Auditorias ; 32 acdes realizadas pela Ouvidoria; realizado pela Assessoria de Planejamento 03 treinamentos sob a ética do Sistema DigiSUS
Gestor para das regides de Caxias, Codd, Timon, Sdo Jodo dos Patos e Bacabal; 11 Cursos ofertados para técnicos da satide pela escola de Satde Publica; 1.102 profissionais capacitados pela Escola de saide Piblica; 32

acdes realizadas pelo Conselho Estadual de Satde; 23 a¢des realizadas pelo Conselho estadual de Politica sobre Droga.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Considerando que 2022 foi um ano de elei¢des estaduais e federal, Copa do Mundo e cendrio de consequéncias da pandemia de Covid-19, o que gerou dificuldades na realizacdo de atividades em alguns municipios
como supervisoes e treinamentos .
No que se refere a recomendagdes, destacamos a necessidade de revisao das metas para a Programacdo Anual de 2023. Intensificar as atividades virtuais e realizagao de acoes/atividades presenciais em algumas sedes
das Regionais de Satide. Aumentar o quantitativo de acoes educativas na modalidade virtual e melhoria da ferramenta virtual para facilitar o acesso do piiblico alvo. Monitorar e avaliar as acdes de satide executadas pelos

municipios, objetivando a melhoria de seus resultados. Divulgar informagdes, por meio de nota técnica, boletim epidemiolégico e outros, visando estabelecer acoes referentes a prevengio e controle de doengas e agravos e
promocgao da satde.
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TIAGO JOSE MENDES FERNANDES
Secretario(a) de Saide
MARANHAO/MA, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO

Relatério Anual de Gestiio - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
o Consideragdes:

No item 1.7 observado que o nimero de Conselheiros esté incorreto, sendo informado que o nome da presidente do Conselho esta em duplicidade.

Introducgido
¢ Consideragdes:
O Relatério Anual de Gestao foi disponibilizado por meio de email no dia 14 de fevereiro 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 consolidada de n°® 1 de 28/09/2017, portanto € o instrumento que apresenta o resultado da execucio das agdes, metas e indicadores previstos na PAS 2022 e visa demonstrar a execugio dos recursos or¢amentarios e os gastos do
exercicio de 2022.

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Como as informagdes desse item sdo disponibilizados pelo Ministério da Satide e como os dados nao estdo atualizados, as andlises e consideragoes foram atualizadas pelos nimeros do ConectaSUS.

Vale ressaltar, que foram apresentados alguns detalhes inovadores e contendo informagdes solicitadas pelo Conselho em relatorios anteriores como gréficos e complementagdo de dados.

Dados da Produgao de Servigos no SUS

o Consideragoes:

Observa-se que foi reproduzida a tabela de produgio da Atencdo Basica referente aos anos anteriores. Em 2022 os procedi iais foi ¢

as agoes de Satide Bucal que apresentou um quantitativo de 305%. Na

produgio de Atengdo Amt ial Especializada e Hospi por Grupo de Procedi os laboratoriais de andlises clinicas representaram o maior quantitativo de agdes realizadas.

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
¢ Consideragdes:
Na Rede Fisica , os dados sdo importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Foi mostrado no pleno do Conselho o mapa instrutivo em PowerPont das Unidades Estaduais que estdo nas Regionais de Sadde.

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:
Neste item observa-se que os profissionais de satide sdo referentes a todos cadastrados no SUS sobre gestdo estadual.Foi esclarecido que pela auséncia de concurso piblico e pela necessidade de pessoal, se faz necessirio a realizacio de
processo  seletivo realizado por Organizagdes Sociais.
Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragdes:
Neste item foi apresentado todas as atividades executadas em 2022 pelas dreas técnicas de acordo com as diretrizes e objetivos da PAS 2022. Foi sugerido pela Comissdao que fosse melhorado a visualiza¢ao do alcance das metas da PAS
2022, utilizando destaques através de cores variadas.
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira
¢ Consideragdes:
Observa-se que o percentual aplicado em agdes e servicos de saide no ano de 2022 foi de 14,67% das receitas proprias de impostos. Comparando com 2021 que foi de 15,67, houve uma reducdo, pois receita de de
2022 foi maior que a de 2021.
Auditorias

o Consideragdes:

Nenhuma manifestagdo sobre as Auditorias.

Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Sadde:

Finalizando a andlise do RAG 2022, foi sugerido a sua aprovagdo por ser transparente e completo.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragoes:

Recomendamos revisio de algumas metas.

Status do Parecer: Aprovado
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