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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF
Estado
Area

Populaciao

MA
MARANHAO
331.983,00 Km?

7.075.181 Hab

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 15/10/2019

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do f)rgﬁo
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
6064647

A informagdo 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: 15/10/2019

1 .3. Informagdes da Gestao

Governador(a)

FLAVIO DINO DE CASTRO E COSTA

Secretario(a) de Satide em Exercicio CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LULA

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

carloslula@carloslula.com.br

9832188700

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 15/10/2019

1.4. Fundo de Satdde

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

01/1993

06.023.953/0001-51

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

CAMILA AMATHA CAVALVANTI LIMA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 15/10/2019

1.5. Plano de Saide

Periodo do Plano de Saiide

Status do Plano

2016-2019

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizacido
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Regiao Area (Km?) Populacio (Hab)
Acailandia 18.740,01
Bacabal 8.963,51
Balsas 61.902,32
Barra do Corda 24.969,24
Caxias 11.742,86
Chapadinha 15.259,29
Codé 10.066,58
Imperatriz 25.888,63
Itapecuru Mirim 12.367,79
Pedreiras 5.988,33
Pinheiro 17.233,54
Presidente Dutra 12.779,77
Rosario 14.813,33
Santa Inés 20.769,57
Sdo Jodo dos Patos 26.532,58
Séo Luis 2.893,25
Timon 9.831,49
Viana 6.747,86
Z¢ Doca 24.493,34

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1 .7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacéio LEI

Endereco RUA 104 100 VINHAIS
E-mail Consaudema@ gmail.com
Telefone 9832315167

Nome do Presidente CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LULA

Thei

Nimero de ¢

0S por Usuaérios 10

Governo 6
Trabalhadores 2
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

09/07/2018 B 04/12/2018 B}

e Consideracdes

Verifica-se a inesisténcia de informacao nos itens 1.2.( CNPJ, email, telefone); item 1.4 (natureza juridica);

https://digisusgmp.saude. gov.br

Densidade
297.408,00
269.769,00
250.672,00
233.372,00
305.941,00
378.364,00
309.057,00
518.640,00
384.775,00
218.926,00
397.484,00
290.770,00
300.897,00
394.248,00
246.109,00
1.454.626,00
250.006,00
273.027,00
301.090,00

3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa

07/03/2019

15,87
30,10
4,05
9,35
26,05
24,80
30,70
20,03
31,11
36,56
23,06
22,75
20,31
18,98
9,28
502,77
25,43
40,46
12,29
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2. Introducdo

e Anilises e Consideragdes sobre Introdug@o

Os instrumentos de planejamento do SUS, tem por finalidade, apoiar o gestor na conducdo da prestacdo de acdes e servicos do SUS no ambito de seu
territorio, visando a melhoria dos niveis de saide da populagio e do aperfeicoamento do Sistema; disponibilizar os meios para o aperfeicoamento continuo da
gestdo participativa e das acdes e servigos prestados; apoiar a participagcdo e o controle social bem como auxiliar o trabalho interno e externo, de controle e
auditoria.

O Relatério Anual de Gestdo ¢ um instrumento de monitoramento e avaliacdo, que apresenta os resultados alcangados com a execug@o das acdes
constantes na Programac@o Anual de Saide- PAS, esta baseado no conjunto de diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano Estadual de Satde- PES,
possibilita o acompanhamento da aplicacdo de recursos utilizados, que serdo divulgados, fornecendo subsidios para tomada de decisdo e dar visibilidade a gestao.
E, portanto, importante para orientar a elaboracdo da nova PAS, bem como, apontar ajustes que se fagam necessérios na elaborac@o do novo Plano de Satde.

O Relatério Anual de Gestdo 2018 atende a Lei Complementar 141/2012, Artigo 36, pardgrafo 1° e 3° e aos preceitos da Portaria 2.135/2013, que
definem os prazos e fluxos para sua elaboragdo e apreciacio pelos Conselhos de Satide.

A Assessoria de Planejamento e A¢des Estratégicas, com base nas informacdes e dados enviados pelas dreas técnicas da Secretaria Estadual de Satde,
analisa e consolida-os em relatdrios de forma a garantir visibilidade as acdes desenvolvidas no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

E importante acrescentarmos, que o Relatério de 2018 foi realizado em modo fisico e seus dados foram transportados para o sistema.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a 4 anos 345.703 330.190 675.893
5 a9 anos 373.483 356.612 730.095
10 a 14 anos 372.274 357.608 729.882
15 a 19 anos 331.100 324.078 655.178
20 a 29 anos 596.898 616.129 1.213.027
30 a 39 anos 541.870 558.344 1.100.214
40 a 49 anos 347.855 364.549 712.404
50 a 59 anos 247.617 266.177 513.794
60 a 69 anos 152.039 168.118 320.157
70 a 79 anos 76.232 96.779 173.011
80 anos e mais 32.113 48.530 80.643
Total 3.417.184 3.487.114 6.904.298

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 15/10/2019.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

115.000 117.071 117.564 110.493 112.985
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/10/2019.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 66874 64750 71441 64821 63252
II. Neoplasias (tumores) 16307 17186 18972 20932 21611
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3021 3119 3063 3455 3552
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 10228 10742 9472 11042 11683
V. Transtornos mentais e comportamentais 4434 4322 4618 4587 4391
VI. Doencas do sistema nervoso 4561 4753 4494 4527 5172
VIIL. Doengas do olho e anexos 1088 945 1149 1708 2342
VIIL.Doencgas do ouvido e da apéfise mastéide 252 301 474 756 643
IX. Doencas do aparelho circulatério 29033 29172 26801 28708 30296
X. Doengas do aparelho respiratorio 52387 53012 38477 47924 48107
XI. Doengas do aparelho digestivo 39829 41044 40982 42454 47547
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XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8585 9366 10635 13158 15220

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4012 4127 4765 5462 6337
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 32986 33392 32509 33615 37874
XV. Gravidez parto e puerpério 97978 99131 88820 96007 109519
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6107 6227 6178 6987 7215
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1911 2003 2265 2286 2375
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4450 5271 5594 6451 6727
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 36131 36526 35943 38385 40870
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 226 1097 - - -

XXI. Contatos com servicos de satde 1994 2565 3462 3934 4760

CID 10* Revisdo nio disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 422394 429051 410114 437199 469493

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/10/2019.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.531 1.381 1.534 1.736 1.646
II. Neoplasias (tumores) 3.527 3.664 3.912 3.900 4.317
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 208 175 188 229 243
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 2.324 2.539 2.695 2.694 2.782
V. Transtornos mentais e comportamentais 211 256 281 285 268
VI. Doencas do sistema nervoso 439 468 550 534 598
VII. Doengas do olho e anexos - 2 - 1 1
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 2 7 7 4 7
IX. Doencas do aparelho circulatério 9.465 9.856 10.352 10.622 10.876
X. Doencas do aparelho respiratorio 2.362 2.456 2.817 2914 3.220
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.588 1.605 1.759 1.759 1.699
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 66 86 92 134 166
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 74 80 94 87 118
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 498 619 704 768 747
XV. Gravidez parto e puerpério 110 96 121 110 98
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.149 1.068 1.098 971 1.135
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 355 408 382 376 407
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.984 1.755 1.698 1.786 1.871

XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5.026 5.580 5.382 5.452 5.076
XXI. Contatos com servicos de saide - - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - - -
Total 30.919 32.101 33.666 34.362 35.275

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
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Data da consulta: 15/10/2019.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Ressalta-se que a analise e consideracdes foram realizadas no Relatorio Anual de Gestio 2018 anexado abaixo, no modelo que foi repassado pelo NEMS,

pois o sistema ainda nio estava disponivel.

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

116.897

115.408

117.344

117.774

110.667

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

. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias

II. Neoplasias (tumores)

1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metab6licas

V. Transtornos mentais e comportamentais

66.156

15.295

2.935

10.143

8.974

64.329

16.434

3.031

10.690

9.394

71.529

18.163

3.013

9.441

9.605

65.217

20.050

3.420

11.054

9.694

59.561

20.676

3.325

10.896

8.601

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatrio

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutianeo
XIILDoengassist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malfcongdeformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de satide

CID 107 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

4.627

1.061

238

28.505

51.950

39.556

8.496

3.969

32.736

96.537

6.002

1.751

4.531

34.789

226

1.935

0

4.881

921

296

28.522

52.691

40.739

9.335

4.029

33.136

98.013

6.103

1.869

5.375

35.317

1.101

2.521

0

420.412  428.728

Fonte:SistemadeInformagdesHospitalaresdoSUS(SIH/SUS)

Anlises e consideracdes ano base 2018

4.565

1.119

470

26.280

38.401

40.739

10.675

4.706

32.307

87.651

6.014

2.184

5.591

34.615

0

3.437

0

410.505

4.555

1.660

750

28.432

48.057

42.260

13.239

5.407

33.734

95.186

6.774

2.196

6.490

37.341

0

3.845

0

439.362

Data da consulta:

4.970

2.262

601

28.393

45.608

45.334

14.734

6.121

36.022

103.107

6.861

2.271

6.625

38.295

0

4.588

0

448.851

O Estado do maranhdo, no ano de 2018, teve uma populacio estimada em mais de 7 milhdes de habitantes, dos quais 49% ¢ do sexo masculino e 51% do sexo feminino. A faixa

etdria que tem maior participag@o é de adolescente e criangas com 39%, adultos com 36%, jovens 17%, e idosos 9%.

O sistema de registro de internagdes hospitalares (SIH/SUS) do DATASUS/MS registrou como as cinco maiores causas de internagdo na populacdo do Maranhdo (ordem

decrescente), gravidez, parto e puerpério (103.107 = 22,97%); doengas infecciosas e parasitarias (59.561 = 13,27%);doengas do aparelho respiratorio(45.608; 10,16%); doengas do

aparelho digestivo(45.334 ¢ 10,10%) e lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (38.295 = 8,53%). Entre as criancas menores de 1 ano apresentamos

como causas mais frequentes de internagio mais presentes sdo afec¢des do periodo perinatal (6.405 = 33,1%), doencas do aparelho respiratorio (4.755 =24,5%) e doencas infecciosas e

parasitarias (4.405 ; 22,7%).Entre as causas de morbidade na faixa etdria 15 a 39 anos, adolescentes e adultos jovens as principais: gravidez, parto e puerpério(101.758 - 48,53%), e lesdes

por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (17.992 = 8,58%), doencas do aparelho digestivo (16.692 = 7,96%),doencas do aparelho geniturinario(16.587

7,91%), algumas doengas infecciosas e parasitarias (16.053 =7,66%), e respiratorios (8.769 =4,18%),com transtornos mentais e comportamentais sdo 5.462 = 2,60%) nesta faixa. A

https://digisusgmp.saude. gov.br
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SES/MA, com o objetivo de reduzir a ocupagdo de leitos, vem desenvolvendo politicas publicas de educagdo para a saide ligadas a prevencdo de acidentes, doencas sexualmente
transmissiveis, atividades fisicas e boas praticas de alimentagdo saudéavel.
1.1. Mortalidade de residentes, segundo capituloCID-10

CapituloCID- 2012 2013 2014 2015 2016
10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.275 1.561 1410 1.550 1.764

I Neoplasias (tumores) 3341 3.603 3732 3.964 3953

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar 173 211 179 194 232

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2389 2.368 2.566 2726 2716

V. Transtornos mentais e comportamentais 171 211 259 289 291

VI Doengas do sistema nervoso 414 451 479 559 539

VIL Doengas do olho e anexos 0 0 1 0 2

VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastéide @ 2 7 7 @

IX. Doengas do aparelho circulatério 9.254 9.626 9.988 10.505 10.766
e 2012 2013 2014 2015 2016

10

X. Doengas do aparelho respiratorio 1.988 2.394 2.486 2.841 2.940

XI. Doencas do aparelho digestivo 1.537 1.621 1.636 1777 1787
XII Doengas da pele e do tecido subcutineo 69 65 86 94 136
XIII.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 72 7 83 96 89
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 493 507 629 706 777
89 113 107 114 109

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2.587 2.794 2.736 2.795 2429

XVILMalfcongdeformid e anomalias cromossémicas 405 414 472 457 436

XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 1924 1.937 1.741 1.682 1.768

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4.827 5.235 5.800 5.590 5575

XXI. Contatos com servicos de satde

XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total 31.013 33.190 34.397 35.946 36.315

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da consulta:

Analises e consideracdes ano base 2018

Em 2018(resultado parcial) foram registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade _SIM 34276 ébitos ndo fetais, representando 96,90% do total de registros de 6bitos quando

comparamos com o nimero esperado de registros que permanece em 35.369 6bitos/ano, isso configura uma taxa bruta de mortalidade de 4,92/1000hab para o Maranh&o.

Segundo a classificagdo dos grandes grupos de causas em mortalidade, utilizando a fonte de informagdes do banco do SIM/SES/MA, demonstra que permanecem como principal grupo de
mortalidade, as doencas do aparelho circulatério representando 30,47 %, detendo como as principais causas de 6bito deste grupo: Infarto, AVC e Hipertensdo Arterial, Insuficiéncia

Cardiaca e Doenca cardiaca hipertensiva o que representa 7.171 6bitos (68,62%) de todas causas em mortalidade do Aparelho Circulatério.

Osdbitos por causas externas (acidentes e violéncias) representam o segundo grande grupo de causas em mortalidade, tendo sido registrados 4733 6bitos, o que representa 13,80% do geral
de 6bitos ocorridos em 2018, detendo como principais causas em mortalidade neste grupo as agressoes representando 41,51 % (1965 6bitos) seguida dos acidentes de transporte com
28,84% (1365 6bitos).

As neoplasias (tumores com 4343 6bitos) representam o terceiro grande grupo das principais causas em mortalidade do Estado, dando énfase as neoplasias com maiores ocorréncias na

populacdo neoplasia de bronquios e pulmdes (13,33%), neoplasia de Prostata (8,82%) e neoplasia de Colo de ttero (8,32%).

Observa-se ainda que as doencas infecciosas e parasitrias, apesar de representar 0,2% dos 6bitos na populagdo maranhense com um percentual de 4,9% (1681) no geral dos grandes
grupos de causas em mortalidade em 2018, detém como principais causas deste grupo especifico as septicemias (37,35%) e os 6bitos por Doengas pelo Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida ; HIV com 23,61%.

Constata-se que do primeiro grupo das grandes causas em mortalidade, a mortalidade devido as doengas do aparelho circulatério prevaleceram as faixas etarias acima de 60 anos
representando 79,71%. Na mortalidade por causas externas prevalece as faixas etdrias de 15 a 49 anos representando 71,41% do total de 6bitos neste grupo. As neoplasias prevalecem nas

faixas etarias de 50 anos, com representacdo de 80,49% do total de 6bitos por cancer na populagdo maranhense.

A situagdo em satide demonstrada requer a melhoria das a¢des de promogdo e prevengdo das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis-DCNT, para que ndo continue a resultar
consequéncias devastadoras para os individuos, familiase comunidades, e na gestdo publica a sobrecarregando os custos no SUS em cardter de média e alta complexidade. Assim como a

implementacdo de politicas de educacdo para o transito e o enfretamento de todas as variedades de violéncias.
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4. Dados da Produg¢do de Servicos no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SIS AB, SIA e STH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Complexidade: Atencdo Basica

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 298.831
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.721.133
03 Procedimentos clinicos 2.402.478
04 Procedimentos cirtirgicos 916.301
Total 5.338.743

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 19/12/2019.

4.2. Producgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promogio e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 62.870 2.036.589,62 169 38.102,45
03 Procedimentos clinicos 34.887 259.424,33 72.262 63.639.871,44
04 Procedimentos cirtirgicos 41.372 1.258.088,22 43.217 38.550.985,70

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Acodes complementares da atengdo a satide 6.502 43.576,50 - -

Total 145.651 3.597.678,67 115.648 102.228.959,59

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/12/2019.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 120.689 335.675,62

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1.401 1.833.728,53

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/12/2019.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acdes de promogao e prevengdo em satde 456.160 1.290.426,54

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 9.673.583 61.685.312,44 246 59.921,43
03 Procedimentos clinicos 16.077.525 121.579.244,25 80.575 73.338.581,82
04 Procedimentos cirdrgicos 1.021.851 5.055.165,26 69.256 63.833.677,50
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 1.085 29.837,50 1 635,00
06 Medicamentos 6.622.194 7.158.062,64 - -

07 C)rteses, préteses e materiais especiais 5.081 841.395,28 - -

08 Acoes complementares da atengdo a satide 128.319 6.026.944,95 - -

Total 33.985.798 203.666.388,86 150.078 137.232.815,75

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/12/2019.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica
Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
06 Medicamentos 6.622.194 7.158.062,64
Total 6.622.194 7.158.062,64
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 19/12/2019.

4.6. Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saude 4.248
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 10.517 -
Total 14.765 -

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

Data da consulta: 19/12/2019.

e Anidlises e Consideracdes sobre Dados da Producédo de Servigos no SUS

Ressalta-se que a analise e consideracdes foram realizadas no Relatorio Anual de Gestdo 2018 anexado abaixo, no modelo que foi repassado pelo NEMS, pois o sistema ainda

nao estava disponivel.
4.Dados da Producio de Servicos no SUS

4.1 Produciio de Atencio Basica

Complexidade: Atenciio Basica

Qtd. aprovada
01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide 298.831—
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1.721.133
03 Procedimentos clinicos 2.402.478
04 Procedimentos cirtirgicos 916.301
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08 Agdes complementares da atengdo a satide

Total 5.338.743

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 21/03/2019.

4.2 Produciio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Qtd. Valor
aprovada  aprovado Pagas

Valor total

01 Acdes de promogao e 20
prevencdo em satide

02 Procedimentos com 62.870 | 2.036.589,62 169 38.102,45
finalidade diagndstica

03 Procedimentos 34.887 | 259.42433  72.265  63.645.197,44
clinicos

T . 41372 1.258.088,22 43215 38.549.630,40
cirtrgicos

05 Transplantes de
orgaos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 C)neses, proteses e

materiais especiais

08 Acdes 6.502  43.576,50
complementares da
atencdo a satde

Total 145.651 3.597.678,67 115.649 | 102.232.930,29

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS) Data da consulta: 21/03/2019.

4.3 Producao de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio

Forma organizagio: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

Qtd. Valor

aprovada =~ aprovado  Pagas

Valor total

030108 120.689 ' 335.675,62
Atendimento/Acompanhamento
psicossocial

030317 Tratamento dos 1.401 1.833.728,53
transtornos mentais e
comportamentais

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) eSistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 21/03/2019

4.4 Producao de Atencio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

F

Valor Valor total

aprovada aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br

12 de 69



01 Agdes de 153.081  1.290.426,54
promogdo € prevengiao

em satde

02 Procedimentos com | 7.952.450  61.685.312,44 246 59.921,43
finalidade diagndstica

03 Procedimentos 13.675.047 | 121.579.244,25 80.578  73.343.907,82
clinicos

04 Procedimentos 105550 5.055.165,26 69.255  63.832.896,91
cirtrgicos

05 Transplantes de 1.085 29.837,50 273 1.714.064,90_
orgaos, tecidos e

células

06 Medicamentos 6.622.194  7.158.062,64

07 (f)neses, proteses e

materiais especiais

08 Acoes
complementares da

atencdo a saide

Total 28.509.407__196.798.048,63 150.352  138.950.791,06

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 21/03/2019.

-

4.5 Producio de Assisténcia Farmacéutica (Esse item refere-se ao comp te especializado da assisténcia farmacéutica, sob g da esfera estadual)

Subgrupo procedimento: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Qtd. aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos 6.622.194 7.158.062,64

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 21/03/2019.

4.6 Produgio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Qtd. aprovada

01 Agdes de promogio e prevengio em satide 4.248
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 10.517
Total 14.765

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 21/03/2019

Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgio de Servigos no SUS

Para a andlise destes dados, iremos fazer alguns comparativos em relagdo ao ano anterior por meio de informagdes do sistema SIA/SUS e SIH/SUS, pois estas informagdes nao
faziam parte do relatério de 2017, passando a serem incluidos no sistema DigiSUS para elaboragido do RAG 2018.

Os dados da produgio de servicos em satide apresentadas nessas tabelas, retratam as politicas executadas pela gestdo no ano de 2018, desde a atenc@o basica até a assisténcia
de média e alta complexidade. No quadro 1, observa-se que foram realizadas mais de 5 milhdes de procedimentos de atengdo basica, sendo que 45% referente aos procedimentos clinicos e

32% com finalidade diagndstico, além disso 6% foram referentes as a¢des de promogdo e prevengdo em satide.

A produgdo ambulatorial de urgéncia e emergéncia, segundo o grupo de procedimentos, foi de 34.887 para procedimentos clinicos e 41.372 para procedimentos cirtrgicos, o

que corresponde aos valores aprovados, R$ 259.424,22 e 1.258.088,22, respectivamente. Ja a produg@o hospitalar nesse carater de atendimento, resultou em AIH paga para 72.265
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procedimentos clinicos, resultando em um valor de R$ 63.645.197,44 e 43.215 procedimentos cirtirgicos de AIHs paga, perfazendo o valor correspondente de R$ 38.549.630,40.

Por sua vez, a producdo ambulatorial especializada e hospitalar, no cardter de média e alta complexidade, por grupo de procedimento, no ano de 2018 foi de 13.675.047
procedimentos clinicos aprovados, correspondendo um valor total de R$ 121.579.244,25, e 105.550 procedimentos cirtirgicos, que resultou em R$ 5.055.165,26. J4 a produgdo hospitalar,
com base nas AIH;s pagas, por grupo, foi de 80.578 procedimentos clinicos, resultando R$ 73.343.907,82 e 69.255 procedimentos cirdrgicos, gerando um valor total de R$
63.832.896,91.

O nimero de procedimentos na aten¢@o bésica no ano de 2018 teve uma varia¢do positiva de 38,94% em relagdo ao ano de 2017, quando apresentou um total de 3.842.506
procedimentos. Por sua vez, a produgdo de urgéncia e emergéncia caiu 30,17% comparado ao mesmo periodo, claro que isso deve-se ao aumento das acdes de prevencdo na linha da
aten¢do primdria, que retrata esse resultado, pois quando aumenta as agdes na atengfio primdria, tem-se uma tendéncia a reducdo nos atendimentos de urgéncia e emergéncia nos

estabelecimentos de satde.

Em se tratando de produgdo ambulatorial especializada e hospitalar, sob gestdo estadual, no ano de 2018 obteve-se um total de 28.509.407 e 150.352 AIH;s aprovadas,
resultando em R$ 196.798.048,63 e 138.950.791,06, respectivamente. Ao observarmos a tabela, destaca-se que foram realizados mais de 69 mil procedimentos cirdrgicos, representando
um aumento de 19,80% em relacdo ao ano anterior. As producdes de Atengdo Psicossocial, foram de 120.689 atendimento/acompanhamento psicossocial e 1.401 tratamentos dos

transtornos mentais e comportamentais.

Por fim, destaca-se também as acdes de Vigilancia em Satide no ano de 2018, na qual foram realizados 14.765 procedimentos entre ag¢des de prevencdo em satde e com
finalidade diagndstico. Além disso, a produgdo da Assisténcia Farmacéutica, referente ao componente especializado, que apresentou uma quantidade de 6.622.194 medicamentos,

garantindo assim, o recurso aprovado na ordem de R$ 7.158.062,64.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2018

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla  Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 128 128
FARMACIA 0 2 45 47
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 6 5 1799 1810
TELESSAUDE 0 0 2 2
HOSPITAL GERAL 17 34 145 196
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 11 12 23
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 3 98 101
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 10 11
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 28 122 152
UNIDADE MISTA 3 1 40 44
POSTO DE SAUDE 0 0 489 489
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 3 39 42
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 31 31
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 218 219
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 8 40 167 215
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 208 209
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 45 45
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 83 83
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 46 46
POLICLINICA 2 2 12 16
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 3 3
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 1 2 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 11 9 20
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 3 20 23
Total 38 148 3789 3975

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servi¢os ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/10/2019.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018
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Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica

Natureza Juridica

ADMINISTRACAO PUBLICA

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL

AUTARQUIA MUNICIPAL

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES PURA

FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA

ENTIDADE SINDICAL

PESSOAS FISICAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de sadde piiblicos ou prestadores de servi¢os ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/10/2019.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em satide

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

Ressalta-se que a analise e consideracdes foram realizadas no Relatério Anual de Gestio 2018 anexado abaixo, no

nao estava disponivel.

1. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1 Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos e gestio.

ACADEMIA DA SAUDE
CENTRAL DE REGUALACAO

CENTRAL DE REGULACAOMEDICA
DAS URGENCIAS

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA-CASF

CENTRO DE ATENCAO
HEMOTERAPICA E/OU
HEMATOLOGICA

https://digisusgmp.saude. gov.br

85

20

45

85

24

45

Municipal Estadual Dupla Total
0 0 1 1

46 0 0 46

3294 2 21 3317

254 0 0 254

17 97 0 114

0 1 0 1

3 0 0 3

50 3 0 53

16 1 1 18

2 1 2 5

91 12 7 110

1 1 0 2

1 0 0 1

11 30 6 47

1 0 0 1

2 0 0 2

3789 148 38 3975
delo que foi re do pelo NEMS, pois o sistema ainda

16 de 69



CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- - 3 98 101

CAPS

CENTRO DE PARTO NORMAL - - 3 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 6 5 1.810 1.821
DE SAUDE

CENTRAL DE NOTIF. CAPTACAO E - 1 1 2

DISTR. ORGAOS ESTADUA

CLINICA 11 42 755 808
ESPECIALIZADA/AMBULATORIO

ESPECIALIZADO
CONSULTORIO - - 558 558
COOPERATIVA . ) 2 5
FARMACIA - 2 50 52
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 11 17 29
HOSPITAL GERAL 17 34 168 219
HOSPITAL DIA - 1 5 6
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA . 1 11 12
POLICLINICA 2 2 135 139
POSTO DE SAUDE . 5 491 491
PRONTO ANTEDIMENTO - 11 9 20
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO . 5 2 2
PRONTO SOCORRO GERAL - - 4 4
SECRETARIA DE SAUDE . 1 218 219
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - - 12 12
ISOLADO(HOME CARE)
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE - - 46 46
INDIGENA
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE 2 31 441 474
DIAGNOSE E TERAPIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 1 209 210
UNIDADE MISTA 3 1 43 47
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP- - = 133 133
URGENCIA/EMERGENCI
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 3 40 43
TELESAUDE = = 3 3
TOTAL 42 154 5426 5.622

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) Data da consulta: 21/03/2019

5.2 Rede Fisica de Estabelecimentos de Satide por Natureza Juridica

1. Administracio Puablica 22 101 3.631 3.754

101-5 ()rgﬁo Piblico do - - 46 46
Poder Executivo Federal

102-3 Orgdo Piblico do - 98 17 115
PoderExecutivo Estadual ou
do Distrito Federal

103-1 Orgao Pablico do - - 254 254
Poder Executivo Municipal

111-2 Autarquia Estadual ou - - 1 1
do Distrito Federal
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112-0 Autarquia Municipal

113-9 Fundacao Publica de
Direito Piblico Federal

121-0 Consércio Pablico de
Direito Pablico (Associacdo
Pablica)
124-4 Municipio

2. Entidades

Empresariais

204-6 Sociedade Anonima
Aberta

205-4 Sociedade Anonima
Fechada

206-2 Sociedade Empresaria
Limitada

213-5 Empresario
(Individual)

214-3 Cooperativa

223-2 Sociedade Simples
Pura

224-0 Sociedade Simples
Limitada

230-5 Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada
(de Natureza Empreséaria)

231-3 Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada
(de Natureza Simples)

3. Entidades sem Fins
Lucrativos

306-9 Fundacio Privada

307-7 Servico Social
Autéonomo

313-1 Entidade Sindical
399-9 Associagio Privada
4. Pessoas Fisicas
401-4 Empresa Individual

Imobiliaria

TOTAL

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data da consulta: 21/03/2019

5.3 Consércios em sadde

No ano de 2018, o Estado do Maranhio nio participou de Consércios em Satdde.

21
14

42

23

16

32

32

156

3.310
1.519

917

338

33

119

99

37

33
244

5.431

3.333
1.556

944

342

34

122

101

75

71
244

5.629

Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadoras de Servicos no SUS

Ao analisarmos os dados referente a rede fisica de satide no Estado do Maranhdo, podemos destacar que no ano de 2018 houve uma ampliacdo de 3,36% no ntimero de

estabelecimentos prestadores de servigos de satide sob gestdo estadual, em relacdo ao ano de 2017, quando era de 149 estabelecimentos. Os tipos de estabelecimentos que tem maior

representatividade na gestdo de saide do Estado, sdo os hospitais especializados/hospital geral com 29,22%, as clinicas especializadas/ambulatorios especializados com 27,27% e os

servicos de apoio e diagndsticos e terapia com 20,13%, reforgando a participagdo maior na assisténcia de média e alta complexidade da satide do Estado. Importante destacar, que 7,76% do

total dos hospitais gerais do Estado, ainda estdo classificados com dupla gestdo, ou seja, a gestao desses estabelecimentos é municipal e estadual.

No que se refere a analise dos dados pela natureza juridica dos estabelecimentos prestadores de servigos em satide no Estado, do total de 5.629 estabelecimentos, 66,69% sdo

da administrac@o publica. Destes, 96% sao do poder piblico municipal, 3% da administra¢ao estadual e 1% representa o percentual de estabelecimento da esfera federal.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 01/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4¢5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Autonomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

1.228

142

583

1.115

1.697

253

518

10.766

103

1.307

101

14.267

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -,3,4¢e5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/09/2021.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e9)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

3.318

275

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Informais (09)

1.598

8.472

285.541

4.255

297

9.961

348

2.284

108

314.253

9.920

10.229

1.030

3.528

57

339.910

11.563

9.875

419

1.274

1.870

4.955

39

360.659

6.633
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Intermediados por outra entidade (08) 0 220 913 1.360

Residentes e estagiarios (05, 06) 115 114 130 949

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Contratos temporarios e cargos em comissao 2.780 4.808 5.935
3,4e5) (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 7.502 113.752 185.341 255.336

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/09/2021.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Ressalta-se que a analise e consideracdes foram realizadas no Relatorio Anual de Gestao 2018 anexado abaixo, no modelo que foi repassado pelo

NEMS, pois o sistema ainda nio estava disponivel.

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS sob Gestao Estadual

Profissionais

Tipo de Vinculo Outro

Meédicos = Enfermeiros Wil N Total
Superior = Médio

Estatutério e 212 589 692 2.789 4.282
Empregado Publico
Autébnomo 843 25 87 126 1.081
Celetista 57 86 105 109 357
Residentes e 22 22
estagidrios
Bolsistas 01 06 01 8
Intermediados por 1.290 1.378 1.158 4.863 8.689
outra entidade
Informais 01 01 02 4
Contratos 169 186 478 1.125 1.958

temporarios e cargos
em comissao

TOTAL 2.595 2.265 2.528 9.013 16.401

Fonte: CNES/MS, Consulta: 25/03/2019

Analise e Consideracdes sobre Profissionais Trabalhando no SUS

Os dados aqui apresentados, tem como base o més de dezembro de 2018, extraido do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES), o nimero de profissionais
vinculados a Gestéo Estadual de Satde, perfaz um total de 16.401. Destes, 16% sdo médicos, 14% sdo enfermeiros, 15% sdo de outro nivel superior €55% sdo profissionais de nivel médio.
A maioria dos profissionais, 53% estdo enquadrados no vinculo intermediado por outras entidades, aqui destaca a participacdo das Organizacdes Sociais ou Terceirizados, 26% com

vinculo de estatutirio e empregado piiblico e 12% contratos temporérios e cargo comissionados, € 9% sob os outros tipos de vinculos.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado com énfase na humanizacio, equidade e no
atendimento as necessidades de saide, aprimorando a Politica de Atencdo Basica, especializada, ambulatorial e hospitalar e garantindo o acesso a

medicamentos no Aambito do SUS

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide, em tempo adequado com énfase na humanizacéo, equidade e no
atendimento das necessidades de saiide, aprimorando a politica de atencdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a

medicamentos no Ambito do SUS.

Indi q
ndlfador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. monitoramento ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Ba Plano(2016- 2018 medida Anual alcancada
e avaliacio se edida - nual
s medida  Base 2019) da PAS
meta Meta
1. Incentivar a amplia¢do de 445 de Equipes ~ Niimero de Numero 2016 1.908  2.353 223 Nuamero 188,00 84,12
de estratégia Satide da Familia (ESF), equipes de ESF
passando de 1.908 para 2.353 equipes até ampliadas
2019
Acido N° 1 - orientagdes sobre o cumprimento da Politica Nacional de Atengdo Basica
Acido N° 2 - Melhora na cobertura de Estratégia de Satide da Familia
2. Incentivar a ampliagdo de Agente Nimero de Nimero 2015 15.825 17.421 290 Nimero 117,00 40,34
Comunitério de Satde (ACS) nas 19 Regides = Agentes
de Sadde Comunitérios
de Satide

Acdo N° 1 - Instituir a Politica Estadual de Cofinanciamento da Atengao Primaria em Satide através da transferéncia de recursos Fundo a Fundo para

fortalecimento das acdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitdrios de Satde e Agentes Comunitarios de Endemias nos mu

3. Ampliar a Forga estadual de Saide Niimeros de Nimero 2015 30 32 32 Nimero 32,00 100,00
municipios
Ampliados pela
Forga Estadual
Acido N° 1 - Manter a Forca Estadual de Saidde, através das Equipes de satde de referéncia, com foco nos 30 municipios do Plano Mais IDH.
4. Incentivar a implantac@o de 223 Equipes Niimero de Niimero 2015 1.231  1.454 159 Niimero 73,00 45,91
de Satde Bucal (ESB), passando de 1.231 equipes de
para 1.454 equipes, até 2019 nas 19 Regides  Satde Bucal
de Saude; ampliadas

Acdo N° 1 - Fortalecer a Rede de Atencdo a Saide Bucal através de insumos estratégicos: implantar 01 CEO Estadual, 01 LRPD Macro-Regional e Equipar

03 Hospitais Estaduais com consultérios odontolégicos

5. Implementar o Controle da Hipertensao Proporcao de Proporcao 2015 27,22 26,00 27,22  Proporcdo 10,00 36,73
Arterial e Diabetes Mellitus, construindo a internacdes por
Linha de Cuidado para os portadores desses  condigdes
agravos nas 19 Regides de Saide sensiveis a
Atencio Bésica
Acdo N° 1 - Projeto de Cuidado Integral do Controle da Hipertensdo Arterial Sistémica/HAS, do Diabetes Mellitus/DM e do Diabetes Mellitus
Gestacional/DMG
6. Fomentar a implantagdo/implementacdo Cobertura Namero 2016 10 19 10 Numero 19,00 190,00
das Politicas de Promog¢do da Equidade em populacional
Sadde nas 19 Regides, contribuindo para estimada pelas
melhorar o acesso,acolhimento,condi¢des de  equipes de
saude e redugdo da morbimortalidade da Atencido Bésica
Populag¢ao Negra/Quilombola, de Religido de
Matriz Africana, Cigana, Albina,do Campo,
da Floresta,das Aguas, LGBT, Pessoas em
Situacao de Rua e Indigena d
Acdo N° 1 - Execucdo do projeto de qualificacdo e Aperfeicoamento técnico da Atengdo Priméria em Sadde
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1. Aumentar de 921.684 para 1.053.000 Numero de Namero 2015 921.684 1.053.000 1.053.000 Nuamero 391.305,00 37,16
o total de procedimentos destinados & procedimentos
obtencio de sangue, seus componentes  hemoterdpicos

e derivados , considerando-se toda a
Hemorrede;

Acdo N° 1 - Garantir a oferta e o acesso nas dreas de Hemoterapia e Hematologia a populagdo do estado.

2. Aumentar de 87.553 para 90.000 o Niamero de Niamero 2015 87.553  90.000 90.000 Namero  24.992,00 27,76
total de consultas médicas em atencdo consultas

especializa(hematélogicas,clinica especializadas

médica e pediatricas)da realizadas

Acido N° 1 - Ampliar oferta de atendimento da rede de servicos em saide

3. Aumentar 48.000 para 52.000 o total =~ Nimero de Nuamero 2015 48.000  52.000 52.000 Numero  16.112,00 30,98
de atendimentos multidisciplinares em  atendimentos
atencdo especializada multidisciplinares

realizados

Acdo N° 1 - Ampliar oferta de atendimento da rede de servigos em satide

1. Ampliar a cobertura do Cobertura Percentual 2015 60,86 76,24 76,24 Percentual 76,24 100,00
SAMU nas Regides de Satde. ampliada pelo
SAMU

Acido N° 1 - Apoiar os municipios na implantacdo do SAMU com a transferéncia da contrapartida estadual realizando acompanhamento e monitoramento
por meio de visitas técnicas, visando & melhoria e continuidade dos servigos implantados nos 35 municipios onde estao

2. Garantir o atendimento de  Numero de Nimero 2016 8.487 248.800 248.800 Namero 245.000,00 98,79
100% dos pacientes que Atendimentos
necessitam de Tratamento realizados

Fora do Domicilio

Acdo N° 1 - Garantir o atendimento de 100% dos pacientes que necessitam de Tratamento Fora do Domicilio (interestadual).

3. Garantir a apuracdo de 70% Percentual de de Percentual 2015 50,00 70,00 70,00 Percentual 50,00 71,42
das denuncias provenientes da denuncias
ouvidoria e de outras apuradas

istitui¢des do Estado

Acado N° 1 - Capacitag@o de Técnicos das Secretarias Municipais de Saide ; SEMUS, da Secretaria de Estado da Satde e Ouvidores Municipais em

Ouvidoria.

4. Descentralizar acoes de Unidades Nimero 2015 10 19 10 Nuamero 19,00 190,00
auditoria em Unidades Regionais com

regionais acoes de auditoria

Acdo N° 1 - Realizar agdes de auditorias em satde.

5. Garantir a realizagio de Estabelecimentos  Nudmero 2015 34 45 41 Nimero 42,00 102,43
contrato de metas em de satide
estabelecimentos de saide contratados

quer prestam servicos de
Média e Alta Complexidade
no Estado;

Acdo N° 1 - Celebrar Contrato ou Convénio com estabelecimentos de satide de natureza publico e privados sob gestdo estadual, para atendimento as Pessoas
que demandam os servigos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade
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6. Aumentar o n° de Nuamero de doador Ntmero 2016 18 35 14 Namero 9,00 64,28
Doadores Efetivos de ()rgﬁos efetivo por milhdo
de populacao

Acdo N° 1 - Ampliar o n° de doadores de 6rgaos efetivos, por milhdo de pop do Estado

7. Ampliar e qualificar o Nuamero de Nimero 2015 23.664.686 24.396.236  24.396.236 Nimero 2.072.566,00 8,49
acesso aos servicos de satide  atendimento
especializados ampliados

Acdo N° 1 - Ampliar oferta de atendimento da rede de servigos em satide

1. Ampliar de 162.450 atendimentos/ano Numero de Numero 2015 162.450 172.000 170.000 Numero 236.829,00 139,31
para 172.000 usudrios/ano,o acesso aos pessoas
medicamentos dos Componente atendidas

Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Acdo N° 1 - Garantir a gestdo dos Medicamentos Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Portaria GM/MS n° 1.554 de30/07/2013, alterada
pela portaria GM/MS n° 1.996 de 11/09/2013) e dos Programas da SES-MA

2. Garantir a comtrapartida estadual aos municipios Namero 2015 217 217 217 Nuamero 217,00 100,00
217 municipios , para aquisicdo dos beneficiados

medicamentos e insumos do Componente

Bésico da Assisténcia Farmaceutica de

acordo com a Portaria GM/MS 1555 de

30/07/2013

Acdo N° 1 - Transferéncia de recurso financeiro da contrapartida estadual aos 217 municipios para fazerem aquisicdo dos medicamentos e Insumos para
insulinos dependentes do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e conforme Portaria GM/MS n° 1.555 de 30/07

1. Implantac@o de Centros de Numero de Centro de Numero 2016 Ntmero 2,00 28,57
Hemodiilise em 07(sete) sede de Hemodialise Concluidas
Regides de Satde

Acdo N° 1 - Construir 07(sete) Centros de Hemodiélise

2. Ampliar a Atencdo Hospitalar na ~ Nimero de Unidades Numero 2015 5 11 3 Nimero 5,00 166,66
Conclusdo das EAS nas 19 Regides  Concluidas
de Saude.

Acido N° 1 - Reformar, ampliar e adequar 03 (trés) EAS, na capital e no interior.
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1. Reduzir a taxa de mortalidade
infantil no Estado do Maranhao de
25,07/1000 nascidos vivos para
23,66/1000 nascidos vivos

Acdo N° 1 - Manter a For¢a Estadual

2. Implantar acoes e servigos de
referéncia em sadde a 100% (cem)
das pessoas privadas de liberdade

Taxa de mortalidade Taxa 2015 25,07 23,66 23,07 Taxa 15,69 68,01
infantil

de Sadde, através das Equipes de Sadde de Referéncia, com foco nos 30 municipios do Plano Mais IDH

Acdes e servigos de Percentual 2016 80,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

referéncia implantados
para pessoas privadas de
liberdade

Acido N° 1 - Promover A¢des de Saide Mental no Sistema Prisional do MA para implementagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das

Pessoas Privadas de Liberdade

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar e implantar as Redes de Atencao a Saude nas regides de saiide, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencio Psicossocial, Rede deCuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencio a Saide das Pessoas

com Doencas Cronicas

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta d Resultad % meta
inha- eta de esultado
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2016- 2018 medida Anual alcancada
avaliacio da meta medida Base 2019) da PAS
- Meta
1. Reduzir a taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade Taxa 2015 83,50 81,51 81,51 Taxa 69,12 0
Materna de 83,5 para 81,51 por Materna
100.000 nascidos vivos
Acido N° 1 - Estruturacao da Rede Materno-Infantil do Maranhdo ; Termo de Cooperagdo com OPAS
2. Apoiar a implantacao de 10 Acdes de Matriciamento  Ntdmero 2015 1 10 10 Niimero 0 0
Unidades de Acolhimento (UA) para Sistematico realizados
adultos, adolescentes e criangcas com por CAPS com equipes
problemas devido ao uso de drogas de Ateng¢do bésica
acompanhadas pelos CAPS
Acido N° 1 - Realizar acdes de acompanhamento integrado e continuo,monitoramento e avalia¢@o técnica junto aos servicos de saide mental
OBJETIVO N° 2.3 - Melhoria das condi¢oes de alimentacio, nutricio e satide da populacio maranhense, mediante a promocao de praticas
alimentares saudaveis, a Vigilancia Alimentar e Nutricional, a prevencio e o cuidado integral doa agravos relacionados a alimentacio e nutricao.
Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta fidade % meta
s . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2016- . alcancada
. . . Base 2018 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2019) da PAS
Meta
1. Incentivar e apoiar os municipios Municipios com Percentual 2016 37,97 50,00 50,00 Percentual 10,00 20,00

maranhenses a elevarem anualmente

em 10%, o universo de criancas de 06

a 48 meses de idade com sachés de
vitaminas e minerais ao acesso da
Estratégia de Fortificacdo da
Alimentag@o Infantil

criancas de 06 a 48
meses de idade
suplementadas com
sachés de vitamina e
minerais

Acido N° 1 - Promover a Politica de Alimentagdo e Nutricdo nos diferentes ciclos da vida através da execuc@o do Projeto de Qualificagcdo e Aperfeicoamento

Técnico da Aten¢@o Primaria em Satde

2. Fortalecer e organizar a atencao Percentual de Percentual 2016 25,00 20,00 20,00 Percentual 10,00 10,00
nutricional para populagdo acometida  Internagdes Sensiveis
por caréncias de micronutrientes, tais a Atencdo Bésica
como: hipovitaminose A, beribéri e especifica a caréncias
anemia ferropriva nas 19 Regides de e deficiéncias
Saude. nutricionais
Acido N° 1 - Execugdo do projeto de qualificacio e Aperfeicoamento técnico da Atencdo Primaria em Satde

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer as instincias do Controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de saiide, ampliando os canais de

interacdo com usuarios, com garantia de transparéncia e participacio cidada
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1. Fortalecer as instancias de Numero de Nimero 2015 217 Nimero 217,00 100,00
acompanhamento, pactuacio e avaliacdo do  Conselhos
Controle Social em Satde assistidos

Acao N° 1 - Garantir todas as condigdes necessarias para que os conselheiros e conselheiras exer¢am o efetivo controle social dentro e fora do Estado

2. Garantir as condicOes para a realizacdo da =~ Numero de Nimero 2015 3 3 1 Nimero 0 0
10* Conferéncia Estadual de Sauide e de Conferéncias

Conferéncias Tematicas de Satide (mulher e  realizadas

da vigilancia )

Acdo N° 1 - Garantir as condi¢des necessarias para que os Conselheiros exercam o efetivo Controle Social dentro e fora do Estado

1. Fortalecer as a¢des de Educacdo em Regioes de Satde =~ Numero 2015 19 Nutmero 19,00 100,00
Satde nas 19 regides de satde fortalecidas

Acado N° 1 - Capacitar profissionais de nivel médio e superior em satde bucal e urgéncia/emergéncia

2. Apoiar a implantacdo e implementacido da ~ Municipios Nimero 2015 217 217 217 Niimero 217,00 100,00
Politica de Educag¢@o Permanente em Satide  beneficiados

e da Politica de Educagdo Populater 100%

dos municipios.

Acdo N° 1 - Qualificacdo de profissionais em Educacdo em Saide, Educacdo Popular e Educacdo Permanente para Trabalhadores do SUS e liderangas

comunitarias

3. Garantir a realizacdo de 100% das acdes Numero de agdes Namero 2015 13 41 37 Nimero 37,00 100,00
previstas no Plano Estadual de Educacao realizadas previstas

Permanente em Satde no Plano

Acao N° 1 - Qualificar e formar profissionais de nivel médio e superior que atendam os principios do SUS
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(OBIETIVON 51 oralecer o Plancamenio Exadua e frms scndens, g eparicpais

1. Potencializar as agdes e servicos de Unidades Regionais ~ Ntumero 2015 19 Nimero 19,00 100,00
sadde, garantindo a gestio da secretaria de  de Sadde
Estado da satide nas 19 regionais de Satide = estruturadas

Acdo N° 1 - Garantir as condi¢des necessarias para funcionamento e realizacdo de acdes e servigos de satide nas Unidades Regionais de Satde.

2. Coordenar o processo de pactuacdo com = Pactuagdo Estadual ~ Numero 2015 217 217 217 Niimero 217,00 100,00
os 217 municipios, a partir das Realizada
responsabilidades sanitérias

Acdo N° 1 - Realizar seminario estadual sobre o pacto de indicadores 2017

3. Apoiar os 217 municipios para que Municipios apoiados  Nimero 217 217 217 Nimero 217,00 100,00
100% estrururem e implementem os
instrumentos de Gestdo do SUS

Acdo N° 1 - Oficina de trabalho de monitoramento e avaliagdo de processo de formulacdo, contetido e uso dos instrumentos do Planejamento- PPA, PAS,
RAG e outros.

1. Apoiar os municipios para o Municipios apoiados ~ Percentual 2016 90,00 90,00 90,00  Percentual 88,00 97,77
aumento de no minimo, 90% a com pessoas em
propor¢do de pessoas vivendo com tratamento

HIV/AIDS, em tratamento ha pelo
menos 6 meses, com carga viral
suprimida

Acdo N° 1 - Repasse para 03 projetos de Instituigdes de OSC/ONG habilitados na Selecdo Piblica que desenvolvem Ag¢des de Prevencdo e Promogdo das

DST/HIV/AIDS
2. Apoiar os municipios prioritirios Municipios apoiados  Percentual 2016 33,00 40,00 40,00  Percentual 30,00 75,00
para ampliar em 40% o acesso ao na ampliacdo do

diagnéstico laboratorial de Hepatite C =~ diagnostico
laboratorial de
hepatite C

Acdo N° 1 - Repasse para 03 projetos de Instituigdes de OSC/ONG habilitados na Selecdo Piblica que desenvolvem Ag¢des de Prevencdo e Promogdo das

DST/HIV/AIDS
3. Apoiar a oferta da testagem rapida 217 municipios com Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em HIV, Sifilis e Hepatites B e C nos = oferta de testagem
217 municipios para o alcance do rapida em HIV,
diagndstico precoce Sifiles e Hepatites B
eC

Acdo N° 1 - Promover o Projeto de DST/AIDS e Hepatites Virais através do desenvolvimento de acdes e servigos de Supervisdao, Monitoramento,
Mobilizagdes, Capacitagdes e Participacdes em eventos

4. Reduzir a taxa de incidéncia de Nuamero de casos Percentual 2016 2,90 2,00 2,00 Percentual 1,00 50,00
Sifilis de 2,9 para 2,0/1000 nascidos novos de sifilis
vivos congénita em

menores de um ano
de idade
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Acado N° 1 - Garantir logistica e infraestrutura para realizacdo das acdes de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencdo, de Controle de Doengas e da promogio

da satide em nivel central

5. Descentralizar o acesso ao Niunero de Nimero 2016 0 6 3 Nimero 0
diagndstico laboratorial de média e laboratérios de média

alta complexidade em 100% dos e alta complexidade

laboratdrios regionais implantados descentralizados

Acdo N° 1 - Estruturar, e implementar os laboratérios pablicos para realizacdo de exames de media e alta complexidade

6. Ampliar o controle de qualidade Numero de Numero 2016 0 183 10 Nimero 10,00
dos procedimentos laboratoriais em laboratdrios

60% dos laboratérios cadastrados, até  cadastrados com

2019; controle de qualidade

Acado N° 1 - Garantir a realiza¢do do controle de qualidade dos exames de média e alta complexidade dos Laboratérios das URS

7. Potencializar os servigos prestados ~ Exames realizados Ndmero 2016 93.023  753.600 90.023 Namero  80.856,00
pelo IOC/LACEN-MA para os 217
municipios do Estado.

Acdo N° 1 - Coordenar, normatizar e gerir os Laboratdrios de Satide Publica ampliando a oferta de diagndstico laboratorial das doencas transmisiveis

100,00

89,81

1. Apoiar os 217 municipios para que 90% Namero de Namero 2016 217 Nimero 217,00
destes obtenham o alcance de 50% das municipios apoiados
metas dos indicadores pactuados

100,00

Acido N° 1 - Garantir o deslocamento de técnicos para a realizagdo de servicos e acdes de monitoramento, supervisdo e acessoramento aos municipios e

participagdo em eventos de interesse da drea

1. Atender 100% das notificacdes recebidas de  Nimero de Namero 2015 2.740  2.780 2.772 Ntmero 2.740,00
queixas técnicas e desvios de qualidade no inspecdes de risco

NOTIVISA de produtos sujeitos a VISA e das = realizadas

notificacdes recebidas pela Ouvidoria do SUS

98,84

Acdo N° 1 - Executar gerenciamento de risco sanitario e ambiental em produtos, servi¢os de satde e areas sujeitas a acdo de VISA e VSA nas Regides de

Sadde
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1. Ampliar em 5%, a cada ano,  Proporc¢ao de anélises Percentual 2015 13,30 30,00 20,70 Percentual

o Nimero de Amostras no realizadas em amostras de

controle da qualidade da 4gua  4gua para consumo humano

relativo aos pardmetros quanto aos parametros
Coliformes Total, Cloro coliformes totais, cloro
Residual Livre e Turbidez residual livre e turbidez

Acido N° 1 - Executar a¢des de Vigilancia Sanitaria e Ambiental objetivando minimizar riscos e agravos 4 satde da populagdo

2. Apoiar a descentralizagdo Numero de acdes de VSA e  Namero 2016 49 46 42 Nimero

das acdes de Vigilancia em VISA descentralizadas
Satide Ambiental em
municipios das 19 regides de

saide

Acdo N° 1 - Descentralizar A¢des de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

19,15

45,00

92,51

103,00

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencdo
Basica

Fortalecer as instancias de acompanhamento, pactuacdo e avaliacdo do Controle Social em Satde

Potencializar as acoes e servigos de satide, garantindo a gestdo da secretaria de Estado da sadide nas 19
regionais de Satde

Fortalecer as a¢des de Educagdo em Satide nas 19 regides de satde

Garantir as condi¢des para a realizacdo da 10* Conferéncia Estadual de Satide e de Conferéncias Tematicas de
Satde (mulher e da vigilancia )

Coordenar o processo de pactuagao com os 217 municipios, a partir das responsabilidades sanitérias

Apoiar a implantagio e implementagio da Politica de Educagdo Permanente em Satide e da Politica de
Educacdo Populater 100% dos municipios.

Garantir a realizagdo de 100% das agdes previstas no Plano Estadual de Educagido Permanente em Satde
Apoiar os 217 municipios para que 100% estrururem e implementem os instrumentos de Gestdo do SUS
Garantir a apura¢do de 70% das denuncias provenientes da ouvidoria e de outras istitui¢des do Estado

Descentralizar acdes de auditoria em Unidades regionais

Incentivar a ampliacdo de 445 de Equipes de estratégia Saide da Familia (ESF), passando de 1.908 para 2.353
equipes até 2019

Reduzir a taxa de Mortalidade Materna de 83,5 para 81,51 por 100.000 nascidos vivos

Reduzir a taxa de mortalidade infantil no Estado do Maranhdo de 25,07/1000 nascidos vivos para 23,66/1000
nascidos vivos

Incentivar a ampliacido de Agente Comunitario de Satde (ACS) nas 19 Regides de Saide

Apoiar a implantacio de 10 Unidades de Acolhimento (UA) para adultos, adolescentes e criangas com
problemas devido ao uso de drogas acompanhadas pelos CAPS

Implantar agdes e servicos de referéncia em satide a 100% (cem) das pessoas privadas de liberdade

Ampliar a Forca estadual de Satde
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentag@o e
Nutri¢do

Incentivar a implantagdo de 223 Equipes de Satde Bucal (ESB), passando de 1.231 para 1.454 equipes, até
2019 nas 19 Regides de Satde;

Implementar o Controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, construindo a Linha de Cuidado para os
portadores desses agravos nas 19 Regides de Satde

Fomentar a implantacdo/implementacdo das Politicas de Promocio da Equidade em Satde nas 19 Regides,
contribuindo para melhorar o acesso,acolhimento,condi¢des de saude e redugao da morbimortalidade da
Populag¢@o Negra/Quilombola, de Religido de Matriz Africana, Cigana, Albina,do Campo, da Floresta,das
Aguas, LGBT, Pessoas em Situacio de Rua e Indigena d

Aumentar de 921.684 para 1.053.000 o total de procedimentos destinados a obten¢do de sangue, seus
componentes e derivados , considerando-se toda a Hemorrede;

Implantac@o de Centros de Hemodiélise em 07(sete) sede de Regides de Satde
Ampliar a cobertura do SAMU nas Regides de Satide.

Aumentar de 87.553 para 90.000 o total de consultas médicas em atencdo especializa(hematélogicas,clinica
médica e pediatricas)da

Ampliar a Aten¢do Hospitalar na Conclusdo das EAS nas 19 Regides de Satde.
Garantir o atendimento de 100% dos pacientes que necessitam de Tratamento Fora do Domicilio
Aumentar 48.000 para 52.000 o total de atendimentos multidisciplinares em atencdo especializada

Garantir a realizacdo de contrato de metas em estabelecimentos de saide quer prestam servicos de Média e
Alta Complexidade no Estado;

Aumentar o n° de Doadores Efetivos de ()rgﬁos
Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saide especializados
Potencializar os servigos prestados pelo IOC/LACEN-MA para os 217 municipios do Estado.

Ampliar de 162.450 atendimentos/ano para 172.000 usuarios/ano,o acesso aos medicamentos dos Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Garantir a comtrapartida estadual aos 217 municipios , para aquisicdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmaceutica de acordo com a Portaria GM/MS 1555 de 30/07/2013

Atender 100% das notificacdes recebidas de queixas técnicas e desvios de qualidade no NOTIVISA de
produtos sujeitos a VISA e das notificagdes recebidas pela Ouvidoria do SUS

Ampliar em 5%, a cada ano, o Nimero de Amostras no controle da qualidade da agua relativo aos pardmetros
Coliformes Total, Cloro Residual Livre e Turbidez

Apoiar a descentralizagdo das acdes de Vigilancia em Satide Ambiental em municipios das 19 regides de satide

Apoiar os municipios para o aumento de no minimo, 90% a proporg¢ao de pessoas vivendo com HIV/AIDS, em
tratamento ha pelo menos 6 meses, com carga viral suprimida

Apoiar os 217 municipios para que 90% destes obtenham o alcance de 50% das metas dos indicadores
pactuados

Apoiar os municipios prioritirios para ampliar em 40% o acesso ao diagnoéstico laboratorial de Hepatite C

Apoiar a oferta da testagem rapida em HIV, Sifilis e Hepatites B e C nos 217 municipios para o alcance do
diagnéstico precoce

Reduzir a taxa de incidéncia de Sifilis de 2,9 para 2,0/1000 nascidos vivos

Descentralizar o acesso ao diagndstico laboratorial de média e alta complexidade em 100% dos laboratérios
regionais implantados

Ampliar o controle de qualidade dos procedimentos laboratoriais em 60% dos laboratdrios cadastrados, até
2019;

Incentivar e apoiar os municipios maranhenses a elevarem anualmente em 10%, o universo de criangas de 06 a
48 meses de idade com sachés de vitaminas e minerais ao acesso da Estratégia de Fortificacdo da Alimentagio
Infantil

Fortalecer e organizar a atengdo nutricional para populagdo acometida por caréncias de micronutrientes, tais
como: hipovitaminose A, beribéri e anemia ferropriva nas 19 Regides de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria
Econémica

0 - Informacdes  Corrente

Complementares

Capital
122 - Corrente
Administracdo )
Geral Capital

301 - Atencdo Corrente

Basica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia

Capital

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente
Profilético e
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia = Corrente
Sanitaria

Capital

305 - Vigilancia =~ Corrente

Epidemioldgica

Capital
306 - Corrente
Alimentagdo e

Capital

Nutri¢ao

Recursos
ordindrios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de imp ede Tr éncias de Ti énci T} énci
transferéncia de fundos a Fundo de de fundos ao de convénios
impostos (receita propria  Recursos do SUS, Fundo de destinados a
-R$) provenientes do Recursos do Saide (R$)
Governo Federal (R$)  SUS,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)
3.380.000,00 N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
408.960.307,00  54.848.625,00 N/A N/A
3.484.735,00 N/A N/A N/A
57.100.243,00 3.228.452,00 N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
1.151.819.287,00 304.877.108,00 N/A N/A
14.486.005,00 N/A N/A N/A
39.443.163,00 7.000.000,00 N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
800.000,00 4.350.557,00 N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
10.687.000,00  19.718.258,00 N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
15.000.000,00 100.000,00 N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 06/09/2021.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Satde - PAS

Operacoes de
Crédito vinculadas
a Satde (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

61.955.000,00

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Royalties
do
petréleo
destinados
a Saade
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Outros recursos
destinados a
Satide (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
100.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Total(R$)

3.380.000,00
N/A
463.808.932,00

3.484.735,00

60.328.695,00
N/A
1.456.796.395,00

76.441.005,00

46.443.163,00

N/A

5.150.557,00
N/A
30.405.258,00
N/A
15.100.000,00

N/A

Observa-se nas metas acima, que 2.072.566 pessoas receberam atendimentos especializados através de 4 Unidades hospitalares macrorregionais; implantacdo de dois (02)

Servico de Hemodialise nas Regido de Chapadinha, no Hospital Geral de Chapadinha com atendimento de 54 pacientes/més; implantacdo do Servico de Hemodialise na Regido de Pinheiro,

no Hospital Regional da Baixada Maranhense Dr. Jackson Lago, municipio de Pinheiro com atendimento de 60 pacientes/més.
No componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, foram realizados 236.829 atendimentos. O HEMONUCLEO (HEMOMAR) teve como meta
para 2018, 405.000 procedimentos e realizou 391.305 procedimentos destinados a obtengdo de sangue, componentes e derivados; a meta para 2018 de consultas

médicas em atencdo especializada foi de 25.000 com o resultado de 24.992 das consultas hematoldgicas, clinica médica, pediatria e ortopedia; atendimentos
multidisciplinares em atencdo especializada a meta prevista para 2018 ; exames laboratoriais que compreende o total dos exames soroldgicos,

imunohematolégicos, hematoldgicos e bioquimicos

Hospital de 20 leitos no municipio de Cajari; Conclusdo dos hospitais de 50 leitos nos municipios de Chapadinha e Colinas.

(98,51%). Nas acgdes de modernizagdo e ampliacdo dos servicos de saude, destaca-se a Conclusdo do

No fortalecimento da Atengdo Primaria, o niimero de equipes de Estratégia Satide da Familia, alcancando 84,12% de cobertura. No cuidado integral no controle da Hipertensdo Arterial e

Diabetes Mellitus trabalhou-se a expansdo e estruturacio da rede de doencas cronicas nas 19 Regides de Saide em articulagio com as UGRS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagido Interfederativa

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, 266,50 - Taxa
cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

2 E 90,00 - P tual
Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. ? ? ereentua

3 . e L - U 9500 - Percentual
Proporcao de registro de obitos com causa basica definida ’ .

4 Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anosde U 75,00 . 0 Percentual
idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada

5 Propor¢do de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s U 80,00 - 0 Percentual
notificagao.

6 - . . . U 83,00 . 0 Percentual
Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

E 22 A Nu
7 Numero de Casos Autdctones de Malaria 3 ’ Hmero

8 . . .. . U 401 s 0 Niamero
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 . . U 5 A 0 Numero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 Proporcdo de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes U 30,00 0 Percentual
totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de U 040 0 Razao
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente U 0,20 . 0 Razao
de determinado local e popula¢@o da mesma faixa etéria.

13 . U 70,00 . P, tual
Propor¢ao de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar ’ ereentua

14 U 2294 . P tual
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos ¢ ereentua

15 Taxa de mortalidade infantil U 2307 |- ’ Taxa

16 . . . A U 380 s Niimero
Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia °

17 . . . . U 88,00 . P tual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica ’ ereentu

18 L . P U 80,00 - P tual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF) ’ ereentu

19 . . . U 82,00 . P tual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica ’ ereentu

20 Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas U 100,00 - 0 Percentual
necessarias a todos os municipios no ano

21 .. . . . . . E 3456 . P tual
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Basica ’ ereentu

. - . U 9500 . P tual
Propor¢ao de preenchimento do campo ocupag@o nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. ’ ereentua

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2021.

e Analises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
8 Indicadores de Pactuacaolnterfederativa

Resultado Anual

Meta ano Unidade

Indicador Tipo

2018 de Medida

1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, U 266,50 276,20 NG

diabetes edoengas respiratorias cronicas)
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11

12

13

20

21

22

23

Proporc¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de vacinacio para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura

vacinalpreconizada

Proporcio de casos de doengas de notificagdo compulsoéria imediata (DNCI) encerrados em até60 dias apds notificagdo.

Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Niimero de Casos Autdctones de Maldria

Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporcao de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e

turbidez

Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a
populagdo damesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de r T em de 50 a 69 anos na populagdo residente de

determinado local e populagdo da mesmafaixa etaria.
Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos U

Taxa de mortalidade infantil

u
Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia U
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica U
Cobertura de p das condici i de Satide do Programa BolsaFamilia (PBF) U
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica U
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agoes de Vigildncia Sanitdria consideradas U
necessdrias a todos osmunicipios no ano.
Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica E
Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controlevetorial da dengue U
Proporgdo de preenchimento do campo ocupagio U

nas notificagoes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte:Procedimentos para a pactuacio conforme Resolugio CIT 08, de 24 de novembro de 2016.

Anilise e Consideracdes

META
META Al a
N INDICADOR cancada JUSTIFICATIVA
Proposta
Parcial
Deficiéncia no fluxo de referéncia e contra referéncia
para portadores de DCNT (Doencas
Cardiovasculares, Neoplasias, Diabetes e Doengas
Respiratérias Cronicas) nas URS;s e unidades de
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 .
satde.
anos) pelo conjunto das quatro principais
1 | doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT - 266,5 277,1 Auséncia de elaboragio e execugdo de planos das
doengas do aparelho circulatério, céancer, DCNT, por parte dealguns municipios.
diabetes e doengas respiratdrias cronicas). Altarotatividade de profissionais capacitados da
Atengdo Priméria e Vigilancia em Saide.
Deficiéncia no preenchimento, codificacdo e selecdo
de causa basica dos 6bitos relacionados a DCNT.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade

fértil (MIF) investigados.

90,0

85,2

Poucasensibilidade de  profissionais  das
Coordenagdes da  Vigilancia Epidemioldgica,
Atengido Basica e das Unidades
Hospitalares/Maternidades dos municipios para com
as agOes de investigacdo e andlises dos Obitos
maternos e de Mulheres Idade Fértil, comprometendo
a identificacdio dos fatores determinantes e

condicionantes na ocorréncia desses 6bitos.

Escassez de recursos humanos e de infraestrutura
(veiculos para realizar as investigagoes ambulatoriais
e domiciliares principalmente as que nao sdo areas de
cobertura de ESF, computadores, acesso a internet
nos municipios, dificultando o fechamento das
informagdes na Ficha-Sintese no Moddulo de

Investigagdo WEB).

Deficiéncia de informagdes nos prontudrios
ambulatoriais e hospitalares afetando a coleta das
informagdes para o encerramento do  caso

investigado.

Propor¢do de registro de 6bitos com causa

bésica definida.

95,0

95,2

Manter o alcance do indicador.

Propor¢do de vacinas selecionadas do
Calenddrio Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois anos de idade -
4 |Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-
valente (2* dose), Poliomielite (3" dose) e
Triplice viral (1* dose) - com cobertura

vacinal preconizada.

750

0,0

Rotatividade constante de profissionais nas
equipes municipais, inclusive com dispensa de
técnicos treinados, comprometendo a qualidade
dos servigos.

Insuficiéncia de cobertura de salas de vacinas
nos territérios municipais, principalmente nas
areas rurais, deixando  essas  populacdes
desprovidas da vacinag¢do do calendario bésico
na rotina e comprometendo a cobertura vacinal.

Subregistro das doses aplicadas no sistema de
informagdo SI-PNIL, devido a insuficiéncia no
quadro  funcional, rotatividade de pessoal,
deficiéncia na estrutura (computadores e
internet).

Horario de funcionamento das Unidades
Bisicas de Salide ndo atende ao recomendado
nem a necessidade da populagdo.

A maioria das equipes da Estratégia de Saide
da Familia ndo trabalha a ag¢do de imunizagao
com a devidapriorizagdo, ndo avalia as
cadernetas de vacina e ndo realiza busca ativa de

faltosos no territério.

Proporgio de casos de doengas de
notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 (sessenta) dias apos

notificacdo.

80,0

68,5

O percentual de encerramento dos agravos
notificados depende da conclusio do processo
investigativo e de outros fatores ligados a
organizagdo do processo de trabalho tais como
recursos humanos, capacidade de diagnéstico
laboratorial, infraestrutura que garanta a mobilidade
das equipes e operacionalizacdo dos Sistemas de

Informacado de Agravos de Notificagao Compulséria.

Grande parte dos municipios maranhenses
apresentam deficiéncias de organizacdo e estrutura.
Insuficiéncia de recursos humanos para desenvolver
atividades  da Vigilancia ~ Epidemioldgica.
Computadores e internet inadequada,
comprometendo a qualidade dos servigos e a
informagao oportuna.

Demora no resultado dos exames laboratoriais
realizados nas referéncias regionais da CGLAB.
Embora a equipe estadual venha realizando
capacitacoes ainda persistem com indices baixos de

alcance deste indicador.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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A Coordenagio Estadual do Programa de Controle da
Hanseniase, durante no ano de 2018, realizou
monitoramento mensal dos dados no sistema de
informagdo com o objetivo de alertar aos municipios
sobre o alcance das metas pactuadas. Foram emitidos
relatérios para as regionais de saide e municipios
recomendando a atualizagdo das informagdes sobre

Propor¢gio de cura dos casos novos de os pacientes de alta. Foram emitidos relatérios de

£

hansenfase diagnosticados nos anos das 88.0 85,2 pacientes faltosos para busca sistemdtica e retorno ao
coortes. tratamento. Embora a meta pactuadaseja 88% e
tenhamos alcancado 84.8% até janeiro de 2019
(pardmetro regularpara OMS = ; 75% a 89,9%),
informamos que somente em 30 de marco de 2019
fecharemos os dados de 2018. Outro ponto ¢ que,
apesar de ndo alcan¢armos a meta de 88% até janeiro,
ja temos incremento de 2,5% na taxa de cura em

relagdo a 2017 que foi de 82,7%.

7 [ Nimero de casos aut6ctones de malaria. 322 287 Manter o alcance do indicador.

Com base em constatagdes in loco, obtidas mediante
aavalia¢do e monitoramento dos municipios, que
envolveu 140 visitas de supervisdo durante o ano de
2018, observamos: i) falta de regularidade na
alimentagio do SIA/SUS com as acdes de

vigilancia realizadas, ii) inexisténcia de equipes de
Percentual de municipios que realizam vigilancia sanitiria em alguns municipios, iii) alta
no minimo seis grupos de acdes de .
S o . rotatividade de trabalhadores nos setores de
20 | Vigilancia Sanitaria consideradas 100 64.98

vi ia nos icipios, iv) trabalhad

es sem

necessdrias a todos os
municipios no ano capacitacio em agdes basica de vigilincia em
satde. As 140 visitas de supervisdao aos municipios
comprovam também o compromisso da SES/MA (no
seu ;dever de Estado; ), por meio de sua
Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria, em atingir
o indicador em questdo, em conformidade com as

diretrizes do Pacto pela Vida.

Indicador 10: Proporcio de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

A anilise realizada até dezembro de 2018, dos 217 municipios do Estado ha Vigilancia em Saiide Ambiental - VSA implantada em apenas 112
(51,61%) e em 105 (48,38%) ndo possuem VSA. Entre os que apresentam VSA, somente 44 (20,27%) alcancaram a meta pactuada na Pactuac@o Interfederativa
SISPACTO. E 76 (35,02%) realizaram pelo menos um dos pardmetros que sdo alimentados no SISAGUA, dentre estas o Estado realizou 14 coletas
suplementares de dgua para consumo humano representando 6,45% dos mesmos. Lembrando que os dados do SISAGUA de 2018 sao alimentados até¢ 31/03 de
2019.

O namero de coletas de amostras de dgua para consumo humano estipulado pelo Ministério da Satde ao Estado, por meio da Coordenacdo Geral de
Vigilancia Ambiental foram de 30.288 coletas. Sendo assim, a meta pactuada para o Estado foi na ordem de 30%, no entanto este alcangou somente 20,70% que
corresponde a 6.270 coletas.

Diante do exposto, o Estado ndo tem subsidios para realizar as coletas obrigatérias de cada municipio, levando em consideracio o niimero de municipios,
distdncia a ser percorrida, nimero de técnicos e didrias insuficientes. O Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental também realiza outras acdes
concernentes a0 mesmo, como: cadastramentos de areas dos programas VIGISOLO e VIGIAR; supervisdes; inspecdes; descentraliza¢des; coletas de amostras de
agua para consumo humano e andlise de presenca de agrotoxico; acompanhamento de municipios que possuem VSA implantadas; inspecdes em empresas de
abastecimento de agua, etc.
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Indicador 15 ; Taxa de Mortalidade Infantil ,Meta 70,00 (Lancamento Equivocado)
Resultado 2018 ¢ 15,69

O Estado do Maranhdo vem trabalhando uma série de acdes voltadas para minimizar os eventos de Obitos neonatais e pds neonatais, fortalecimento
da assisténcia de ao pré-natal, parto e puerpério. Um bom pré-natal deve incluir, no minimo, seis consultas, e seu acompanhamento pode ser realizado por um
médico, enfermeira ou outro profissional devidamente treinado, como agentes comunitarios. Observamos uma tendéncia de queda nos niimeros o que demonstra
sucesso das agoes.

Indicador 16 ; Namero de Obitos Maternos, Meta ;, 80

Resultado 2018 ; 93

Morte Materna (C)bito Materno) Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apés o término da gestacdo,
independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em
relagdo a ela. Ndo € considerada morte materna a que € provocada por fatores acidentais ou incidentais.

Apesar os avancos observados na Rede Materno Infantil no Estado, podemos considerar os casos em que problemas politico administrativos
contribuiram para o 6bito, tais como falta de captagdo precoce e busca ativa da mulher, caréncia de leitos obstétricos, falta de hemoderivados ou medicamentos e
inexisténcia de sistema de referéncia e contra-referéncia formalizado para tratamento clinico-ginecolégico e obstétrico, entre outros.

Indicador 17 ; Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencao Basica, Meta ; 88,00
Resultado 2018 ; 86,57

No primeiro ano do Mais Médicos a cobertura de atencdo bésica de saide aumentou de 10,8% para 24,6%. Em relagdo a toda a Estratégia de Satide
da Familia (incluindo Mais Médicos), a cobertura populacional cresceu de 62,7% para 70,4% no mesmo periodo. Esse retrato de crescimento foi bruscamente
interrompido pela descontinuidade do programa, dessa forma tanto a nivel nacional como a nivel estadual as coberturas populacionais das Equipes de AB vem
gradativamente reduzindo, fato relacionado a ndo recomposi¢ao dos postos de trabalho.

Indicador 18 ; Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia, Meta ¢ 80,00
Resultado 2018 ; 86,57

A anilise temporal das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) evidencia uma crescente evolug@o de cobertura das familias
com criangas menores de 7 anos e gestantes, o que demonstra um esforco positivo dos gestores e profissionais da atencdo bésica do Sistema Unico de Satide
(SUS) na oferta de agdes de saide.

Existem, porém, alguns entraves ficam evidenciados, a alta rotatividade dos profissionais de saide, territorializacdo desatualizada dificultando a
busca dos beneficidrios impactam constantemente. Entretanto o principal motivo deveu-se ao a mudanca na forma de inser¢do dos dados e da nova plataforma
(sistema de informacdo) gerando situacdes problemas.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execuc¢do da programacao por fonte de recurso, subfun¢do e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungio

Corrente

0,00

33.154.079,42

2.323.758,06

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

35.477.837,48

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

1.362.873.244.80

0,00

338.467.806.76

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.701.341.051,56

Capital

Corrente

0,00

0,00

35.670.443,02

21.431.347,39

3.541.182,39

6.747.838,19

0.00

0,00

8.499,66

0,00

44.497.179,31

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

83.717.304,38

28.179.185,58

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

21.365,00

0,00

1.910.917,42

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.932.282,42

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

5.657.347,12

52.387,82

16.505.508,19

0,00

0,00

0,00

5.832,33

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

52.387,82

22.168.687,64

Capital

Corrente

0,00

0,00

4.943,84

14.981.072.26

402.426,36

292.479.50

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

407.370,20

15.273.551,76

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

322.637.112,66

0,00

58.997.310.59

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

381.634.423.25

Capital

0,00

1.119.157,99

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satde
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

158.702,52

0,00

154.206,44

0,00

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

Data da consulta: 15/10/2019.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

1.432.066,95

34,01 %

48,91 %

535%

99,37 %

5,79 %

71,32 %

R$ 324,51

12,67 %

0,90 %

68,68 %
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 15/10/2019.

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)

3,77 %

0,49 %

18,46 %

14,46 %

7.875.933.000,00 7.934.186.718,00 7.760.292.605,91 97,81
15.767.000,00 15.767.000,00 16.873.101,62 107,02
6.685.629.000,00 6.743.882.718,00 6.562.981.199,50 97,32
465.270.000,00 465.270.000,00 352.323.616,62 75,72
639.954.000,00 639.954.000,00 724.768.402,02 113,25
31.383.000,00 31.383.000,00 50.969.696,44 162,41
34.509.000,00 34.509.000,00 45.629.107,11 132,22
3.421.000,00 3.421.000,00 6.747.482,60 197,24
6.837.552.000,00 6.837.552.000,00 6.497.971.020,86 95,03
6.750.000.000,00 6.750.000.000,00 6.409.684.281,06 94,96
63.000.000,00 63.000.000,00 64.237.929,80 101,96
24.552.000,00 24.552.000,00 24.048.810,00 97,95
24.552.000,00 24.552.000,00 24.048.810,00 97,95
1.863.312.179,50 1.863.375.179,50 1.867.380.814,27 100,21
1.599.257.179,50 1.599.257.179,50 1.657.925.379,41 103,67
248.305.000,00 248.368.000,00 193.395.952,41 77.87
15.750.000,00 15.750.000,00 16.059.482,45 101,96
12.850.172.820,50 12.908.363.538,50 12.390.882.812,50 95,99

407.894.000,00 438.786.000,00 419.415.806,81
394.123.000,00 425.015.000,00 416.754.249,78 98,06
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
13.771.000,00 13.771.000,00 2.661.557,03 19,33
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61.955.000,00 70.455.000,00 40.645.866,77 57,69
0,00 0,00 0,00 0,00
407.894.000,00 438.786.000,00 419.415.806,81 95,59

2.134.393.000,00 = 2.257.469.744,56  2.166.730.666,52 19.276.353,17 96,83
363.238.625,00 288.909.878,00 287.759.713,48 0,00 99,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.771.154.375,00  1.968.559.866,56 = 1.878.970.953,04 19.276.353,17 96,43
90.325.740,00 144.374.164,98 73.395.840,63 12.213.288,72 59,30
90.325.740,00 144.374.164,98 73.395.840,63 12.213.288,72 59,30
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.224.718.740,00  2.401.843.909,54 2.271.616.149,04 94,58

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

0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 554.211.403,85  464.668.157,91 9.397.877,63 20,87
N/A 469.204.436,14 = 429.400.317,80 0,00 18,90
N/A 83.052.697,00 35.099.301,68 9.397.877,63 1,96
N/A 1.954.270,71 168.538,43 0,00 0,01
N/A 9.954.864,69 5.381.144,69 189.937,62 0,25
N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 479.637.117,85 21,11
N/A ‘ ’ 1.791.979.031,19 -
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14,46

305.073.093,69

21.901.826,64 N/A N/A N/A 0,00
137.344.743,50 25.309.674,38 | 112.035.069,12 0,00 0,00
166.421.533,53 67.052.921,92  99.368.611,61 0,00 130.264.981,21
111.292.322,31 13.196.474,05 = 97.973.414,50 122.433,76 0,00
49.926.660,54 27.199.916,53 = 21.738.148,01 988.596,00 0,00
60.690.272,74 3.005.009,79  57.685.262,95 0,00 23.339.171,71
525.675.532,62 135.763.996,67 388.800.506,19  1.111.029,76 153.604.152,92

60.628.695,00

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

38.503.641,49

35.477.837,48

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.583.018.400,00  1.876.831.997,84  1.753.568.714,05 31.489.641,89 78,58
46.463.163,00 30.449.767,42 28.179.185,58 0,00 1,24
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Vigilancia Sanitaria 3.452.327,00 3.938.835,84 1.984.670,24 0,00 0,09
Vigilancia Epidemiol6gica 31.103.488,00 43.888.177,82 22.576.057,84 0,00 0,99
Alimentagdo e Nutri¢do 15.100.000,00 16.041.488,67 15.273.551,76 0,00 0,67
Outras Subfungdes 484.952.667,00 392.190.000,46 383.066.490,20 0,00 16,86
Total 2.224.718.740,00 = 2.401.843.909,54 2.271.616.149,04 99,99
FONTE: SIOPS, Maranho, data e hora da homologacio dos dados pelo gestor: 23/05/19 18:40:34
1 - Essa linha apresentaré valor somente no Relatério Resumido da Execugio Orcamentaria do tltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Constitui¢ao do Estado quando o percentual nela definido for superior ao fixado na LC n° 141/2012.
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VII(h+i) - (12 x IVb)/100].
9.4. Execucdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
Valor
Bloco de Transferido em Valor
P de Trabalh
Financiamento rogramas ce Trabatio 2018 Executado
(Fonte: FNS)
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE R$ 24.410.308,00 RS 0.00
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$ 2.450.221,32 0,00
10302201520SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES R$ 330.000,00 0,00
s . - R
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 320.452.105 62 0.00
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 179.675.82 0.00
ATENCAO BASICA EM SAUDE o '
1030320154705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO RS 6.988.430.76 0.00
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA R '
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 3.237.968.10 000
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA T ’
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 20.336.997.21 0.00
CUSTEIO  VIGILANCIA EM SAUDE o :
10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 130.000,00 0.00
1042220156182 - FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA GERAL DO SUS R$ 400.000,00 0.00
COD. NAO INFORMADO - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 33.147.226,20 | R$0.00
COD. NAO INFORMADO - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 200.000,00  &50.00
COD. NAO INFORMADO - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 475.200,00  S0.00
COD. NAO INFORMADO - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS RS 1.252.463.07 75000
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE e '
COD. NAO INFORMADO - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS RS 440.635.78 | K500
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA oo
COD. NAO INFORMADO - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES R$ 30.000,00  RS0.00
1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 300.000,00 0,00
INVESTIMENTO

1042220156182 - FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA GERAL DO SUS R$400.000,00 ~ RS0.00

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, ndo estarao sendo computados para aquela prestacdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

Os dados analisados estdo anexados, uma vez que o0 RAG foi elaborado em modo fisico
9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
9.1 Execuciio da programacio por fonte, funcio e natureza da despesa

1) (*) ASPS: Ac¢des e Servigos Pablicos em Saide

2) Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS) Data da consulta: 20/03/2019
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9.2 Indicadores Financeiros

Indicador Valor
1.1 Participagdo % da Receita de Impostos na Receita Total do Estado. 40,74
1.2 Participagdo % das Transferéncias Intergovernamentais na Receita Total do Estado. 44,53
1.3 Participagio % das Transferéncias para a Satide (SUS) no Total de Recursos Transferidos para
537

oEstado.
1.4 Participagio % das Transferéncias da Unido para a Sadde no Total de Recursos Transferidos para a

99,44
Satide no Estado
1.5 Participagio % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no Total de Transferéncias da Unido

5,75

para o Estado.
1.6 Participagio % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do

80,65
Estado
2.1 Despesa Total com Satide, sob a responsabilidade do Estado, por habitante. R$324,32
2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Sadide 12,67
2.3 Participa¢do da despesa com medicamentos na despesa total com Satde 1,26
2.4 Participagio da despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Satide 68,10
2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Satide 3,77
2.6 Participacdo da despesas com Instiui¢des Privadas Sem Fins Lucrativos 0,45
3,1 Participagio das transferéncias para a Satide em relagdo 4 despesa total do Municipio com satide 18,34
3.2 Percentual da receita prépria aplicada em Satide conforme a Lei 141/2012 14,46

Fonte: Sistema de Informag

9.3 Relatorio Resumido de Execuciio Orcamentaria (RREO)

s sobre Or¢amentos Pablicos em Sadde (SIOPS) Data da consulta: 20/03/2019

PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM PREVISAO
ATUALIZADA
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL - (Janeiro a Dezembro) (b) % (b/2) x 100
a

RECEITA DE IMPOSTOS LiQL‘lDA 18] 7.542.119.000,00 7.549.492.718,00 7.760.292.605,90 102,79
Impostos s/ Transmissdo “causa mortis” e Doagdo - ITCD 15.767.000.00 15.767.000,00 16.873.101,62 107,02
Imposto s/ Circulagio de Mercad. e Servigos de Transporte e ede C o - ICMS 6.351.815.000,00 6.359.188.718,00 6.562.981.199,50 10320
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 465.270.000,00 465.270.000,00 352.323.616.62 75.72
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 639.954.000,00 639.954.000,00 724.768.402.02 11325
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 31.383.000,00 31.383.000,00 51.038.416,53 162,63
Divida Ativa dos Impostos 34.509.000,00 34.509.000,00 45.629.107.11 13222
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 3.421.000,00 3.421.000,00 6.678.762.51 19522
RECEITA DE TRANS R 1AS

6.837.552.000,00 6.837.552.000,00 6.497.971.020 86 95,03
CONSTITUCIONALIS E LEGAIS (IT)
Cota-Parte FPE 6.750.000.000,00 6.750.000.000,00 6.409.684.281.06 94.96
Cota-Parte IPI-Exportagio 63.000.000,00 63.000.000,00 64.237.929.80 10196
C il s de Impostos e Ti é C 24.552.000,00 24.552.000,00 24.048.810,00 9795
Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 24.552.000,00 24.552.000,00 24.048.810.,00 97.95
Outras
DEDUCOES DE TRANSFE

1.861.468.750,00 1.863.312.179,50 1.867.380.814,27 100,22
CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (I
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 1.597.413.750,00 1.599.257.179.50 165792537941 103,67
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 248.305.000,00 248.305.000,00 19339595241 7788
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportagio Repassada aos Municipios 15.750.000,00 15.750.000,00 16.059.482.45 101,96
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA

12.518.202.250,00 12523.732.538,50 12.390.882.812,49 98,94
APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) = I + 11 - 1T
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RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISA0 | PREVISAO ARSI AN
SAUDE INICIAL | ATUALIZADA i
(Janeiro a Dezembro) (b) [ % (b/a) x 100
(a)
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DESAUDE-SUS | 407.894.000,00 | 438.786.000,00 418.715.806,81 94,88
Provenientes da Unido 394.123.00000 [ 425.015.000.00 416.084.249.78 97,89
Provenientes de Outros Estados 0.00 0,00 000 000
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 13.771.000.00 13.771.000.00 2661.557.03 19.33
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS ASAUDE 61.955.000,00 70.455.000,00 40.645.866,77 57,69
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0.00 0,00 000 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONATS PARAFINANCIAMENTODA SAUDE | 469.849.000,00 | 509.241.000,00 459.361.673,58 90,21
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE 5 DOTACAO S
DOTACAO Liquidadas (Janeiro a
(Por Grupo de Natureza de ATUALIZADA
Restos a Pagar %
INICIAL
Despesa) © Dezembro)
P néo Processados | (f+g)/e)
)
()
DESPESAS CORRENTES 2.134.393.000,00 [ 2.257.469.744,56 2.166.730.666,52 19.276.353,17 96,22
Pessoal e Encargos Sociais 36323862500 | 288.909.878.00 287.759.713.48 99,60
Juros ¢ Encargos da Divida 000 0,00 0 0 0,00
Outras Despesas Correntes 1.771.154.37500 | 1.968.559.866,56 1.878.970.953,04 19.276.353,17 96,43
DESPESAS DE CAPITAL 9032574000 | 144374.164,98 73.395.840,63 12.213.288,72 5929
Investimentos 90.325.74000 | 144.374.16498 7339584063 5929
Inversdes Financeiras 000 0,00 0 0 0,00
Amortizagio da Divida 000 0,00 0 0 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM
222471874000 | 2.401.843.909,54 2271.616.149,04 94,58
SAUDE (V)
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE NAO "
Inscritas em
COMPUTADAS PARA FINS DE DOTACAO DOTACAO Liquidadas Restos a Pagar
N %
APURACAO DO PERCENTUAL INICIAL ATUALIZADA . - ‘
(Janeiro a nio
a [(h+i)/V(f+g)]
MO Dezembro) (h) Processados
()
DESPESAS COM INATIVOS E
N/A 000 0,00 000 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE
QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE N/A 000 0,00 0,00 0,00
ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM
456.198.000,00 564.186.268,54 470.049.302,60 9.587.815.25 21,11
OUTROS RECURSOS
Recursos de Transferéncias Sistema Unico
394.123.000,00 471.058.706.85 429.568.856.23 1891
de Saiide - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito 61.955.000,00 83.052.697.00 35.099.301.68 9397.877.63 196
120.000.00 120.000.00
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO
N/A 9.954.864.69 5381.144,69 189.937,62 025
COMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCiCIO N/A N/A N/A N/A
SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA!
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DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA

N/A N/A 0 0 0
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS?
DESPESAS CUSTEADAS COM
RECURSOS VINCULADOS A PARCELA
DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO

N/A N/A 0 0 0
FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS
DE SAUDE EM EXERCICIOS
ANTERIORES®
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE

456.198.000,00 | 564.186.268,54 479.637.117,85 21,11

NAO COMPUTADAS (VI)
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VIT) [ 1.768.520.740,00 | 1.837.657.641,00 1.791.979.031,19
= [V(f+g) - VI(h+i)]

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS

LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = (VI(h+) / IVb x 100) - LIMITE 14,46
CONSTITUCIONAL 12%4 e 5
DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO CONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 x IVb)/100] R$ 305.073.093,69

DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM
_ _ Liquidadas Inscritas em
SAUDE (Por DOTACAO DOTACAO %
(Janeiro a Restos a Pagar
Subfungdio) INICIAL ATUALIZADA [(+m)
Dezembro) nio Processados
Itotal(1+m)]x100
) (m)
Atengio Bésica 60.628.695.00 38.503.641.49 35.477.837.48 1,58
Assisténcia Hospitalar
1.583.018.400.00 | 1.876.831.997.84 1.753.568.714,05 31.489.641.89 78,28
e Ambulatorial
Suporte Profilatico e
46.463.163.00 30.449.767.42 28.179.185.58 1,26
Terapéutico
Vigilancia Sanitdria 3.452.327.00 3.938.835.84 1.984.670.24 0,09
Vigilancia
31.103.488,00 43.888.177,82 22.576.057.84 1,01
Epidemiologica
Alimentagio e
15.100.000,00 16.041.488,67 15.273.551,76 0,68
Nutrigao
Outras Subfungoes 484.952.667,00 |  392.190.000,46 383.066.490,20 17,10
Total 2.224.718.740,00 ( 2.401.843.909,54 2.271.616.149,04 100,99
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS) Data da consulta: 20/03/2019
9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
9.1 Execuciio da programacio por fonte, funciio e natureza da despesa
1) (*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS) Data da consulta: 20/03/2019
9.2 Indicadores Financeiros
Indicador Valor
1.1 Participagio % da Receita de Impostos na Receita Total do Estado. 40,74
1.2 Participagdo % das Transferéncias Intergovernamentais na Receita Total do Estado. 44,53
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1.3 Participagdio % das Transferéncias para a Saide (SUS) no Total de Recursos Transferidos para

5,37
oEstado.
1.4 Participagdio % das Transferéncias da Unido para a Satde no Total de Recursos Transferidos para a
99,44
Satde no Estado
1.5 Participa¢dio % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no Total de Transferéncias da Unido
5,75
para o Estado.
1.6 Participacdio % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do
80,65
Estado
2.1 Despesa Total com Saiide, sob a responsabilidade do Estado, por habitante. R$324,32
2.2 Participagio da despesa com pessoal na despesa total com Satde 12,67
2.3 Participagio da despesa com medicamentos na despesa total com Satide 126
2.4 Participagdo da despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Satide 68.10
2.5 Participa¢@o da despesa com investimentos na despesa total com Satide 3,77
2.6 Participagio da despesas com Instiuides Privadas Sem Fins Lucrativos 0,45
3,1 Participagio das transferéncias para a Satide em relagiio a despesa total do Municipio com satide 18,34
3.2 Percentual da receita prépria aplicada em Satide conforme a Lei 141/2012 14,46

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS) Data da consulta: 20/03/2019

9.3 Relatorio Resumido de Execuciio Or¢camentaria (RREO)

PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM PREVISAO
ATUALIZADA
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL 5 (Janeiro a Dezembro) (b) % (b/a) x 100
a

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 7542.119.000,00 7.549.492.718,00 7.760.292.605,90 102,79
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis" e Doagdo - ITCD 15.767.000,00 15.767.000,00 16.873.101,62 107.02
Imposto s/ Circulagio de Mercad. e Servigos de Transporte e de C 30 - ICMS 6.351.815.000,00 6.359.188.718.00 6.562.981.199.50 10320
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 465.270.000,00 465.270.000,00 352.323.616,62 75,72
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 639.954.000,00 639.954.000,00 724.768.402,02 11325
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 3138300000 31.383.000,00 5103841653 16263
Divida Ativa dos Impostos 34.509.000,00 34.509.000,00 45.629.107.11 13222
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 3.421.000,00 3.421.000,00 6.678.762,51 19522
RECEITA DE TRANSFERENCIAS

6.837.552.000,00 6.837.552.000,00 6.497.971.020.86 95,03
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1)
Cota-Parte FPE 6.750.000.000,00 6.750.000.000,00 6.409.684.281,06 94.96
Cota-Parte IPI-Exportagio 63.000.000,00 63.000.000,00 64.237.929,80 101,96
c 5 iras s de Impostos e T 2455200000 2455200000 24.048.810,00 9795
Desoneragio ICMS (LC 87/96) 24.552.000,00 24.552.000,00 24.048.810,00 97,95
Outras
DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS

1.861.468.750,00 1.863.312.179,50 1.867.380.814,.27 100,22
CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (I1T)
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 1.597.413.750,00 1.599.257.179,50 165792537941 103,67
Parcela do IPV A Repassada aos Municipios 248.305.000,00 248.305.000,00 193.395.952.41 77.88
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportagio Repassada aos Municipios 15.750.000.00 15.750.000,00 16.059.482.45 10196
TOTAL DAS RECEITAS PARA AFURAC:\ODA

12518.202.250,00 12523.732.538,50 12.390.882.812.49 98,94

-\PI/ICACJ\O EM ACf)ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE aAV)=T+11-111
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_ PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO
. ATUALIZADA
SAUDE INICIAL @ (Janeiro a Dezembro) (b) | % (b/a) x 100
a
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DESAUDE-SUS | 407.894.000,00 438.786.000,00 418.715.806,81 94,88
Provenientes da Unido 394.123.00000 | 425.015.000,00 416.084.249.78 97.89
Provenientes de Outros Estados 0.00 0.00 0,00 0.00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 13.771.000,00 13.771.000,00 2.661.557,03 19,33
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS ASAUDE 61.955.000,00 70.455.000,00 40.645.866,77 57,69
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0.00 0.00 0,00 0.00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARAFINANCIAMENTODA SAUDE | 469.849.000,00 509.241.000,00 459.361.673,58 90,21
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO _—
z critas em
DOTACAO Liquidadas (Janeiro a
(Por Grupo de Natureza de ATUALIZADA «
Restos a Pagar %
INICIAL
Despesa) © Dezembro)
b niio Processados | (f-+g)/e)
()
(8

DESPESAS CORRENTES 2.134.393.000,00 [ 2.257.469.744,56 2.166.730.666,52 19.276.353,17 96,22

Pessoal e Encargos Soci 36323862500 |  288.909.878.00 287.759.713.48 99.60
Juros e Encargos da Divida 0.00 0.00 0 0 0.00
Outras Despesas Correntes 1771.154.37500 | 1.968.559.866.56 1.878.970.953.04 19276.353,17 96,43
DESPESAS DE CAPITAL 90.325.740,00 14437416498 7339584063 1221328872 5929
Investimentos 90.325.740.00 144374.164.98 73.395.840.63 12213288.72 5929
Inversdes Financeiras 000 0,00 0 0 0,00
Amortizagio da Divida 0.00 0.00 0 0 0.00
TOTAL DAS DESPESAS COM
2224718.740,00 | 2.401.843.909.54 2.271.616.149,04 94,58
SAUDE (V)
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE NAO
a2 2 Inscritas em
COMPUTADAS PARA FINS DE DOTACAO DOTACAO
o Liquidadas Restos a Pagar
APURAC. DO PERCENTUAL INICIAL ATUALIZADA %
iNIMO (Janeiro a nao
i [(h+i)/V(f+g)]
Dezembro) (h) Processados
(@)
DESPESAS COM INATIVOS E
N/A 0.00 0.00 0,00 0.00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE
QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE N/A 0.00 0.00 0.00 0.00
ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM
456.198.000,00 564.186.268,54 470.049.302,60 9.587.815.25 21,11
OUTROS RECURSOS
Recursos de Transferéncias Sistema Unico
394.123.000.00 471.058.706.85 429.568.856.23 1891
de Satide - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito 61.955.000,00 83.052.697.00 35.099.301.68 9.397.877.63 196
Outros Recursos 120.000.00 120.000.00
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO
N/A 9.954.864.69 5.381.144.69 189.937.62 025
COMPUTADOS
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RESTOS A PAGAR NAO

PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCIiCIO N/A N/A N/A N/A
SEM DISPONIBILIDADE

FINANCEIRA!

DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
N/A N/A 0 0 0
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR

CANCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS COM
RECURSOS VINCULADOS A PARCELA
DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO
N/A N/A 0 0 0
FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS

DE SAUDE EM EXERCICIOS

ANTERIORES?

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE
456.198.000,00 | 564.186.268,54 479.637.117,85 21,11
NAO COMPUTADAS (VI)

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOESE
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VIT) | 1.768.520.740,00 | 1.837.657.641,00 1.791.979.031,19

=[V(f+g) - VI(h+)]

Atengdo Basica 60.628.695,00 38.503.641,49 35.477.837,48 1,58
Assisténcia Hospitalar
1.583.018.400,00 [ 1.876.831.997,84 1.753.568.714,05 31.489.641,89 78,28

e Ambulatorial
Suporte Profilatico e

46.463.163,00 30.449.767,42 28.179.185,58 1,26
Terapéutico
Vigilancia Sanitdria 3.452.327.00 3.938.835.84 1.984.670,24 0,09
Vigildncia

31.103.488,00 43.888.177.82 22.576.057.84 1,01
Epidemiolégica
Alimentagdo e

15.100.000,00 16.041.488,67 15.273.551,76 0,68
Nutri¢do
Outras Subfungdes 484.952.667,00 [ 392.190.000,46 383.066.490,20 17.10
Total 2.224.718.740,00 | 2.401.843.909,54 2.271.616.149,04 100,99

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS) Data da consulta: 20/03/2019

9.4 Execucio Orcamentaria e Financeira de Recursos Federais Transferidos Fundo a Fundo, segundo Bloco de Financiamento.
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PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 2.450.221,32

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 353.599.331,83
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 21.589.460,28
APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO EDISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DOCOMPONENTE ESPECIALIZADO DA 6.988.430,76

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 179.675,82
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 475.200,00
OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES 360.000,00
APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 24.410.308,00
IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE 130.000,00
FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA GERAL DO SUS 400.000,00
EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE 200.000,00
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE 3.678.603,88

VIGILANCIA SANITARIA

CUSTEIO
TOTAL 414.461.231,89
ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 300.000,00
INVESTIMENTO FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA GERAL DO SUS 400.000,00
TOTAL 700.000,00
TOTAL GERAL 415.161.231,89

ANALISE E CONSIDERA COES SOBRE EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Ao analisarmos a utilizag@o dos recursos destinados a satde, apresentados por meios das receitas advindas de recursos proprios,
transferéncias constitucionais e legais, proveniente da Unido e outras fontes, conseguimos dimensionar a participacdo dessas receitas como fonte
de financiamento das agdes e servigos publicos de saide no Estado do Maranhdo e como se comportou no ano de 2018 em relagdo ao ano
anterior.

Em se tratando da participagdo das transferéncias para a saide em relacdo ao total de recursos transferidos para o Estado foi de 5,37%
no ano de 2018, o que representou uma queda de 8,36% em relac@o ao anterior. Analisando ainda a participag@o das transferéncias da Unido para
a sadde no total das transferéncias da Unido para o Estado, identifica-se uma variagio negativa de 8,73%, saindo de 6,30% em 2017 para 5,75%
em 2018, no que se refere ao total das transferéncias recebidas da Unido para a Satde pelo Estado. Apesar dessa queda de destinacéo de recursos,
as transferéncias da Unido representam 99,44% do total de recursos transferidos para a Sadde no Estado, importando o valor de R$
416.084.249,78. Assim, observa-se que do total de repasse via Fundo Nacional de Satide, por programa de trabalho no ano de 2018, apenas 0,17%
foram para investimentos e 99,83% para custeio.

Por sua vez, no ano de 2018 a participac@o das receitas de impostos sobre a receita total do Estado foi de 40,74%, tendo uma varia¢ao
positiva da ordem de 21,36% em relacdo ao ano de 2017. Isso mostra que o grau de dependéncia em relagdo a outras esferas de governo
diminuiu, pois, esse indicador em 2017 foi de 33,57%. Associado a isso, outro indicador que demonstra a diminui¢ao do grau de dependéncia do
Estado em relag@o as transferéncias de outras esferas de governo, € a participagdo das transferéncias intergovernamentais em relacdo a receita
total do Estado, que em 2018 foi de 44,53%.

Assim, do total de receita do Estado, 81% advém dos impostos e transferéncias constitucionais e legais, 2,42% das transferéncias do
SUS e 0,24% de operagdes de créditos vinculados a saide e 16,34% outras transferéncias intergovernamentais, para o ano de 2018.

Pelo lado das despesas com satde, que demonstram como esses recursos estdo sendo utilizados, pode-se observar que a maior fatia dos
gastos publicos em satde esta localizada na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, que em 2018 foi de 78,28% em relac@o as despesas totais, em
termos absolutos R$ 1.785.058.355,94 sendo que 96% foram despesas correntes e 4% despesas de capital. Uma elevagdo de 0,86% em relagdo ao
ano de 2017, isso devido ao aumento do nimero de servi¢os de satide implantados no Estado, com a entrega de novas unidades de saidde, tais
como Hospital de Traumatologia, Hospital Regional de Chapadinha e de Colinas, Centro de Especialidades Odontolégicas, Casa de Apoio
Ninar. A Atencéo Basica teve uma participagao de 1,58% (R$ 35.477.837,48), uma variagdo positiva de 24,41% em relagdo ao ano anterior, isso
impactado pelo fortalecimento das acdes da Forca Estadual de Satde na ateng@o bésica. A participagdo das despesas com medicamentos na
despesa total com saudde, foi de 1,26% ¢ as da Vigilancia em Sadde representou 1,10% de toda a despesa no Estado.

Pelo grupo de natureza de despesas com satde, observa-se que o Estado em 2018 teve gasto com pessoal de 12,67%, ja as despesas com
investimentos nesse periodo foram da ordem de R$ 85.609.129,35, uma participagdo de 3,77% em relagdo as despesas totais com satde. Essas
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despesas sdo justificadas com a aquisicdo de equipamentos e constru¢do/reforma de unidades de saide, como Centro de Especialidades
Odontoldgicas, Hospital do Servidor, Hospital de Cajari, Hospital Materno Infantil de Imperatriz, Hospital de Chapadinha, Hospital Adélia
Matos em Itapecuru e UTI do Hospital Carlos Macieira.

Por fim, ao analisarmos as despesas total com satde per capita, sob a responsabilidade do Estado, observa-se que o houve um aumento
de 12,26%, saindo de R$ 288,91/habitante em 2017 para R$ 324,32/habitante em 2018. Isso apresenta que o Estado ampliou os gastos em satide e
que no ano de 2018 gastou 14,46% das receitas proprias em agdes e servigos publicos de satde (ASPS), ou seja, 2,46% acima do que preceitua a
Lei 141/2012, em que os Estados devem gasta 12% das suas receitas em agdes e servigos ptblico de sadde, um valor de R$ 305.073.093,69 acima
do limite constitucional, reforcando que o Estado tem cumprido com metas de gastos em satde, totalizando um gasto em termos reais
R$2.271.616.149,04. Os aumentos desses gastos com recursos proprios sao resultados de entrega de novos servigos a populacdo e a falta de
repasse dos recursos da contrapartida do SUS referente aos novos servigos implantados.

9.4 Execucio Orcamentaria e Financeira de Recursos Federais Transferidos Fundo a Fundo, segundo Bloco de Financiamento.
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PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 2.450.221,32

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 353.599.331,83
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 21.589.460,28
APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO EDISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DOCOMPONENTE ESPECIALIZADO DA 6.988.430,76

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 179.675,82
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 475.200,00
OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES 360.000,00
APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 24.410.308,00
IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE 130.000,00
FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA GERAL DO SUS 400.000,00
EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE 200.000,00
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE 3.678.603,88

VIGILANCIA SANITARIA

CUSTEIO
TOTAL 414.461.231,89
ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 300.000,00
INVESTIMENTO FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA GERAL DO SUS 400.000,00
TOTAL 700.000,00
TOTAL GERAL 415.161.231,89

ANALISE E CONSIDERA COES SOBRE EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Ao analisarmos a utilizag@o dos recursos destinados a satde, apresentados por meios das receitas advindas de recursos proprios,
transferéncias constitucionais e legais, proveniente da Unido e outras fontes, conseguimos dimensionar a participacdo dessas receitas como fonte
de financiamento das agdes e servigos publicos de saide no Estado do Maranhdo e como se comportou no ano de 2018 em relagdo ao ano
anterior.

Em se tratando da participagdo das transferéncias para a saide em relacdo ao total de recursos transferidos para o Estado foi de 5,37%
no ano de 2018, o que representou uma queda de 8,36% em relac@o ao anterior. Analisando ainda a participag@o das transferéncias da Unido para
a sadde no total das transferéncias da Unido para o Estado, identifica-se uma variagio negativa de 8,73%, saindo de 6,30% em 2017 para 5,75%
em 2018, no que se refere ao total das transferéncias recebidas da Unido para a Satde pelo Estado. Apesar dessa queda de destinacéo de recursos,
as transferéncias da Unido representam 99,44% do total de recursos transferidos para a Sadde no Estado, importando o valor de R$
416.084.249,78. Assim, observa-se que do total de repasse via Fundo Nacional de Satide, por programa de trabalho no ano de 2018, apenas 0,17%
foram para investimentos e 99,83% para custeio.

Por sua vez, no ano de 2018 a participac@o das receitas de impostos sobre a receita total do Estado foi de 40,74%, tendo uma varia¢ao
positiva da ordem de 21,36% em relacdo ao ano de 2017. Isso mostra que o grau de dependéncia em relagdo a outras esferas de governo
diminuiu, pois, esse indicador em 2017 foi de 33,57%. Associado a isso, outro indicador que demonstra a diminui¢ao do grau de dependéncia do
Estado em relag@o as transferéncias de outras esferas de governo, € a participag¢do das transferéncias intergovernamentais em relacdo a receita
total do Estado, que em 2018 foi de 44,53%.

Assim, do total de receita do Estado, 81% advém dos impostos e transferéncias constitucionais e legais, 2,42% das transferéncias do
SUS e 0,24% de operagdes de créditos vinculados a saide e 16,34% outras transferéncias intergovernamentais, para o ano de 2018.

Pelo lado das despesas com satde, que demonstram como esses recursos estdo sendo utilizados, pode-se observar que a maior fatia dos
gastos publicos em satde esta localizada na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, que em 2018 foi de 78,28% em relac@o as despesas totais, em
termos absolutos R$ 1.785.058.355,94 sendo que 96% foram despesas correntes e 4% despesas de capital. Uma elevagdo de 0,86% em relagdo ao
ano de 2017, isso devido ao aumento do nimero de servicos de satide implantados no Estado, com a entrega de novas unidades de satide, tais
como Hospital de Traumatologia, Hospital Regional de Chapadinha e de Colinas, Centro de Especialidades Odontolégicas, Casa de Apoio
Ninar. A Atencéo Basica teve uma participagdo de 1,58% (R$ 35.477.837,48), uma variagdo positiva de 24,41% em relagdo ao ano anterior, isso
impactado pelo fortalecimento das acdes da Forca Estadual de Satide na ateng@o bésica. A participagdo das despesas com medicamentos na
despesa total com saudde, foi de 1,26% ¢ as da Vigilancia em Sadde representou 1,10% de toda a despesa no Estado.

Pelo grupo de natureza de despesas com satde, observa-se que o Estado em 2018 teve gasto com pessoal de 12,67%, ja as despesas com
investimentos nesse periodo foram da ordem de R$ 85.609.129,35, uma participagdo de 3,77% em relagdo as despesas totais com satde. Essas
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despesas sdo justificadas com a aquisicdo de equipamentos e constru¢do/reforma de unidades de saide, como Centro de Especialidades

Odontolégicas, Hospital do Servidor, Hospital de Cajari, Hospital Materno Infantil de Imperatriz, Hospital de Chapadinha, Hospital Adélia
Matos em Itapecuru e UTI do Hospital Carlos Macieira.

Por fim, ao analisarmos as despesas total com satde per capita, sob a responsabilidade do Estado, observa-se que o houve um aumento
de 12,26%, saindo de R$ 288,91/habitante em 2017 para R$ 324,32/habitante em 2018. Isso apresenta que o Estado ampliou os gastos em satde e
que no ano de 2018 gastou 14,46% das receitas proprias em ac¢des e servigos publicos de saide (ASPS), ou seja, 2,46% acima do que preceitua a
Lei 141/2012, em que os Estados devem gasta 12% das suas receitas em ac¢des e servigos publico de satde, um valor de R$ 305.073.093,69 acima
do limite constitucional, reforcando que o Estado tem cumprido com metas de gastos em sadde, totalizando um gasto em termos reais
R$2.271.616.149,04. Os aumentos desses gastos com recursos proprios sdo resultados de entrega de novos servigos a populacdo e a falta de
repasse dos recursos da contrapartida do SUS referente aos novos servigos implantados.
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10. Auditorias

Componente Federal do - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO - -
SNA MARANHAO

Recomendacdes -

Encaminhamentos = -
Componente Federal - INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA - -
do SNA ALDENORA BELO IMOAB

Recomendacoes -

Encaminhamentos = -

25000.414538/2017-  MS/SAS - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO - -
85 MARANHAO
Recomendacdes -
Encaminhamentos -
Tribunal de Contas da - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO - -
Unido LUIS
Recomendacdes -
Encaminhamentos -
25014.401002/2017-  Judiciario - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO - -
41 Estadual MARANHAO
Recomendacoes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/09/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

10. AUDITORIAS

REGIONAL PARECER/
MES UNIDADE AUDITADA DEMANDA FINALIDADE RECOMENDACOES ENCAMINHAMENTOS
MUNICIPIOS RELATORIO
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Solicitagdo de pagamento de

exames cito patologicos do

Averiguar no Sistema

Encaminhado para a

REGIONAL: Rosrio CDML ; CENTRO DE colo do ttero em virtude do Financeiro sobre emissao FES/SES/MA para
JANEIRO DIAGNOSTICO MARIA SES ndo reconhecimento da das Ordens Bancarias de tomada de Parecer n® 01
MUNICIPIO: Rosiri
TUNICIPIO: Rosirio LUCIENE produtividade pelo Sistema Pagamento, sobre as conhecimento/
SISCAN nos meses de parcelas solicitadas providéncias cabiveis
margo/abril/2014
Solicitagdo de pagamento de
exames cito patolégicos do Averiguar no Sistema Encaminhado para a
REGIONAL: Rosirio CDML ; CENTRO DE colo do ttero em virtude do Financeiro sobre emissao FES/SES/MA para
JANEIRO DIAGNOSTICO MARIA SES ndo reconhecimento da das Ordens Bancarias de tomada de Parecer n° 02
MUNICIPIO: Rosiri
osdrio LUCIENE produtividade pelo Sistema Pagamento, sobre as conhecimento/
SISCAN nos meses de parcelas solicitadas providéncias cabiveis
setembro/2014
Acompanhamento da
- . Encaminhado para a
REGIONAL: Szo execugio do convenio Continuar ,como
Luis FES/SES/MA para
uis HOSPITAL ALDENORA 09/2016, com vista 2 andlise | constatado, a execugio do
JANEIRO SES tomada de Parecer n® 03
MUNICIPIO: Sio BELLO das parcelas de prestagdo de Convénio de acordo com
: conhecimento/
Lufs contas pelo Plano de Trabalho.
) providéncias cabiveis
SPC/FES/SES/MA
Qs B Encaminhado para a
REGIONAL: Sio CENTRO DIAGNOSTICO E
Lui Pagamento dos servigos UGRASS/SES/MA
uis TRATAMENTO Analise dos procedimentos
JANEIRO SES realizados referente ao para tomada de Parecer n° 04
~f = CARDIOLOGICO - realizados para pagamento.
MUNICIPIO: S: parap
& - periodo de dezembro/2017. conhecimento/
Lu PROCARDIO
uis N .
providéncias cabiveis
Acompanhamento da
) . Si execugo do convenio Encaminhado para a
REGIONAL: S0 ¢ Continuar ,como
Luis 06/2016, com vista a andlise FES/SES/MA para
HOSPITAL ALDENORA constatado, a execucio do
FEVEREIRO SES das parcelas de prestagio de . tomada de Parecer n°® 05
MUNICIPIO: Sio BELLO Convenio de acordo com
contas pelo conhecimento/
Luis Plano de Trabalho.
SPC/FES/SES/MA providéncias cabiveis
A demanda é
pertencente ao
SEAUD/MS/MA. O
Corrigir as ndo encaminhamento é
D Analise de copia de relatério
REGIONAL: Pinheiro conformidades apontadas realizado para a
FEVEREIRO SMS BACURI SES de auditoria do Parecer n® 06
iPIO: Bacuri em relatério de auditoria SES/MA e demais
MUNICIPIO: Bacuri MS/SGEP/DENASUS/MA
MS/SGEP/DENASUS/MA o6rgdos responsaveis
para tomada de
conhecimento/
providéncias cabiveis
Encaminhado para a
. P Os profissionais médicos
REGIONAL: Pinheiro UGRASS/SES/MA
devem assinar e carimbar
MUNICIPIO: MARCO REGIONAL DE PINHEIRO SES Autorizagdo de ATH;S para tomada de Parecer n° 07
: todos os documentos
- conhecimento/
Pinheiro emitidos.
providéncias cabiveis
Encaminhado para a
REGIONAL: Z¢ Doca HOSPITAL DE CAMPANHA Analise dos servios - Escala de plantdes ndo UGRASS/SES/MA
MUNICIPIO: Santa MARCO DE SANTA LUZIA DO SES médicos realizados para conforme em sua totalidade para tomada de Parecer n° 08
Luzia do Parui PARUA pagamento. com o detectado ;, in locog,. conhecimento/
providéncias cabiveis
Acompanhamento da
REGIONAL: Sio Execucdo do convénio Encaminhado para a
Luis FUNDACAO MARANHENSE 02/2015, com vista a FES/SES/MA para
MARCO DE ASSISTENCIA SES subsidiar a andlise - tomada de Parecer n° 09
MUNICIPIO: Sa .
UNICIPIO: Sto COMUNITARIA conclusiva do setor de conhecimento/
Luis Prestagdo de Contas pelo providéncias cabiveis
SPC/FES/SES.
REGIONAL: Encaminhado para a
Chapadinha Nota Técnica n® 69- UGRASS/SES/MA
MARCO SEMUS CHAPADINHA SES SEI/2017- - para tomada de Parecer n° 10
MUNICIPIO: )
CGAFB/DAF/SCTIEMS conhecimento/
Chapadinha

providéncias cabiveis
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REGIONAL: Sio

Luis

MUNICIPIO: Sio

Luis

ABRIL

CENTRO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO
CARDIOLOGICO SC LTDA

SES

Analise dos procedimentos

realizados para pagamento.

Pagamento dos servigos
realizados referente ao

periodo de janeiro/2018.

Encaminhado para a
UGRASS/SES/MA
para tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Parecer n® 11

REGIONAL:

Chapadinha

MUNICIPIO:

Araioses

ABRIL

HOSPITAL REGIONAL DE

ARAIOSES

SES

Solicitagdo de diferenga de
pagamento dos meses de
setembro, outubro e

novembro/2017.

Nio houve comprovagio no
momento da visita dos
documentos que
comprovem a diferenca de
prestacao dos servigos

executados.

Encaminhado para a
UGRASS/SES/MA
para tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Parecer n® 12

REGIONAL:Pinheiro

MUNICIPIO:Pinheiro

ABRIL

REGIONAL DE PINHEIRO

SES

Autorizagdo das ATH;S da

regional de satde.

Foram autorizadas 945
ATHS referente ao més de

margo/2017.

Encaminhado para a
UGRASS/SES/MA
para tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Parecer n® 13

REGIONAL: Sio
Luis
MUNICIPIO: Sio

Luis

ABRIL

CENTRO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

CARDIOLOGICO SC LTDA

SES

Analise dos procedimentos

realizados para pagamento.

Pagamento dos servigos
realizados referente ao
periodo de julho, agosto,
setembro, outubro,
novembro e

dezembro/2017.

Encaminhado para a
UGRASS/SES/MA
para tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Parecer n° 14

REGIONAL: Sio
Luis
MUNICIPIO: Sio

Luis

ABRIL

REDE ESTADUAL DE
ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA EM

ONCOLOGIA

SES

Analise das ndo
conformidades apontadas
em relatério de auditoria do

DENASUS/SEAUD/MA

- Encaminhar ao
SEAUD/MA os protocolos
correspnndentes aos
procedimentos de
radioterapia utilizados na

Oncorradium;

- Apresentar ao
SEAUD/MA o protocolo
de encaminhamento do
Plano corrigido &
Coordenagao Geral de
Atencdo as Pessoas com
Doengas Cronicas e/ou a
respectiva aprovagio do

MS;

- Estruturar Central de
Leitos especificamente para

atendimento da Oncologia

- Cadastrar os Relatorios
resultantes das auditorias
realizadas pelo SNA

Estadual no SISAUD;

- Criar mecanismos para
avaliagio e controle do
tempo de espera para o

tratamento assistencial em
oncologia nas Unidades

Estaduais;

- Estabelecer mecanismos
de controle, avaliacdo e
auditoria dos procedimentos
oncolégicos e elaborar
relatérios de auditoria ¢
supervisao especificos em
oncologia dos
estabelecimentos de satide
de alta complexidade em

oncologia.

Encaminhado para a
UGRASS/SES/MA
para tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Parecer n® 15

REGIONAL: Sio

Luis

MUNICIPIO: Sio

Luis

ABRIL

CEMESP

SES

Andlise do CNES e
produgdo dos servigos

médicos.

Encaminhado para a
REDE /SES/MA para
tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Parecer n° 16
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REGIONAL: Sio

Encaminhado para a

MUNICIPIO: Sio

Luis

identificar exames

histopatoldgicos .

legislagdo.

conhecimento/

providéncias cabiveis

. CENTRO DIAGNOSTICO E Pagamento dos servigos UGRASS/SES/MA
Luis Analise dos procedimentos
ABRIL TRATAMENTO SES realizados referente para tomada de Parecer n°® 17
1 . S realizados para pagamento.
MUNICIPIO: S#o CARDIOLOGICO SC LTDA fevereiro/2018. conhecimento/
Luis providéncias cabiveis
Encaminhado para a
. Acompanhamento do
REGIONAL: Caxias CASA DE SAUDEE - Pagamento dos servicos UGRASS/SES/MA
N servigo de Nefrologia/Casa Relat6rio n°®
JANEIRO MATERNIDADE DE CAXIAS SES realizados referente ao para tomada de
i : de Satide e Maternidade de 01
MUNICIPIO: S
UNICIPIO: Caxias ; CENTRO DE DIALISE perfodo de outubro/2017. conhecimento/
Caxias
providéncias cabiveis
Encaminhado para a
- Acompanhamento do
. . CASA DE SAUDEE - Pagamento dos servicos UGRASS/SES/MA
REGIONAL: Caxias servico de Nefrologia/Casa Relat6rio n°®
JANEIRO MATERNIDADE DE CAXIAS SES realizados referente ao para tomada de
i : de Satide e Maternidade de 02
MUNICIPIO: S
UNICIPIO: Caxias , CENTRO DE DIALISE perfodo de novembro/2017. conhecimento/
Caxias
providéncias cabiveis
REGIONAL: Barra Constatar os requisitos - Encaminhado para a
- Adequar-se as ndo
do Corda HOSPITAL FLORENCIO ecnicos. para conformidades apresentadas UORASSISESIMA Relatério n®
FEVEREIRO SES credenciamento de pessoa para tomada de
i BRANDES ara cCumprir as exigéncias 03
MUNICIPIO: B: p: P! g
UNIC ara juridica para prestacao de conhecimento/
do credenciamento.
do Corda servicos ambulatoriais. providéncias cabiveis
- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
FUNDACAO DE SAUDE E Encaminhad
~ ¢ Visita Técnica para analise periodo de setembro/2017, neaminco pas
REGIONAL: ASSISTENCIA DE TUNTUM " , UGRASS/SES/MA
Presid Dutrz dos servigos prestados em visto que , houve Relat6rio n®
residente Dutra FEVEREIRO (CENTRO DE IMAGEM SES N para tomada de
radiologia, ultrassonografia comprovagzo através de 04
i . ANTONIO JOAQUIM DA . conhecimento/
MUNICIPIO: Tuntum Q ¢ mamografia. fichas de exames com seus conhecimento
CUNHA) . providéncias cabiveis
respectivos laudos.
FUNDACAO DE SAUDE E Visita Técnica para anélise Manter a qualidade fisica e Encaminhado para a
REGIONAL: ASSISTENCIA DE TUNTUM das condiges da unidade operacional, em UGRASS/SES/MA
. S . Relatério n®
Presidente Dutra FEVEREIRO (CENTRO DE IMAGEM SES para credenciamento conformidade com o objeto para tomada de
- 04
MUNICIPIO: Tuntum ANTONIO JOAQUIM DA ultrassonografia e do . |
CUNHA) mamografia. providéncias cabiveis
Encaminhado para a
. Acompanhamento do
REGIONAL: Caxias CASA DE SAUDEE - Pagamento dos servigos UGRASS/SES/MA
N servi¢o de Nefrologia/Casa Relat6rio n°®
FEVEREIRO MATERNIDADE DE CAXIAS SES realizados referente ao para tomada de
IO (o de Satide e Maternidade de 06
MUNICIPIO: Caxias (, CENTRO DE DIALISE periodo de dezembro/2017. conhecimento/
Caxias
providéncias cabiveis
REGIONAL: Verificar a Gestio da Devolugio de recurso no Encaminhado para a
Chapadinha AssistenciaFarmaceutica valor de R$ 226.823,87 UGRASS/SES/MA
Relat6rio n°®
FEVEREIRO SMS DE CHAPADINHA SES Bisica e avaliar o (duzentos e vinte e seis mil, para tomada de
i 07
MUNICIPIO:
UNICIPIO cumprimento da NOTA oitocentos e vinte trés reais conhecimento/
Araioses TECNICA n° 69-SEI/2017 ¢ oitenta e sete centavos.) providéncias cabiveis
- Pagamento dos servigos
N . prestados referente a0
FUNDACAO DE SAUDE E Visita Téeni 4li Encaminhado para a
isita Teenica para andlise | porfodo de novembro/2017,
REGIONAL: ASSISTENCIA DE TUNTUM dos servicos prestad UGRASS/SES/MA Relatério n®
0s servigos prestados em visto que, houve elatorio n'
Presidente Dutra CENTRO DE IMAGEM S . ara tomada de
FEVEREIRO ( SES radiologia, ultrassonografia comprovagio através de P 08
. ANTONIO JOAQUIM DA y conhecimento/
MUNICIPIO: Tuntum ¢ mamografia. fichas de exames com seus
CUNHA) providéncias cabiveis
respectivos laudos.
Acompanhamento das agdes
s Encaminhado para a
REGIONAL: Sao desenvolvidas, Continuar ,como
” UGRASS/SES/MA
§ especialmente nos setores constatado, a execugdo do clat6rio n'
Luis HOSPITAL TARQUINIO fal d o d Relatério n°
FEVEREIRO SES para tomada de
MUNICIPIO: Sio LOPES FILHO de qualidade, marcagio de dos servigos com qualidade 09
: conhecimento/
Lufs consultas e cirurgias para o usudrio do SUS.
) providéncias cabiveis
oncoldgicas
Avaliar a estrutura da
s Encaminhado para a
REGIONAL: S30 unidade para realizagdo de Cumprir com as normas e
Lui UGRASS/SES/MA
uts HOSPITAL TARQUINIO rocedimentos de oncologia adequar-se quanto as nao Relat6rio n®
2 eq q
FEVEREIRO SES para tomada de
LOPES FILHO e analisar prontudrios para conformidades da 10
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REGIONAL: Viana

Acompanhamento dos

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

Encaminhado para a

UGRASS/SES/MA

HOSPITAL REGIONAL DR. - Readequagdo do plano de Relatorio n®
MARCO ) SES servicos prestados por OS, para tomada de
~f : Viana JOSE MURAD trabalho, no que diz respeito 11
MUNICIPIO: Viana .
OSCIP e EMSERH conhecimento/
A metas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
Auvaliar jin loco;, a
Encaminhado para a
REGIONAL: Zé Doca HOSPITAL DE CAMPANHA prestagdo de servigos Pagamento dos servigos UGRASS/SESMA
médicos executados no médicos, porém com Relatorio n®
MUNICIPIO: Santa MARCO DE SANTA LUZIA DO SES para tomada de
an B Hospital de Campanha de ressalvas quanto ao valor 12
Luzia do Parui PARUA conhecimento/
Santa Luzia do Parud no solicitado.
providéncias cabiveis
més de junho/2017.
- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
FUNDACAO DE SAUDE E Visita Téenica para andii perfodo de dezembro/2017, Encaminhado para a
REGIONAL: 5 P e
ASSISTENCIA DE TUNTUM . UGRASS/SES/MA
Presid Dutrz dos servigos prestados em visto que, houve Relatério n®
residente Dutra MARGO (CENTRO DE IMAGEM SES N para tomada de
radiologia, ultrassonografia comprovagzo através de 13
MUNICIPIO: Tuntum ANTONIO JOAQUIM DA ¢ mamografia fichas de exames com seus conhecimento/
CUNHA) . rovidéncias cabiveis
respectivos laudos P
CLV LI .
- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
REGIONAL: periodo de mar¢o/2018, Encaminhado para a
S Visita Técnica para andlise N UGRASS/SES/MA
Chapadinha HOSPITAL REGIONAL DE visto que, houve Relatério n°
MARCO SES dos servigos ambulatoriais _ . para tomada de
MUNICiPIO. ARAIOSES comprovagao através de 14
: e de internacio prestados . conhecimento/
X fichas de exames com seus
Araioses tivos laud providéncias cabiveis
respectivos laudos.
- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
Encaminhado para a
REGIONAL: periodo de janeiro/2018,
. . UGRASS/SES/MA
Chapadinha Visita Técnica para andlise visto que, houve .
HOSPITAL REGIONAL DE para tomada de Relatério n°
MUNICIPIO MARCO ARAIOSES SES dos servigos ambulatoriais comprovagdo através de 5
g S B . B conhecimento/ 3
. e de internagdo prestados fichas de exames com seus
Araioses providéncias cabiveis
respectivos laudos.
- Pagamento dos servicos
prestados referente ao
. _— Encaminhado para z
REGIONAL: periodo de fevereiro/2018, neaminhado paraa
Chapadinha Visita Técnica para andlise . h UGRASS/SES/MA
apadinha HOSPITAL REGIONAL DE Visto que, houve Relatorio n®
MARCO SES dos servigos ambulatoriais _ . para tomada de
MUNICEPIO ARAIOSES comprovagao através de 16
° e de internacio prestados . conhecimento/
X fichas de exames com seus
Araioses tivos laud providéncias cabiveis
respectivos laudos.
- Pagamento dos servicos
prestados referente ao
periodo de Encaminhado para a
i e AT SETEMBRO/2017, visto
. . Visita Técnica para andlise ¥ UGRASS/SES para
REGIONAL: Rosdrio CLINICA NOSSA SENHORA oy . Relatério n°
MARCO . SES dos servigos ambulatoriais que, houve comprovagao tomada de
DO ROSARIO LTDA. 17

MUNICIPIO: Rosirio

e de internacdo prestados

através de fichas de exames
com seus respectivos laudos

contrato n° 184.

conhecimento/

providéncias cabiveis
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REGIONAL: Rosirio

CLINICA NOSSA SENHORA

Visita Técnica para analise

- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
periodo de
SETEMBRO/2017, visto

que, houve comprovagido

Encaminhado para a

UGRASS/SES para

tomada de

Relatério n®

MARCO | SES dos servigos ambulatoriais
i . e DO ROSARIO LTDA. 2 18
MUNICIPIO: Rosdrio e de internagdo prestados através de fichas de exames conhecimento/
com seus respectivos laudos providéncias cabiveis
referente ao contrato n°® 158.
- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
periodo de outubro/2017, Encaminhado para a
e P is houve
. L Visita Técnica para anélise visto que, UGRASS/SES para
REGIONAL: Rosirio CLINICA NOSSA SENHORA o através de Relatério n°
MARCO . SES dos servigos ambulatoriais comprovagio atraves de tomada de
PIO: Roséri DO ROSARIO LTDA. . [ 19
MUNICIPIO: Rosdrio e de internacdo prestados fichas de exames com seus conhecimento/
respectivos laudos contrato providéncias cabiveis
n° 184.
- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
periodo de outubro/2017, .
Encaminhado para a
Visita Téeni i visto que, houve UGRASS/SES
. £ isita Técnica para andlise SS/SES para
REGIONAL: Rosirio CLINICA NOSSA SENHORA ] | comprovagio auaves de Relat6rio n°
MARCO B SES dos servigos ambulatoriais tomada de
MUNICIPIO: Rosario DO ROSARIO LTDA. fichas de exames com seus 20
e de internacio prestados conhecimento/
respectivos laudos contrato . X X
providéncias cabiveis
n° 158.
- Pagamento dos servigos
prestados referente a0
periodo de 1 a 13 de Encaminhado para a
. o Visita Técnica para andlise | MOVembro/2017. vistoque. | ;GRASS/SES para
REGIONAL: Rosério CLINICA NOSSA SENHORA howve e I Relat6rio n°
MARCO SES dos servigos ambulatoriais houve comprovagao atraves tomada de
21

MUNICIPIO: Rosério

DO ROSARIO LTDA.

e de internacio prestados

de fichas de exames com
seus respectivos laudos

contrato n® 184.

conhecimento/

providéncias cabiveis

REGIONAL: Rosirio

MUNICIPIO: Rosirio

MARCO

CLINICA NOSSA SENHORA

DO ROSARIO LTDA.

Visita Técnica para analise
dos servigos ambulatoriais

e de internacao prestados

- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
periodo de 1 a13de
novembro/2017, visto que,
houve comprovagio através
de fichas de exames com

seus respectivos laudos

contrato n® 158.

Encaminhado para a

UGRASS/SES para
tomada de

conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatorio n®

22

REGIONAL: Sio

Luis

MUNICIPIO: Sio

Luis

MARCO

CEMESP ;, CENTRO DE
MEDICINA ESPECIALIZADA

Verificar o cumprimento
das metas pactuadas para
prestacdo de servigos

hospitalares.

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

- Readequag@o do plano de
trabalho, no que diz respeito
ametas e recursos

humanos.

Encaminhado para a

UGRASS/SES para
tomada de

conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatério n®

23

REGIONAL: Sio

Luis

MUNICIPIO: Sio

Luis

MARCO

UPA ARACAGI

Verificar o cumprimento

- Ajustar as ndo
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

-R quacio do plano de

das metas p para
prestagdo de servigos

hospitalares.

trabalho, no que diz respeito
ametas e recursos

humanos.

Encaminhado para a
UGRASS/SES para
tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatério n

24
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REGIONAL: Sio
Luis
MUNICIPIO: Sio

Luis

MARCO

CENTRO DE HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA DO

MARANHAO

(HEMOMAR)

SES

Verificar o cumprimento
das metas pactuadas para
prestagio de servigos

hospitalares.

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

- Readequagdo do plano de
trabalho, no que diz respeito
A metas e recursos

humanos.

Encaminhado para a
UGRASS/SES para
tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatorio n®

25

REGIONAL: Sio

Luis

MUNICIPIO: Sio

Luis

MARCO

INSTITUTO OSWALDO CRUZ

- LACEN

SES

Verificar o cumprimento
das metas pactuadas para
prestacio de servigos

hospitalares.

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatrio de auditoria.

- Readequagio do plano de
trabalho, no que diz respeito
ametas e recursos

humanos.

Encaminhado para a
UGRASS/SES para
tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatorio n®

26

REGIONAL: Sio

Luis

MUNICIPIO: Sio

Luis

MARCO

UNIDADE MISTA DO

MAIOBAO

SES

Verificar o cumprimento

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

das metas p para
prestacio de servigos

hospitalares.

-R quacio do plano de
trabalho, no que diz respeito
ametas e recursos

humanos.

Encaminhado para a
UGRASS/SES para
tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatério n®

27

REGIONAL: Sio

Luis

MUNICIPIO: Sio

Luis

MARCO

CENTRO DE REABILITACAO

DO OLHO D,AGUA

SES

Verificar o cumprimento
das metas pactuadas para
prestacio de servigos

hospitalares.

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

- Readequagdo do plano de
trabalho, no que diz respeito
a metas e recursos

humanos.

Encaminhado para a
UGRASS/SES para
tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatorio n®

28

REGIONAL: Sio
Luis
MUNICIPIO: Sio

Luis

MARCO

HOSPITAL VILA LUISAO

SES

Verificar o cumprimento
das metas pactuadas para
prestacdo de servicos

hospitalares.

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

- Readequagdo do plano de
trabalho, no que diz respeito
A metas e recursos

humanos.

Encaminhado para a
UGRASS/SES para
tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatério n®

29

REGIONAL: Sio

Luis

MUNICIPIO: Sio

Luis

MARCO

UPA PARQUE VITORIA

SES

Verificar o cumprimento

- Ajustar as nao
conformidades apontadas
no relatério de auditoria.

das metas p

- a0 do plano de

para
prestacdo de servigos

hospitalares.

trabalho, no que diz respeito
ametas e recursos

humanos.

Encaminhado para a
UGRASS/SES para
tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatério n®

30

REGIONAL: Sio

Luis

MUNICIPIO: Sio

Luis

MARCO

CEMESP ; CENTRO DE
MEDICINA ESPECIALIZADA

SES

Verificar o cumprimento
das metas pactuadas para
prestacio de servigos

hospitalares.

- Ajustar as ndo
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

- Readequagio do plano de
trabalho, no que diz respeito
ametas e recursos

humanos.

Encaminhado para a
UGRASS/SES para
tomada de
conhecimento/

providéncias cabiveis

Relatorio n®

31
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REGIONAL: Sio

Verificar o cumprimento

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

Encaminhado para a

UGRASS/SES para

Luis COMPLEXO HOSPITALAR das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
MARCO SES tomada de
MUNICIPIO: Sio NINA RODRIGUES prestacao de servigos trabalho, no que diz respeito 32
: conhecimento/
Lufs hospitalares. ametas e recursos
; providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio Verifi . no relatério de auditoria. Encaminhado para a
erificar o cumprimento
. CENTRO DE UGRASS/SES para
Luis R das metas pactuadas para - Readequagio do plano de Relat6rio n®
MARCO ESPECIALIDADES MEDICAS SES tomada de
i . S prestacdo de servigos trabalho, no que diz respeito 33
MUNICIPIO: Sio DO VINHAIS conhecimento/
Luis hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio Vet . no relatério de auditoria. Encaminhado para a
: erificar o cumprimento
. UGRASS/SES para
Luis das metas p das para - Readequagdo do plano de Relatério n®
MARCO HOSPITAL AQUILES LISBOA SES tomada de
MUNICIPIO: Sio prestagio de servigos trabalho, no que diz respeito 34
: conhecimento/
Lufs hospitalares. A metas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio Veif ) 1o relatério de auditoria. Encaminhado para a
o erificar o cumprimento
y UGRASS/SES para
Luis das metas pactuadas para - Readequacdo do plano de Relat6rio n®
MARCO UPA ITAQUI BACANGA SES tomada de
MUNICIPIO: Sio prestagio de servigos trabalho, no que diz respeito 35
o conhecimento/
Luis hospitalares. ametas e recursos
s providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio Verifi X no relatério de auditoria. Encaminhado para a
: erificar o cumprimento
is UGRASS/SES para
Luis HOSPITAL PRESIDENTE das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relatério n°
MARCO SES tomada de
~F . Q5 VARGAS restacdo de servicos trabalho, no que diz respeito 36
MUNICIPIO: Sio P q P
conhecimento/
Lufs hospitalares. ametas e recursos
; providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio Verificar o cumprimento no relatério de auditoria. Encaminhado para a
Luis HOSPITAL TARQUINIO das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de UGRASS/SES para Relat6rio n®
MUNICIPIO: Sio MARCO LOPES FILHO SES prestacdo de servicos trabalho, no que diz respeito tomada de 37
. N conhecimento/
Lufs hospitalares. ametas e recursos
. providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
Verifi X no relatério de auditoria. Encaminhado para a
erificar o cumprimento
. . UGRASS/SES para
REGIONAL: Rosirio das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relatério n®
MARCO HOSPITAL DE MORROS SES tomada de

MUNICIPIO: Morros

prestacio de servigos

hospitalares.

trabalho, no que diz respeito
a metas e recursos

humanos.

conhecimento/

providéncias cabiveis

38
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REGIONAL: Rosirio

Verificar o cumprimento

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

Encaminhado para a

UGRASS/SES para

humanos.

providéncias cabiveis

das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
MUNICIPIO: MARCO HOSPITAL DE MORROS SES tomada de
prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 39
Barreirinhas conhecimento/
) hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio CENTRO DE no relatério de auditoria. Encaminhado para a
" . Verificar o cumprimento
. ESPECIALIDADES MEDICAS UGRASS/SES para
Luis das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
MARCO DO PAM DIAMANTE DR. SES tomada de
i . S prestacdo de servigos trabalho, no que diz respeito 40
MUNICIPIO: Sio LUIZ ALFREDO NETTO conhecimento/
Luis hospitalares. ametas e recursos
GUTERRES SOARES JUNIOR providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as ndo
conformidades apontadas
 Si no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Sao Verificar o cumprimento
. UGRASS/SES para
Luis B das metas p das para - Readequagdo do plano de Relatério n®
MARCO UPA DA CIDADE OPERARIA SES tomada de
MUNICIPIO: Sio prestagio de servigos trabalho, no que diz respeito 41
: conhecimento/
Lufs hospitalares. A metas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
. Sa no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Szo Verificar o cumprimento
Lui UGRASS/SES para
uis . das metas pactuadas para - Readequacdo do plano de Relat6rio n®
MARCO UPA DA CIDADE OPERARIA SES tomada de
MUNICIPIO: Sio prestagio de servigos trabalho, no que diz respeito 41
o conhecimento/
Luis hospitalares. ametas e recursos
s providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio no relatério de auditoria. Encaminhado para a
. Verificar o cumprimento
) CENTRO DE UGRASS/SES para
Luis . das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relatério n°®
MARCO | ESPECIALIDADES MEDICAS SES nal i ) tomada de
i : Si B prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito i 42
MUNICIPIO: Sao DA CIDADE OPERARIA conhecimento/
. hospitalares. 4 metas e recursos
Luis providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
. X no relatério de auditoria. Encaminhado para a
Verificar o cumprimento
. UGRASS/SES para
REGIONAL: Bacabal HOSPITAL REGIONAL DE das metas pactuadas para - Readequagao do plano de Relatorio n®
MARCO SES tomada de
MUNICIPIO: Bacabal BACABAL prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 43
: conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
Verifi . no relatério de auditoria. Encaminhado para a
~ . 74 Docs erificar o cumprimento
REGIONAL: Z¢ Doca UGRASS/SES para
HOSPITAL REGIONAL DE das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
MUNICIPIO: MARCO SES ) tomada de
CARUTAPERA prestacdo de servicos trabalho, no que diz respeito 44
Carutapera conhecimento/
P hospitalares. ametas e recursos
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- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: .
. X no relatério de auditoria. Encaminhado para a
Pedreiras Verificar o cumprimento
UGRASS/SES para
. HOSPITAL REGIONAL DE das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
MUNICIPIO: Lago MARCO SES tomada de
BACABAL prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 45
dos conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
Rodrigues humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
COMPLEXO HOSPITALAR
: S no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Sto MATERNO Verificar o cumprimento
. UGRASS/SES para
Luis INFANTIL/HOSPITAL das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
MARCO SES tomada de
MUNICIPIO: Sio INFANTIL JUVENCIO prestacdo de servigos trabalho, no que diz respeito 46
: conhecimento/
Luis MATOS/MATERNIDADE hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
BENEDITO LEITE humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
~ no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Sio Verificar o cumprimento
P y o ¥ UGRASS/SES para
Luis das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
MARCO CASA DE APOIO NINAR SES . . tomada de
, - . trabalho, no que diz respeito
MUNICIPIO: Sio prestacio de servigos e y 47
[N conhecimento,
Luts hospitalares. ametas e recursos
humanos providéncias cabiveis
- Ajustar as ndo
conformidades apontadas
CENTRO DE REFERENCIA
. S no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Sao EM Verificar o cumprimento
Lui UGRASS/SES para
uis NEURODESENVOLVIMENTO das metas p para | - Readequagdo do plano de Relatério n®
MARCO SES tomada de
MUNICIPIO: Sio ASSISTENCIA E prestagdo de servigos trabalho, no que diz respeito 48
: - conhecimento/
Lufs REABILITACAO DE hospitalares. ametas e recursos
) providéncias cabiveis
CRIANCAS - NINAR humanos.
Relatério n®
CANCELADO
49
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
Verifi X no relatério de auditoria. Encaminhado para a
P erificar o cumprimento
REGIONAL: Pinheiro UGRASS/SES para
HOSPITAL REGIONAL DE das metas pactuadas para - Readequagio do plano de Relat6rio n®
MUNICIPIO: MARCO SES tomada de
PINHEIRO prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 50
Pinheiro conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: no relatério de auditoria. Encaminhado para a
" Verificar o cumprimento
J— UGRASS/SES para
Chapadinha das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relatério n®
MARCO UPA CHAPADINHA SES tomada de
MUNICIPIO: prestacdo de servios trabalho, no que diz respeito 51
: conhecimento/
Chapadinha hospitalares. ametas e recursos
P providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as ndo
conformidades apontadas
. no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Verificar o cumprimento
- UGRASS/SES para
Chapadinha HOSPITAL DE PAULINO das metas pactuadas para | - Readequagdo do plano de Relatério n°
ABRIL SES tomada de
MUNICIPIO: Paulino NEVES prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 52
: conhecimento/
hospitalares. A metas e recursos
Neves providéncias cabiveis
humanos.
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REGIONAL: Viana

HOSPITAL REGIONAL DR.

Verificar o cumprimento

das metas pactuadas para

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

- Readequagdo do plano de

Encaminhado para a

UGRASS/SES para

Relatorio n®

respectivos laudos.

providéncias cabiveis

ABRIL ) SES tomada de
MUNICIPIO: Viana JOSE MURAD prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 53
: conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
no relatério de auditoria. Encaminhado para a
Verificar o cumprimento UGRASS/SES para
REGIONAL: Caxias HOSPITAL REGIONAL DE das metas pactuadas para | - Readequagdo do plano de omadade Relatorio
. ABRIL CAXIAS ; DR EVERALDO SES prestagdo de servigos trabalho, no que diz respeito . s
MUNICIPIO: Caxias % i conhecimento/
FERREIRA ARAGAO hospitalares ametas e recursos
P o providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio Verificar o cumprimento no relatério de auditoria. Encaminhado para a
. UGRASS/SES para
Luis das metas pactuadas para - Readequagio do plano de Relat6rio n®
ABRIL SOLAR DO OUTONO SES tomada de
MUNICIPIO: Sio prestacdo de servigos trabalho, no que diz respeito 55
: conhecimento/
Luis hospitalares. 4 metas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio Verificar o cumprimento no relatério de auditoria. Encaminhado para a
. HOSPITAL DE UGRASS/SES para
Lufs das metas p las para - Readequagdo do plano de Relatério n®
ABRIL TRAUMATOLOGIA SES tomada de
i . Q5 B prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 56
MUNICIPIO: Sao ORTOPEDICA - HTO conhecimento/
Lufs hospitalares. A metas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio Verificar o cumprimento no relatério de auditoria. Encaminhado para a
y UGRASS/SES para
Luis HOSPITAL CARLOS das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
ABRIL SES tomada de
MUNICIPIO: Sio MACIEIRA prestagdo de servigos trabalho, no que diz respeito 57
o conhecimento/
Lufs hospitalares. ametas e recursos
S providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
Veifi X no relatério de auditoria. Encaminhado para a
erificar o cumprimento
. UGRASS/SES para
REGIONAL: Bacabal HOSPITAL GERAL DE das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
ABRIL SES tomada de
MUNICIPIO: Bacabal BACABAL prestacao de servigos trabalho, no que diz respeito 58
: conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
Ei inh
REGIONAL: periodo de margo/2018, ncaminhado para a
. Visita Técnica para andlise . UGRASS/SES/MA
Chapadinha HOSPITAL REGIONAL DE visto que, houve Relatério n°
ABRIL SES dos servigos ambulatoriais 50 através d para tomada de
. comprovagio através de
MUNICIPIO: ARAIOSES . _ provag . 59
e de internacio prestados . conhecimento/
fichas de exames com seus
Araioses
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REGIONAL: Sio

Verificar o cumprimento

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

Encaminhado para a

UGRASS/SES para

técnica.

estabelecidos pela Portaria/

GM n° 895/2017.

providéncias cabiveis

Luis HOSPITAL CARLOS das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
ABRIL SES tomada de
MUNICIPIO: Sio MACIEIRA prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 60
: conhecimento/
Luis hospitalares. ametas e recursos
; providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
. Sa no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Sio Verificar o cumprimento
. UGRASS/SES para
Luis COMPLEXO HOSPITALAR das metas p das para - Readequago do plano de Relatorio n®
ABRIL SES tomada de
MUNICIPIO: Sio MATERNO INFANTIL prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 61
: conhecimento/
Luis hospitalares. A metas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as ndo
conformidades apontadas
. S no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONALS: Sio Verificar o cumprimento
. UGRASS/SES para
Luis MATERNIDADE NOSSA das metas p para | - Readequagdo do plano de Relatério n®
ABRIL SES tomada de
MUNICIPIO: Sio SENHORA DA PENHA prestagdo de servigos trabalho, no que diz respeito 62
: conhecimento/
Luis hospitalares. 4 metas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Retirar 0 nome da Encaminhado para a
REGIONAL: Sao profissional Sra. Maria do UGRASS/SES para
o dos P: SECRETARIA MUNICIPAL Relatério n®
Jogo dos Patos ABRIL . SES Apuragio de dentincia. Socorro Alves de Sousa da tomada de
DE SAUDE 63
MUNICIPIO: Loreto escala de Plantdo da conhecimento/
Enfermagem providéncias cabiveis
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Sio no relatério de auditoria. Encaminhado para a
" Auditoria realizada no UGRASS/SES para
Luis SECRETARIA DE ESTADO - Readequagio do plano de Relatorio n®
ABRIL ., SES relatorio de gestao/2015 da tomada de
i . S3 DA SAUDE trabalho, no que diz respeito 64
MUNICIPIO: Sao SES/MA. conhecimento/
Luis 2 metas e recursos
; providéncias cabiveis
humanos.
- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
FUNDACAO DE SAUDE E Encaminh
N v RO SAU Visita Técnica para anélise periodo de janeiro/2018, eaminhado para
REGIONAL: ASSISTENCIA DE TUNTUM ‘ UGRASS/SES/MA
Presid Dutrz dos servigos prestados em visto que, houve Relat6rio n°®
residente Dutra ABRIL (CENTRO DE IMAGEM SES ~ ) para tomada de
radiologia, ultrassonografia comprovagio através de 65
i ANTONIO JOAQUIM DA heci
MUNICIPIO: Tuntum ONIOJOAQU & mamografia. fichas de exames com seus conhecimento/
grafia.
CUNHA) . providéncias cabiveis
respectivos laudos.
- Pagamento dos servigos
prestados referente ao
FUNDACAO DE SAUDE E Visita Técnica para andlise perfodo de fevereiro/2018, Encaminhado para a
REGIONAL: ASSISTENCIA DE TUNTUM Jisto que. houve UGRASS/SESIMA
. dos servigos prestados em que, Relat6rio n°®
Presidente Dutra ars ada
ABRIL (CENTRO DE IMAGEM SES o . para tomada de
radiologia, ultrassonografia comprovagzo através de 66
MUNICIPIO: Tuntum ANTONIO JOAQUIM DA ¢ mamografia fichas de exames com seus conhecimento/
CUNHA) respectivos laudos. providéncias cabiveis
- Concluiu-se que os
) . estabelecimentos .
REGIONAL: Avaliar a capacidade Encaminhado para a
concorrentes do
I . instalada, nimero de leitos, UGRASS/SES/MA
mperatriz Credenciamento n® Relatério n®
ABRIL UNIMED /STI SES equipamentos, recursos para tomada de
MUNICIPIO: 001/2018-CLS/SES, 67
: humanos com qualificacio conhecimento/
Imperatriz atendem aos critérios
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REGIONAL: Z& Doca

Verificar o cumprimento

- Ajustar as nao
conformidades apontadas

no relatério de auditoria.

Encaminhado para a

UGRASS/SES para

humanos.

providéncias cabiveis

HOSPITAL GERAL DE das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
MUNICIPIO: ABRIL SES tomada de
CARUTAPERA prestacao de servigos trabalho, no que diz respeito 68
Carutapera conhecimento/
pera hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
no relatrio de auditoria. Encaminhado para a
Verificar o cumprimento
- lene UGRASS/SES para
REGIONAL: Balsas HOSPITAL REGIONAL DE das metas pactuadas para - Readequagio do plano de Relat6rio n®
ABRIL SES tomada de
MUNICIPIO: Balsas BALSAS prestacdo de servigos trabalho, no que diz respeito 69
: conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
. . no relatério de auditoria. Encaminhado para a
Verificar o cumprimento
REGIONAL: Balsas das metas . o - i UGRASS/SES para o
. as metas p para - juagdo do plano de Relatério n'
ABRIL HOSPITAL DE GRAJAU SES tomada de
MUNICIPIO: Grajat prestagio de servigos trabalho, no que diz respeito 70
: conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
no relatério de auditoria. Encaminhado para a
Verificar o cumprimento
i = UGRASS/SES para
. - Read do plano d .
REGIONAL: Cod6 . das metas pactuadas para eadequagao do plano de Relat6rio n®
ABRIL UPA CODO SES = . trabalho, no que diz respeito tomada de
MUNICIPIO: Codé prestacio de servigos . 71
. a metas e recursos conhecimento/
hospitalares.
humanos. providéncias cabiveis
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
2 : Si no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Sio Verificar o cumprimento
. MATERNIDADE DE ALTA UGRASS/SES para
Luis das metas pactuadas para - Readequagio do plano de Relat6rio n°®
ABRIL COMPLEXIDADE DO SES tomada de
i . S N prestagdo de servigos trabalho, no que diz respeito 72
MUNICIPIO: S3o MARANHAO conhecimento/
Luis hospitalares. A metas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as ndo
conformidades apontadas
. no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Santa Verificar o cumprimento
N UGRASS/SES para
Inés HOSPITAL GERAL DE das metas p para | - Readequagdo do plano de Relatério n®
ABRIL . SES tomada de
MUNICIPIO: Santa SANTA INES prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 73
: conhecimento/
Inés hospitalares. 4 metas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Santa . X no relatério de auditoria. Encaminhado para a
" Verificar o cumprimento
Iné UGRASS/SES para
nes ~ das metas pactuadas para - Readequagio do plano de Relatorio n®
ABRIL HOSPITAL DE MONCAO SES tomada de
MUNICIPIO: prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 74
: conhecimento/
Mongio hospitalares. ametas e recursos
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- Ajustar as nao
conformidades apontadas
—_— X no relatério de auditoria. Encaminhado para a
. . erificar o cumprimento
REGIONAL: Codo UGRASS/SES para
HOSPITAL REGIONAL DE das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
MUNICIPIO: ABRIL B SES tomada de
PERITORO prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 75
Peritoré conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
REGIONAL: Barra .
no relatério de auditoria. Encaminhado para a
do Corda Verificar o cumprimento
CENTRO DE UGRASS/SES para
. R das metas pactuadas para - Readequagio do plano de Relat6rio n®
MUNICIPIO: Barra ABRIL ESPECIALIDADES MEDICAS SES tomada de
prestacdo de servigos trabalho, no que diz respeito 76
do Corda DE BARRA DO CORDA conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
REGIONAL: conformidades apontadas
no relatério de auditoria. cami
Ttapecuru-Mirim Verificar o cumprimento Encaminhado paraa
. das metas p das para - Readequagdo do plano de UGRASS/SES para Relatério n®
MUNICIPIO: da d
ABRIL HOSPITAL ADELIA MATOS SES prestagdo de servigos trabalho, no que diz respeito tomada de 77
Itapecuru-Mirim hecimento/
hospitalares. A metas e recursos conhecimento
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
REGIONAL: conformidades apontadas
Presidente-Dutra no relatério de auditoria. Encaminhado para a
Verificar o cumprimento
T UGRASS/SES para
MUNICIPIO: HOSPITAL GERAL DE das metas pactuadas para - Readequagdo do plano de Relat6rio n®
Presid b ABRIL SES tomada de
residente-Dutra PRESIDENTE DUTRA prestacdo de servicos trabalho, no que diz respeito 78
conhecimento/
hospitalares. ametas e recursos
providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as nao
conformidades apontadas
. no relatério de auditoria. Encaminhado para a
REGIONAL: Verificar o cumprimento
o . ~ UGRASS/SES para
Itapecuru-Mirim HOSPITAL DE MATOES DO das metas p das para | - Readequagio do plano de Relatério n®
ABRIL SES tomada de
MUNICIPIO: Matdes NORTE prestacio de servigos trabalho, no que diz respeito 79
: conhecimento/
hospitalares. A metas e recursos
do Norte providéncias cabiveis
humanos.
- Ajustar as ndo
conformidades apontadas
REGIONAL: n ) no relatério de auditoria. Encaminhado para a
- . Verificar o cumprimento
I . UGRASS/SES para
mperatriz das metas p para -R juagdo do plano de Relatério n®
ABRIL REGIONAL DE IMPERATRIZ SES tomada de
MUNICIPIO: prestagdo de servigos trabalho, no que diz respeito 80
° conhecimento/
: hospitalares. 4 metas e recursos
Imperatriz providéncias cabiveis
humanos.
Encaminhado para a
- - Aguardar defesa do UGRASS/SES para
REGIONAL: Timon OFTALMO ODONTO RelatGrio n°
ABRIL SES Apuragio de dentincia auditado para elaboragio de tomada de
MUNICPIO: Timon CENTER LTDA. " ) ) 81
relatério conclusivo. conhecimento/
providéncias cabiveis

Analise e Consideragdo sobre Auditorias

No ano de 2018 foram realizada um total de 478 auditorias na satde, as quais sdo mencionadas na tabela acima, tendo como principais acdes as apuracdes
de dentincias, avaliagdo da execugdo de servicos prestados, verificar o cumprimenta das metas pactuadas das prestagdes de servigos hospitalares, visitas técnicas
nos estabelecimentos de saide, acompanhamento em procedimentos ambulatdrias, realizados em programas de satide, analises dos procedimentos realizados para

pagamento e outras auditorias realizadas.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

A Secretaria do Estado de Saide d Maranhdo visa oferecer aos usarios do SUS uma assisténcia qualificada dos servicos de satde de forma integral e
universal contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacdo do Estado e vem desenvolvendo a¢des por meio dos Programas Sadide para Todos
(0596), Fortalecimento da Atencdo Primaria em Satde (0597), Fortalecimento da Vigilancia em Satde (0598) e Gestdo da Politica de Satde Publica.

Dentro das ac¢des do Programa Satde para Todos, foram contratualizados 42 estabelecimentos de satide privados e filantropicos sob Gestdo Estadual,
que executam acoes de Assisténcia de Média e Alta Complexidade. Na Regido de Satude de Acailandia foi implantado o Servico de Nefrologia de Acailandia
CNA, com Ambulatério Especializado em DRC, em convénio com o Governo do Estado/SES, com capacidade para atendimento de 168 pacientes em tratamento
dialitico habilitado junto ao MS; 2.072.566 pessoas receberam atendimentos especializados através de 4 Unidades hospitalares macrorregionais; implantacdo do
Servigo de Hemodidlise nas Regido de Chapadinha, no Hospital Geral de Chapadinha com atendimentode 54 pacientes/més; implantacdo do Servico de
Hemodidlise na Regido de Pinheiro, no Hospital Regional da Baixada Maranhense Dr. Jackson Lago, municipio de Pinheiro com atendimento de 60
pacientes/més, 41 municipios com SAMU implantado em funcionamento; 76 pacientes e acompanhantes que receberam ajuda de custo para realizar
procedimentos em outros Estados da federacdo; habilitagdo de 58 leitos de Terapia Intensiva Adulto junto ao Ministério da Satde ; 02 habilitagdes de Servicos
de Média e Alta Complexidade em Imperatriz e Sdo Luis; 03 Servicos de Oncologia (Servico de Cirurgia de Cancer de - Complexo Hospitalar
(HUUFMA/CACON - IMOAB) em Sio Luis; 02 servicos de Oncologia Pediatrica (Hospital Sdo Rafael e IMOAB), com leitos de UTI Pediatrica em Acailandia
e Codé. Em Sao Luis, na Maternidade Marly Sarney, com 08 Leitos UTI Adulto Tipo II, 05 Leitos de UTI Adulto Tipo II no Hosp. de Cancer Dr. Tarquinio
Lopes Filho; 10 Leitos UTI Adulto, Tipo II no Hospital Macrorregional de Imperatriz Ruth Noleto, 10 leitos de UTI adulto Tipo II no Hospital Regional de
Pinheiro, 10 leitos UTI adulto Tipo Hospital De Santa Inés; 10 Leitos de UTI Adulto Tipo II; Hosp. Macrorregido de Caxias Dr. Everaldo Aragdo. No
Municipio de Imperatriz, foi implantada a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera do Programa da Rede Cegonha, para atender as regides de Imperatriz, Balsas,
Acailandia e Barra do Corda. Foram realizados no Estado um total de 276 transplantes de 6rgaos, dos quais 241 de cornea; 31 de rim; 02 de figado e 02 de
tecidos 6sseos. No componente especializado da Assisténcia Farmacéutica, foram realizados 236.829 atendimentos. O HEMONUCLEO (HEMOMAR) realizou
procedimentos destinados a obtencdo de sangue, componentes e derivados (391.305); consultas médicas em atengdo especializada compreende o total das
consultas hematoldgicas, clinica médica, pediatria e ortopedia (24.992); atendimentos multidisciplinares em atengdo especializada 16.112); exames laboratoriais
que compreende o total dos exames soroldgicos, imunohematolégicos, hematoldgicos e bioquimicos (1.329.876). Nas acdes de modernizagdo e ampliacdo dos
servicos de satde, destaca-se a Conclusido do Hospital de 20 leitos no municipio de Cajari; Conclusdo dos hospitais de 50 leitos nos municipios de Chapadinha e
Colinas.

No fortalecimento da Aten¢do Primaria (0597), no exercicio de 2018 o niimero de equipes de Estratégia de Satide Bucal (ESB) totalizou 2.099 equipes
de Estratégia Satide da Familia, alcancando 84,12% de cobertura, segundo dados do Departamento de Atengdo Bésica do Ministério da Saide DAB, Implantagcdo
da estratégia para proteger e cuidar da saide de adolescentes na Ateng¢do Primaria e da linha de cuidado de atencdo a familias, criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia, fortalecimento da politica de saide sexual reprodutiva, reducdo da gravidez na adolescéncia e reducdo da mortalidade materna e infantil.
No cuidado integral no controle da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus trabalhou-se a expansdo e estruturacdo da rede de doengas cronicas nas 19 Regides
de Sadde em articulagdo com as UGRS e a Rede de Assisténcia a Saide da SES/MA, dando prosseguimento ao apoio técnico as Regides de Saide e aos seus
municipios, incentivando a implantagdo dos Nucleos de Referéncia & Rede de Atenc@o as Doencas Cronicas. Foram realizadas palestras mobilizagdes sociais
alusivas ao Dia Nacional de Controle da Hipertensiao Arterial e Diabetes mellitus. Aumento das investigagdes de 6bitos. Qualificagdo no processo de trabalho das
equipes locais; a Forca Estadual de Satide do Maranhdo impacta a sociedade dos 32 municipios de menor IDH, promovendo o acesso dos usudrios aos servicos
de satide como melhorias nas metas de pré-natal, visitas domiciliares de assisténcia a gestante e a crianga, cobertura vacinal, coleta de PCCU dentre outras;
oferta in loco de educac@o permanente para qualificacdo dos profissionais do municipio e redug@o dos coeficientes de mortalidade infantil e razdo de mortalidade
Materna.

No Programa do Fortalecimento da Vigilancia em Satde (0598), a Vigilancia Epidemiol6gica desenvolveu agdes de apoio que beneficiaram os 217 municipios, seja com capacitagio,
monitoramento, mobilizacdo social e assessoria técnica no enfrentamento de situacdes de emergéncia e planejamento de agdes estratégicas, sendo que 95% dos municipios alcancaram 50%
dos indicadores pactuados, sendo esta avaliagdo parcial, uma vez que a avaliagdo final do Programa de Qualificagdo de Vigilancia Satde referente ao ano de 2018 serd encerrada
nacionalmente somente em junho de 2019. Na Vigilancia Sanitaria e Ambiental, foram realizadas 67 capacitagdes e eventos educativos em VISA e VSA, profissionais de Vigilancia
Sanitdria capacitados nas 19 Regides de Satide, melhoria das a¢des de Vigildncia Sanitria desenvolvidas nos municipios das regides de satide do Estado, alcance de 100% dos profissionais
de satde através das capacitagdes realizadas nas 19 regides de saide, qualificando gestores, técnicos estaduais de VISA, VSA, VISAT aperfei¢oando as acdes desenvolvidas nos
municipios. Foram executados 2.560 gerenciamentos de risco sanitario e ambiental em produtos, servicos de satide e areas sujeitas a acdo de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Satide
Ambiental nas REGIOES DE SAUDE. Foram descentralizadas 45 acoes de Vigilancia em Satide Ambiental, realizadas 2.740 Inspe¢des Sanitarias e monitoramento de alimentos e dgua para

consumo humano. Na Satde do Trabalhador foram implantados protocolos em unidades de satide de gestdo estadual.

Vale acrescentarmos, que o Relatério Anual de Gestao de 2018 foi realizado em modo fisico, seguindo o Modelo enviado pelo MS através do SEMS-MA e foi
levado ao Conselho para Apreciagdo, sendo Aprovado pelo Conselho Estadual de Sadde
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Considerando os resultados das metas dos indicadores de satde pactuados em 2018 e apesar dos investimentos realizados pela gestdo estadual, contata-se
que um dos fatores do ndo alcance das metas, é a alta rotatividade dos Secretdrios Municipais de Saide que sdo responsaveis pela execucdo das acdes
desenvolvidas pela Atencdo Primdria e acdes de Vigilancias Epidemioldgicas, Sanitiria e Ambiental.

Em relac@o a recomendagdes, destaca-se a necessidade de incrementar acdes e servi¢os de satide junto aos municipios visando a melhoria dos indicadores de
saide e da qualidade de vida da populagdo, monitorar com maior especificidade as acdes de satde programadas, prestar apoio ;in loco; nos municipios das
regides de saide, para fortalecimento dos instrumentos de gestdao. Em nivel estadual, reorganizar a regionalizagcdo por meio da Programacdo Regional Integrada
da Saude, com base em diagndsticos situacionais da regido, para melhorar os servicos de referéncia e contra-referéncia na rede assistencial de satide dos usuarios
do Estado do Maranhdo.

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LULA
Secretéario(a) de Satde
MARANHAO/MA, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO

Relatério Anual de Gestio - 2018

Parecer do Conselho de Satude
Identificacdo
e Consideragdes:

Verifica-se a inesisténcia de informagao nos itens 1.2.( CNPJ, email, telefone); item 1.4 (natureza juridica). Solicito corregoes.

Introducgao
e Consideragdes:
Observou-se que o Relatorio Anual de Gestdao 2018 foi elaborado atendendo a Lei Complementar 141/2012, Artigo 36, pardgrafo 1° e 3° e aos preceitos da Portaria 2.135/2013. Sendo um instrumento
de monitoramento e avaliagdo, apresenta os resultados alcancados com a execucdo das agdes constantes na Programac@o Anual de Satide- PAS, estd baseado no conjunto de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores do Plano Estadual de Satde- PES, possibilitando assim o acompanhamento da aplicagdo de recursos utilizados.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Aprovado.

Dados da Producgao de Servigcos no SUS
o Consideragoes:

Com relag@o a produgdo de servicos venho destacar a auséncia dos servicos referente as medicacdes, orteses e proteses e A¢des complementares da atencdo a satide.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

Aprovado.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Constatou-se que ainda é grande o nimero de contratos temporarios, o que fragiliza a relacdo empregado-empregador.

Programacao Anual de Sadde - PAS
e Consideracdes:

Aprovado.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:
Orienta-se melhorar os seguintes indicadores:

1. 1. Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada.

2. 2.Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica.

Execu¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Aprovado.

Auditorias
e Consideracdes:

Aprovado.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saide:
Orienta-se que sejam aumentados os esfor¢os para melhorar os indicadores.
Fomentar a implantagdo/implementagdo das Politicas de Promogdo da Equidade em Satde nas 19 Regides, contribuindo para melhorar o acesso.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populag@o, considerando os determinantes sociais, por meio das acoes de vigilancia, promocdo e prote¢do, com foco na prevengdo de doencas.

Recomendagdes para o Préximo Exercicio
e Consideragdes:

Recomendamos a necessidade de incrementar agdes e servigos de satide junto aos municipios visando a melhoria dos indicadores de saide e da qualidade de vida da populagdo maranhense.
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Status do Parecer: Aprovado

MARANHAO/MA, 15 de Marco de 2024

Conselho Estadual de Satide de Maranhdo
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