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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF MA

Municipio SAO LUIS
Regido de Saude Sdo Luis

Area 827,14 Km?
Populacao 1.108.975 Hab

Densidade Populacional 1341 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/02/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNES 6482783

CNP) A informacao ndo foi identificada na base de dados
Endereco RUA DEPUTADO VIEIRA DA SILVA 2000 PARQUE BOM MENINO
Email A informacdo nao foi identificada na base de dados
Telefone (098) 3214-7300

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/02/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) EDIVALDO DE HOLANDA BRAGA JUNIOR
Secretario(a) de Saude em NATALIA RIBEIRO MANDARINO
Exercicio

E-mail secretario(a) nrmgabinetesemus@gmail.com
Telefone secretério(a) 98981269178

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 24/02/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 03/1992

CNP) 13.816.886/0001-98

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do LUIZ CARLOS DE ASSUNCAO LULA FILHO

Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 24/02/2021

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Satude

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 09/10/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Sao Luis

Municipio
ALCANTARA

PACO DO LUMIAR
RAPOSA

SAO JOSE DE RIBAMAR
SAO LUiS

Area (Km?) Populacdo (Hab)

1483.232
132.41
64.182

386.282

827.141

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por
segmento

LEI

Densidade
22112 14,91
123747 934,57
31177 485,76
179028 463,46
1108975 1.340,73

AV. EDSON BRANDAO; SN; BL 9; COND. ECO-SPACE 201 APARTAMENTO CUTIM ANIL

higor_alhadef@hotmail.com
9888535991

HIGOR OLIVEIRA ALHADEF

Usuarios 44
Governo 16
Trabalhadores 22
Prestadores 6

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202005

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

e Consideracoes

22 RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

32 RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

O municipio de Sao Luis é a capital do estado do Maranhdo, é o mais populoso, pertence & regiao metropolitana com uma
populacao de 1.108.975 habitantes.
A secretaria municipal de saude estd registrada no Cadastro de Estabelecimento de Saude sob o nimero 648278, e no Fundo
Nacional de Saude sob o CNPJ nimero 13816886/0001-98.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude é o Sr. Higor Oliveira Alhadef e o Vice-Presidente o Sr. Jean Marie Damme. Os
conselheiros estdo atualmente representados por 11 gestores, 11 trabalhadores e 22 usuérios, totalizando 44 conselheiros.
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2. Introducao

e Andlises e Consideragdes sobre Introducgao

A Secretaria Municipal de Saude de S&o Lufs, vem desenvolvendo suas a¢des para a construcdo de um Sistema Unico de
Saude - SUS eficiente que promova melhorias com vista a equidade e deferéncia as necessidades da populacdo. A
elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo 2020 tem a participacdo dos diversos setores da secretaria municipal de saude,
responsaveis pelo planejamento, implantagdo, execugdo, monitoramento e avalicdo das acdes realizadas nos servigos
prestados pelo municipio na area da saude. As principais referéncias para este relatério sao as diretrizes, os indicadores e
metas estabelecidas no Plano Municipal de Satude 2018 ¢ 2021 e na Programacdo Anual de Saude 2020.

O relatério tem como objetivo apresentar, de forma sisteméatica e padronizada, se as propostas previamente na Programacao
Anual de Saulde, e se estad sendo desenvolvida de acordo com as disposicdes previstas.

Alguns servicos foram implementados, visando levar a salde mais perto da populacao implementando a Rede de Atencdo a
Saude, organizando-a para reduzir tempo de resposta no atendimento das necessidades, prevenir e gerenciar as doencas
cronicas, ampliando a resolubilidade dos servigos prestados.

Devido ao enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente da COVID 19, alguns servicos foram implementados.
Essa implementacgao de acdes em toda a Rede de Atencao a Saude se deu com o objetivo de reduzir o tempo de resposta no
atendimento das necessidades dos usuarios, garantindo os acompanhamentos das pessoas com doencas cronicas, além das
gestantes e criancgas.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino
0 a4 anos 32321
5a 9 anos 35017
10 a 14 anos 45626
15a 19 anos 48551
20 a 29 anos 93374
30 a 39 anos 92225
40 a 49 anos 70030
50 a 59 anos 48915
60 a 69 anos 30230
70 a 79 anos 13581
80 anos e mais 5291
Total 515161

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 02/02/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2016
15930

Sao Luis

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/02/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

Vlil.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencgas do aparelho digestivo

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino

30903

34792

47122

48288

96137

109692

88411

64112

41646

21257

11454

593814
2017 2018
15549 15959

2016 2017 2018

2667 2799 2812
5613 5633 5479
305 323 368
824 703 760
2565 2438 2337
833 896 855
393 513 531
42 46 67
3730 3583 3737
2510 2466 2477
6088 6201 6431

Total
63224
69809
92748
96839
189511
201917
158441
113027
71876
34838
16745
1108975

2019
15685
2019 2020
3078 4938
5762 4672
332 295
1227 1079
2641 2667
855 783
818 533
71 42
3681 2659
2552 2010
6759 4183
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2444 3118 3185 3560 2391
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1066 1240 1471 1368 919
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3613 3740 3793 4086 2669
XV. Gravidez parto e puerpério 13156 14279 15282 15849 14516
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1442 1666 1687 1555 1489
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 610 597 551 606 482
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 932 858 951 969 825
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 3705 3557 4007 3708 2993

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 815 1050 814 729 512
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 53353 55706 57595 60206 50657

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/02/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo 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 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 363 329 346 340
1. Neoplasias (tumores) 950 1059 1010 1063
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 34 30 29 28
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 397 343 359 413
V. Transtornos mentais e comportamentais 74 66 79 67
VI. Doengas do sistema nervoso 160 166 179 175
VII. Doengas do olho e anexos - 1 - -

VlIil.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide 2 1 2 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 1570 1498 1486 1380
X. Doencas do aparelho respiratério 784 735 630 631
XI. Doengas do aparelho digestivo 334 312 298 335
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 51 67 45 52
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 23 22 26
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 166 161 164 167
XV. Gravidez parto e puerpério 14 7 9 7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 151 179 145 147
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 72 87 77 64
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 107 105 70 70

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 958 839 662 647

XXI. Contatos com servicos de saude - - - -

https://digisusgmp.saude.gov.br 7 de 43



Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 6202 6008 5612 5613

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/02/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Quanto a populacdo estimada por sexo e faixa etdria, os dados acima, migrados para o sistema, refletem os dados
disponiveis no DATASUS no ano de 2020. De acordo com os dados, observa-se que a populacao prevalece na faixa etaria de
10 a 59 anos, num total de 852.483 habitantes, o que corresponde a 76,87 % da populacao.

Em relacdo a distribuicdo por sexo, observa-se que, na faixa etdria de 0 a 19 anos, hd um certo equilibrio. A populacao
feminina corresponde a 49,93% da populacdo total, enquanto a masculina corresponde a 50,06%. Este cenario muda nas
demais faixas etarias, onde a populacdo feminina passa a preponderar.

Importante observar que na faixa etdria de 60 anos e mais, 58,94 % pertencem ao sexo feminino, percentual este que
aumenta na faixa etaria de 80 anos e mais (68,40%). Esse cenario reflete acdes voltadas a saude do adulto, incluindo a
saude da mulher e do homem. Mas, vale salientar que causas externas interferem na expectativa de vida dos homens, tais
como as mortes violentas, qualidade de vida, algumas comorbidades, que atingem mais homens do que mulheres.

Em especial, o final do ano 2019 e o ano 2020 foi marcado pela Pandemia causada pelo SARS-COV-2 (COVID -19). Milhares
de pessoas perderam suas vidas, por deficiéncias acometidas pelo sistema respiratério, neurolégico, cardiovascular, com
maior incidéncia, devido a gravidade da COVID-19. E, ainda, quando nao chegaram ao oébito, tiveram como sequela
diminuicdo de suas funcdes organicas, necessitando de cuidados assistenciais por seus familiares, e, acompanhamento
médico posterior.

Os homens representam cerca de dois tercos das mortes por covid-19, especialmente a geracdao mais velha, teria um estilo
de vida pouco saudavel, fumam mais e demoram mais para procurar um servico médico. Segundo pesquisa da Global Health
50/50, dados de mais de 20 paises confirmam que as mulheres sédo infectadas pelo virus com a mesma frequéncia que os
homens. Mas é mais provavel que os homens contraiam covid-19 e morram da doenga.

Esse cenério acontece devido as condicOes de salude pré-existentes. Por exemplo, os homens sofrem com muito mais
frequéncia de doencas cardiovasculares, das quais eles também morrem com maior incidéncia do que as mulheres.

Outro fator decisivo é a estrutura etaria: de acordo com o Instituto Robert Koch (RKI), da Alemanha, pelo menos duas vezes
mais homens do que mulheres morreram em todas as idades até a faixa etaria de 70 a 79 anos. Somente entao a proporcao
se estabiliza. Depois, ela se inverte novamente, a partir da faixa etaria de 90 a 99 anos. No entanto, é provavel que isso se
deva ao fato de que existem significativamente mais mulheres muito mais velhas do que homens.

Segundo virologistas, o sistema imunoldgico das mulheres reage mais rapidamente e de forma mais intensa as infeccdes
virais do que o dos homens, um dos motivos é o sistema imunolégico feminino, que é mais resistente, por causa do
estrogénio, hormonio sexual. Ele estimula o sistema imunolégico e age mais rapidamente contra patégenos. Também, como
relata Thomas Pietschmann, virologista molecular, hd também "razdes genéticas" que favorecem as mulheres, como por
exemplo, os genes responsaveis pelo reconhecimento de patdégenos, codificados no cromossomo X. As mulheres possuem a
vantagem de ter dois cromossomos X, e 0s homens, apenas um.

Em relacao aos dados de nascidos vivos do Municipio de Sao Luis do ano de 2017 e 2018, nota-se um pequeno aumento dos
nascimentos de bebés de maes residentes em Sao Luis, aumento menor do que o esperado pela estimativa de nascimento
recomendado pelo Ministério da Saude, 10% em relacdo ao ano anterior.

Em 2019, O resultado obtido demonstra um declinio de 1,71% em relacao a 2018, impactado por acdes de planejamento
familiar desenvolvidas na rede de salde com acesso a métodos contraceptivos, do maior acesso de mulheres ao mercado de
trabalho, bem como acesso aos meios de educacao.

Os dados informados sobre Mortalidade Por Grupo de Causas no periodo de 2016-2019 estdao de acordo com a ultima
atualizacao no DATADUS, conforme consulta realizada em 21.01.2021. De acordo com a tabela, pode-se observar que as
causas de ébito de maior ocorréncia foram as Doencas do Aparelho Circulatério com 25,32% do total, em seguida, as mortes
causadas por Neoplasias (tumores), com 17,42% do total. Depois, vem as causas externas de morbidade e mortalidade com
13,25% do total. Depois temos as causas por Doencas do Aparelho Respiratério, com 11,86% do total. As Doencas
enddécrinas e nutricionais representaram 6,45% dos dbitos. E as Doencas Infecciosas e parasitdrias representaram
5,88% dos 6bitos. Outras causas ficaram em 24,00% do total. O total de ébitos no municipio no periodo de 2016 a 2019
foi de 23.435 ébitos

A Tabela acima apresenta os dados informados sobre as Principais Causas de Internacdo no periodo de 2017-2020 e estao
de acordo com a Ultima atualizacdo do DATASUS, conforme consulta realizada em 21/01/2021. Pode-se observar que as
principais causas de internagdes no municipio, foram: as Doencas Relacionadas a gravidez, parto e puerpério, com 26, 77%
do total. Em seguida, as internacdes causadas por Doencas do Aparelho Digestivo, com 10,51% do total. Logo depois, estdao
as Neoplasias, com 9,61%, seguida pelas Doencas do Aparelho Génito Urinario, com 6,35%. As Doencas Causadas por
Lesdes por envenenamento e outras consequéncias de causas externas, ficaram em 6,35%; as doencas do aparelho
circulatério, com 6,10%; algumas doencas Infecciosas e parasitdrias com 6,08. As demais, em percentual menor, somaram
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22,55% do total. O total geral de internacdes foram de 219.818 no periodo.

https://digisusgmp.saude.gov.br 9 de 43



4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da
Atencdo Bésica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgdo da Atengao Basica dos Relatdrios - RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcdo pela referida
area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producdo da Atencéo Bésica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragdes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogao e prevencdo em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 26672 2831386,81 1 213,59
03 Procedimentos clinicos 7539 38734,03 18729 24911956,15
04 Procedimentos cirdrgicos 24967 609082,84 10949 14942561,68
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 107 23816,10 122 248154,69

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 30 4097,76 - -
08 Acdes complementares da atengdo a salde - - - -

Total 59315 3507117,54 29801 40102886,11

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/04/2021.

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 31002 33243,76

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 7487 13510397,61

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/04/2021.

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acbes de promogado e prevencdo em saude 738437 72567,10 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2785050 28482756,26 69 17470,44
03 Procedimentos clinicos 4598565 70001200,01 27576 42362677,06

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 43



Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacées Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
04 Procedimentos cirtrgicos 127106 10002663,99 23726 51243026,44
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 15740 1754120,59 219 738099,20
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 22625 4003152,16 - -
08 AcOes complementares da atencao a salde - - - -
Total 8287523 114316460,11 51590 94361273,14

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/04/2021.

4.5. Producgao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual.

Portanto, ndo hd producao sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informag6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 AcOes de promocao e prevencdo em saude 7298 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 7763 -
Total 15061 -

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

Data da consulta: 19/04/2021.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigcos no SUS

Considerando os dados apresentados nos itens 4.2, 4.3, 4.4 e 4.6 e consolidadas no Sistema Digisus estdo em desacordo aos apresentados no
sistema de informacgao ambulatorial e hospitalar do Municipio de Sdo Luis no Datasus

Diante da observagdo em feita, sugerimos uma revisdo da exportacdo dos dados dos |[Sistemas especificos para o Digisus de forma a gerar
maior confiabilidade técnica.

https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 43



5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de satude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
FARMACIA 0 2 1 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 14 14
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 3 54 57
HOSPITAL GERAL 1 10 6 17
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 2 4 6
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 6 7 15
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 1 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1 2 9 12
UNIDADE MISTA 0 0 4 4
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 0 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 3 0 3
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 8 10 19
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 2 3
POLICLINICA 2 3 3 8
PRONTO ATENDIMENTO 0 4 1 5
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 4 2 6
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 2 2
Total 7 52 128 187

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/02/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 1 0 0 1
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Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 98 0 1 99
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 2 44 0 46
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 0 1 0 1
AUTARQUIA MUNICIPAL 1 0 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 1 0 1
EMPRESA PUBLICA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 1 2
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 1 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 19 3 2 24

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 3 3 2 8
PESSOAS FISICAS

Total 128 52 7 187

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/02/2021.

5.3. Consércios em saude

O ente nao estéd vinculado a consércio publico em salde

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

No quadro rede fisica de estabelecimento de salde por tipo de estabelecimentos, observa-se que 128 sdo municipais, 52
estadual e 07 duplas, no total de 187 estabelecimentos. Quanto a natureza juridica, no quesito administracao publica
apresenta 102 gestao municipal, 45 gestao estadual e 01 gestao dupla, para o quesito entidades empresariais 02 dupla, 01
estadual e 03 municipal, diante desses dados, apresentados na tabela do DIGSUS, a gestdao do sistema vem trabalhando
para garantir uma melhor qualidade dos dados inseridos no sistema.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2020

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs
médicos
Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1, Estatutérios e empregados 983
203-8) publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0
(08)
Auténomos (0209, 0210) 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 152
Bolsistas (07) 14
Informais (09) 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 14
201-1, 203-8-, 3,4 e5) (08)
Celetistas (0105) 173
Auténomos (0209, 0210) 1.052
Residentes e estagiarios (05, 06) 152
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 20
Servidores publicos cedidos para 0

a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs

CBOs CBOs (outros)
enfermeiro nivel superior

675 699

0 0

0 0

49 80

0 0

0 0

2 13

183 365

38 823

50 80

0 0

1 22

0 0

CBOs CBOs (outros)

médicos enfermeiro nivel superior

Pablica (N) grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em 719
203-8) comissao (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporérios e cargos em 313
201-1,203-8-, 3,4 e5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Auténomos (0209, 0210)
203-8-,3,4e5)

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Pablica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Estatutdrios e empregados publicos
(0101, 0102)

Informais (09)

https://digisusgmp.saude.gov.br

418

17

2016

374

9.438

14

542

24

69.529

711

190

2017

567

9.992

0

24

544

24

72.518

CBOs (outros) CBOs

nivel médio ACS

3.070 734
2 0

0 0

12 0

0 0

0 0

5 0
1.291 0
97 0
13 0

0 0

0 0

0 0

CBOs (outros) CBOs

nivel médio ACS
1.607 43
275 0
2018 2019
887 1.788
12.658 12.644
0 0
2 34
23 23
0 0
469 322
14 0
77.717 84.372
0 6
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Intermediados por outra entidade (08) 72 58 11 62

Residentes e estagiarios (05, 06) 12 905 2.117 2.613

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Tempordrio e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2016 2017 2018 2019
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 604 582 554 893
203-8-, 3,4 e5) comissao (010302, 0104)

Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 16.626 22.516 32.566 50.489

comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

As informacdes relacionada abaixo referente aos proissionais de saude trabalhando no SUS estdo com base na Folha de
Pagamento do més de dezembro/2020/SEMUS.

FORMAS DE CONTRATACAO POR CBO

FORMAS OUTROS  [OUTROS
CONTRATACAO |MEDICOSENFERMEIRON.SUPERIOR|N.MEDIOACSTOTAL
ESTATUTARIO |462 445 553 1343

SERVICO

PRESTADO 38 115 357 1405

CARGO

COMISSIONADO 415 96

IACS 773
CELETISTA

SELETIVO/COVID|

TOTAL 1 500 560 1325 2844 [7736002

Fonte: Coordenacao de Recursos Humanos (SEMUS). Folha de Dezembro/2020.Em 11.02.2021

https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 43



7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Ampliar e qualificar o acesso da populacao a servicos de saude de qualidade, em tempo adequado e
oportuno, com énfase na humanizacao e equidade e no atendimento as necessidades de saude, mediante aprimoramento da
Politica de Atencdo Basica e Especializada.

OBJETIVO N2 1.1 - Favorecer o acesso da populacdo a servigos de salde de qualidade, oportunamente, com humanizagao e equidade, por
meio do aprimoramento da politica de atencdo bdsica e especializada, ambulatorial e hospitalar.
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Descricao da Meta

1. Ampliar a cobertura
populacional pelas equipes de
Atencdo Bésica

2. Ampliar a cobertura
populacional pelas ESB

3. Realizar procedimentos de
carater individual e coletivo na
Atencao Bésica

4. Garantir cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Satde do
Programa Bolsa Familia (PBF)

5. Implantar a Politica Municipal
de Saude Integral da Populagdo
Negra nas UBSs.

6. Realizar procedimentos
odontolégicos nas Unidades
Basicas de Salde

7. Realizar o atendimento de
alunos nas escolas publicas por
meio do Programa Saude na
Escola (PSE)

8. Promover o desenvolvimento
de atividades especializadas em
saude bucal por meio do Centro
de Especialidade Odontoldgica
CEO

9. Promover a¢des ambulatorial
e hospitalar com vistas a
realizagdo de procedimentos de
média e alta complexidade, na
gestao municipal

10. Manter em funcionamento
unidades da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE)

11. Realizar exames
laboratoriais na rede de
laboratérios sob gestédo
municipal

12. Implementar o nimero de
procedimentos realizados pelo
Programa Melhor em Casa

13. Prover o atendimento de
usuérios por meio do SAMU,
com o envio de ambulancias

14. Garantir o funcionamento do
Complexo Regulador

15. Realizar/manter convénios
e/ou contratacao de
estabelecimentos de salde para
complementaridade da rede de
atencdo a saude

16. Promover a construgdo de

estabelecimentos de satde

17. Promover a ampliagéo de
estabelecimentos de salde

18. Promover reforma de
estabelecimentos de saldde

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atengdo Bésica

Cobertura populacional
estimada de salde bucal na
atencdo basica

Percentual de internagdes por
cada uma das condigbes
sensiveis a atengdo basica

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia (PBF)

Percentual de UBSs com Politica
Municipal de Saude Integral da
Populagdo Negra implantada.

Procedimentos odontoldgicos
realizados nas UBS

Alunos de escolas publicas
atendidos pelo PSE

Procedimentos realizados no
Centro de Especialidade
Odontoldgica - CEO

Procedimentos de média e alta
complexidade realizados na
gestdo municipal

Internagdes na Rede de
Urgéncia e Emergéncia da
gestdo municipal.

Exames laboratoriais realizados
na rede de laboratérios sob
gestdo municipal

Quantidade de usuérios
assistidos pelas equipes do
Programa Melhor em Casa

Atendimento pré-hospitalar
mével realizado pela equipe da
da unidade de suporte
avancgado de vida e pela equipe
de suporte basico de vida

Proporgéo da produgao
ambulatorial de média e alta
complexidade regulada

Taxa de mortalidade hospitalar
na gestao municipal

Numero de estabelecimentos de
salde construidos

NUmero de estabelecimentos de
salde ampliados

NUmero de estabelecimentos de
salde reformados
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Linha-

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Proporgéao

Taxa

Ndmero

Numero

Numero

Meta

2020

51

35

1200000

37

100

227687

57343

24000

7361329

11

2183507

13594

22000

1

22

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Proporgéao

Taxa

Numero

Numero

Numero

Resultado

45.21

18.13

825363

27.32

157052

4935

4280

7418005

11

2477689

34974

22223

23

Meta
Plano(2018-
2021)

55,00

38,00

1.300.000

40,00

100,00

250.455

57.343

28.000

7.582.169

11

2.227.177

15.536

23.000

23

10

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

Ndmero

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

% meta
alcancada

88,65

51,80

68,78

73,84

68,98

8,61

17,83

100,77

100,00

113,47

257,28

101,01

100,00

104,55
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DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar/implementar as Redes de Atencao a Saude, com énfase na articulacdao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, com o propdsito de promover atencao integral a saude das pessoas nos ciclos
diferentes de vida (crianca, adolescente, adulto e idoso), considerando as questoes de género, orientacao sexual, raca/etnia
e situacoes de vulnerabilidade.

OBJETIVO N2 2.1 - Promover o cuidado integral e resolutivo as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género, orientagao sexual, raga/etnia e situagdes de vulnerabilidade, na atengdo basica, redes tematicas e
redes de atencgao a saude, de forma qualificada e articulada, com os demais pontos de atengao em salde e outros pontos intersetoriais.

Descricao da Meta

1. Proporgao de nascidos
vivos de maes com 07 ou
mais consultas de pré-
natal

2. Desenvolver agdes e
servigos visando o
aumento do percentual
de nascidos vivos por
parto normal na Rede de
Atencgado a Saude Materno
e Infantil

3. Numero de 6bitos
maternos, em
determinado periodo e
local de residéncia

4. Taxa de mortalidade
infantil

5. Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do
Gtero em mulheres de 25
a 64 anos

6. Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos

7. Realizar atendimento
de hipertensos e
diabéticos por meio da
Rede de Atengdo as
Doengas Cronicas
Degenerativas

8. Promover atengao a
salde das populagbes em
risco de vulnerabilidade
social

9. Implementar o
atendimento a usuarios
da Rede de Atengao
Psicossocial

10. Realizar agoes de
matriciamento
sistematico realizadas
por CAPS com equipes de
Atencdo Bésica

11. Viabilizar o
atendimento de pessoas
com Ortese e prétese por
meio da Rede de Atencao
a Pessoa com Deficiéncia

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgao de nascidos vivos de maes
com sete ou mais consultas de pré-natal

Proporgao de parto normal no Sistema
Unico de Salde e na Saude
Suplementar

Numero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Taxa de mortalidade infantil

Razao de exames citopatoldgicos do
colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populagao residente de
determinado local e a populagéo da
mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacao residente
de determinado local e populacao da
mesma faixa etéria.

Taxa de mortalidade prematura ( de 30
a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) ¢ doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
respiratdrias cronicas)

Atendimentos/acolhimento realizados
pela equipe de consultério na rua

Usuarios atendidos na Rede de Atengao
Psicossocial

AcgOes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atencgao Béasica

Pessoas atendidas com értese e prétese

Linha-
Base

Proporgao

Proporgao

Numero

Taxa

Razéo

Razao

Taxa

Numero

Numero

Percentual

Numero

Meta
2020

58

57.96

21.97

.24

.22

158129

5500

22000

100

5500

Unidade
de
medida

Proporgao

Proporgao

Numero

Taxa

Razdo

Razao

Taxa

Numero

Numero

Percentual

Numero

Resultado

48.42

43.04

12.82

.08

.14

50534

15176

21893

11489

Meta
Plano(2018-
2021)

60,00

60,85

20,87

0,24

0,22

173.942

6.000

22.000

100,00

6.000

Unidade
de
medida

Proporgao

Proporgao

Ndmero

Taxa

Razéo

Razao

Ndmero

Numero

Ndmero

Percentual

Numero

% meta
alcancada

83,48

74,26

140,00

58,35

33,33

63,64

31,96

275,93

99,51

208,89

DIRETRIZ N2 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao, considerando os determinantes sociais, por meio

das acoes da vigilancia, promocao e protecao a saude, com foco na prevencao e controle de doencas crénicas nao

transmissiveis, acidentes e violéncias e doencas transmissiveis, com vistas ao processo de envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer agdes de vigilancia em salde, com énfase na promogao e prevengao a salde, e controle de doengas e

agravos

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliagcdo da meta

https://digisusgmp.saude.gov.br

Linha-
Base

Meta
2020

Unidade
de
medida

Resultado

Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
medida

% meta
alcancada
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1. Promover o
encerramento oportuno
de casos de doengas de
notificagdo compulséria,
em até 60 dias, apds
notificagao

2. Nimero de ciclos que
atingiram minimo de
80% de cobertura de
imoveis visitados para
controle vetorial das
arboviroses

3. Proporgao de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase

4. Proporgao de cura de
casos novos de
hanseniase diagnosticada
nos anos da coorte

5. Proporgdo de contatos
examinados de casos
novos de tuberculose
pulmonar com
confirmagao laboratorial

6. Proporgao de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar,
com confirmacgao
laboratorial

7. Proporgéo de vacinas
do Caderno Nacional de
Vacinacdo para Criancas

8. Proporgao de registros
de ébitos alimentados no
Sistema de Informacao
de Obito (SIM) em
relagdo ao estimado,
recebidos na base
federal em até 60 dias
apds o final do més de
ocorréncia

9. Proporgéao de registros
de nascidos vivos
alimentados no Sistema
de Nascidos Vivos
(SINASC) em relagao ao
estimado, recebido na
base federal até 60 dias
apds o final do més de
ocorréncia

10. Proporgao de 6bitos
de mulheres em idade
fértil investigados

11. Nimero absoluto de
dbito por leishmaniose
visceral

12. Reduzir em 6% ao
ano o nimero de dbitos
por acidentes de transito
em S&o Luis-MA

13. Notificar violéncia
interpessoal e
autoprovocada com o
campo raga/cor
preenchido com
informacao valida

14. Manter agdes de
Vigilancia em Saude

15. Promover a
realizagao de testes
répidos de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais para
prevencgdo e controle
destas doengas em
relagdo aos testes
recebidos

Proporgéo de casos de doencas de
notificagdo compulséria imediata (DNC)
encerrados em até 60 dias apos
notificagao

NUmero de ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial das arboviroses

Proporgéo de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase
examinados

Proporgao de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Proporgao de contatos intradomiciliares
de casos novos de tuberculose pulmonar
examinados

Proporgao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera

Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendéario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporgao de registros de 6bitos no SIM
em até 60 dias apds o final do més de
ocorréncia

Proporgéo de registros de nascidos vivos
no SINASC em até 60 dias apds o final do
més de ocorréncia

Proporgao de dbitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Numero absoluto de 6bitos por
leishmaniose visceral

NUmero de Obitos por acidentes de
transito em Séo Luis-MA

Percentual de casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido com
informacéo vélida

Acoes de Vigilancia em Salde

Percentual de realizagéo de testes répidos
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para
prevencao e controle destas doengas em
relagdo aos testes recebidos

https://digisusgmp.saude.gov.br

Proporgao

Ndmero

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Ndmero

Ndmero

Percentual

Ndmero

Percentual

80

80

88

70

85

75

90

90

90

83

95

12

80

Proporgéao

Numero

Proporgéao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgéao

Proporgao

Numero

Numero

Percentual

Numero

Percentual

80,00
73.66

4
0

80,00
85.9

88,00
87.1

70,00
65.3

85,00
35.2

75,00
0

90,00
114.62

90,00
88.41

90,00
100

3
6

78
69

95,00
98.1

12
12

80,00
50.9

Proporgao

Ndmero

Proporcao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Ndmero

Ndmero

Percentual

Ndmero

Percentual

92,07

107,38

98,98

93,29

41,41

127,36

98,23

111,11

150,00

83,13

103,26

100,00

63,63
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16. Nimero de casos
novos de sifilis congénita
em menores de 01 anos
de idade

17. Namero de casos
novos de AIDS em
menores de 05 anos

18. Reduzir em 5% o
numero de ébitos por
causa basica AIDS

19. Promover nas
unidades de satde
notificacdo de doencas e
agravos relacionados ao
trabalho em 10 unidades
publicas e 05 privadas

20. Proporgéo de
preenchimento do campo
"ocupagao" nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

21. Implementar em 50%
dos 110 municipios da
area de abrangéncia do
Cerest Regional Séo Luis
a notificagdo de doencas
e agravos relacionados a
Saude do Trabalhador

22. Implementar agoes
de VISAT em Sé&o Luis e
02 (dois) municipios da
Regido de Salde

23. Promover a
prevengao e controle de
raiva canina e felina.

24. Promover acoes e
manutengao da vigilancia
ambiental (andlise de
agua para consumo
humano) em 684
amostras

25. Realizar
cadastramento no
SISSOLO, de &reas de
risco preexistentes e de
novas areas
identificadas.

26. Promover acoes e
manutencgao da vigilancia
sanitéria (fiscalizacédo de
estabelecimentos

DIRETRIZ N2 4 - Ampliar o acesso da populacao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 01 ano de
idade

Numero de casos novos de AIDS em
menores de 05 anos

NUmero de 6bitos por causa basica AIDS

Numero de unidades de salde,
notificando doengas e agravos,
relacionados ao trabalho

Proporgéo de preenchimento do campo
ocupacao nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Percentual de municipios da area de
abrangéncia do Cerest Regional S&o Luis
com notificacdo de doengas e agravos
relacionados a Saude do Trabalhador

Ndmero de municipios da Regido de
Saude de Sao Luis com implementacéo de
agOes da VISAT

Proporgdo de cées e gatos vacinados
contra raiva animal

Proporgéo de andlises realizadas em 684
amostras de dgua para consumo humano
quanto aos parametros de coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez.

Proporgdo de cadastros realizados no
SISSOLO, de éreas de risco preexistentes
e de novas areas identificadas.

Percentual de no minimo seis grupos de
acdes de vigilancia sanitaria,
consideradas necessérias (cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA;
inspecdo em estabelecimentos sujeitos a
VISA; atividades educativas para
populagdo; atividades educativas para o
setor regulado; recebimento de
denlncias; atendimento de dentincias; e
instauracdo de processo administrativo
sanitario).

farmacéutica no ambito do SUS.

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Proporgao

Percentual

Ndmero

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Percentual

77

103

15

95

50

80

75

24

5739

Numero

Numero

Numero

Numero

Proporgéao

Percentual

Numero

Proporgdo

Proporgéao

Proporgao

Percentual

112

79

13

100

66.37

81l.4

24

7033

61

97

15

95,00

50,00

80,00

75,00

24

5.889

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Proporgao

Percentual

Ndmero

Proporgao

Proporgéao

Ndmero

Ndmero

145,45

100,00

76,70

86,67

105,26

132,74

66,67

122,00

108,53

100,00

122,55

OBJETIVO N2 4.1 - Favorecer a disponibilidade no SUS de medicamentos e insumos referentes a assisténcia farmacéutica para a populagdo

Descricao da Meta

1. Prover a dispensacéo de
medicamentos para a Farmécia

Bésica

2. Prover medicamentos e

material médico para a

Unidade/Farmacia Hospitalar

Indicador para
monitoramento e avaliacdao
da meta

Numero de medicamentos
distribuidos para as Unidades
Bésicas de Saude

Numero de medicamentos e
Material Médico distribuidos para a
Farmécia Hospitalar

Linha-
Base

Ndmero

Ndmero

Meta
2020

11425920

46083355

Unidade
de
medida

Numero

Numero

Resultado

4608982

28408130

Meta
Plano(2018-
2021)

13.330.240

55.300.025

Unidade
de
medida

Numero

Numero

% meta
alcancada

40,34

61,65

DIRETRIZ N2 5 - Promover a formacao, educacao permanente, qualificacao e valorizacao dos trabalhadores do SUS, além da
desprecarizacao e democratizacao das relacées de trabalho.

OBJETIVO N2 5.1 - Promover a qualificacao e valorizacdo dos profissionais da rede municipal de salide, considerando as necessidades do

SuUs

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Manter a Escola Técnica do Ndmero de profissionais Ndmero Numero Numero
SUS e o seu funcionamento. capacitados pela ETSUS 1 100,00
2. Realizar a capacitagdo dos Numero de profissionais de saitde ~ Numero 3000 Ndmero 3.000 Ndmero
profissionais de salide da SEMUS capacitados 10660 355,33
OBJETIVO N2 6.1 - Favorecer a participagado popular no SUS, fortalecendo os vinculos do cidaddo com o sistema.
1. Promover reunides do CMS Ndmero de Conselheiros Ndmero Ndmero 12 Ndmero
Municipais de Sauie 100,00
presentes na reuniao
ordinaria
2. Realizar Conferéncia Municipal de Ndmero de Conferéncia Ndmero 0 Ndmero 2 Ndmero
Saude Municipal de Saude realizada 0
3. Acolher, por meio da Ouvidoria do Ndmero de usuéarios Nimero 100 Ndmero 100,00 Percentual
100 100,00

SUS, demandas dos cidad&os visando a
melhoria do atendimento prestado

atendidos pela Ouvidoria da
Saude

OBJETIVO N2 7.1 - Contribuir com a qualificacdo da gestao

1. Garantir recursos para custeio e

11375719.52

Recursos destinados
3792664.88

investimento na SEMUS

2. Garantir recursos para pag
pessoal e encargos sociais

3. Implantar a Sala de Situagdo de
Saude, com vistas ao monitoramento e

para custeio e
investimento na
SEMUS

Recursos destinados Moeda 223849591.2 Moeda 237.586.927,00
para pagamento de
pessoal e encargos

sociais

amento de
74631453.7

Numero de sala de Nimero 0

Numero 1
situagdo implantadas 0

avaliagdo permanente dos processos de

trabalho e resultados
esperados/alcangados

Moeda

Numero

33,34

Promover reunides do CMS

- Informagdes
Complementares

122 - Administragao Geral

301 - Atencéo Basica

Realizar Conferéncia Municipal de Satde

Acolher, por meio da Ouvidoria do SUS, demandas dos cidaddos visando a melhoria do atendimento prestado
Garantir recursos para custeio e investimento na SEMUS

Manter a Escola Técnica do SUS e o seu funcionamento.

Garantir recursos para pagamento de pessoal e encargos sociais

Implantar a Sala de Situagéo de Salde, com vistas ao monitoramento e avaliacdo permanente dos processos de trabalho e
resultados esperados/alcangados

Ampliar a cobertura populacional pelas equipes de Atengao Basica
Proporgéo de nascidos vivos de mdes com 07 ou mais consultas de pré-natal

Ampliar a cobertura populacional pelas ESB

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

11.375.719,52

74.631.453,70

51,00
48,42

18,13
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302 - Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Realizar a capacitacéo dos profissionais de saude da SEMUS

Desenvolver agdes e servicos visando o aumento do percentual de nascidos vivos por parto normal na Rede de Atencéo a
Salde Materno e Infantil

Realizar procedimentos de carater individual e coletivo na Atengdo Basica

NUmero de 6bitos maternos, em determinado periodo e local de residéncia

Garantir cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saldde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Taxa de mortalidade infantil

Implantar a Politica Municipal de Saude Integral da Populagéo Negra nas UBSs.

Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos

Realizar procedimentos odontoldgicos nas Unidades Bésicas de Salude

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos

Realizar o atendimento de alunos nas escolas publicas por meio do Programa Satlde na Escola (PSE)

Realizar atendimento de hipertensos e diabéticos por meio da Rede de Atengdo as Doencas Cronicas Degenerativas

Promover o desenvolvimento de atividades especializadas em satde bucal por meio do Centro de Especialidade Odontolégica
CEO

Promover atencdo a salide das populagées em risco de vulnerabilidade social
Promover a construcao de estabelecimentos de salde

Promover a ampliagdo de estabelecimentos de satde

Promover reforma de estabelecimentos de salde

Prover medicamentos e material médico para a Unidade/Farmacia Hospitalar
Realizar a capacitagao dos profissionais de saide da SEMUS

Promover acdes ambulatorial e hospitalar com vistas a realizagdo de procedimentos de média e alta complexidade, na gestdo
municipal

Implementar o atendimento a usuérios da Rede de Atencgéo Psicossocial

Manter em funcionamento unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Realizar agées de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Bésica

Realizar exames laboratoriais na rede de laboratérios sob gestdao municipal

Viabilizar o atendimento de pessoas com értese e prétese por meio da Rede de Atengéo a Pessoa com Deficiéncia
Implementar o nimero de procedimentos realizados pelo Programa Melhor em Casa

Prover o atendimento de usuarios por meio do SAMU, com o envio de ambulancias

Garantir o funcionamento do Complexo Regulador

Realizar/manter convénios e/ou contratacdo de estabelecimentos de salde para complementaridade da rede de atengéo a
salde

Prover a dispensacdo de medicamentos para a Farmacia Béasica

Promover agdes e manutencéo da vigilancia sanitéaria (fiscalizagado de estabelecimentos

Promover o encerramento oportuno de casos de doencas de notificagdo compulséria, em até 60 dias, apds notificacdo
Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial das arboviroses
Proporgédo de contatos examinados de casos novos de hanseniase

Proporc¢do de cura de casos novos de hanseniase diagnosticada nos anos da coorte

Proporgao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial

Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar, com confirmagao laboratorial

Proporgao de vacinas do Caderno Nacional de Vacinagdo para Criangas

Proporcéo de registros de ébitos alimentados no Sistema de Informacéo de Obito (SIM) em relacdo ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia

Proporgao de registros de nascidos vivos alimentados no Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) em relagdo ao estimado,
recebido na base federal até 60 dias apés o final do més de ocorréncia

Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil investigados
NUmero absoluto de ébito por leishmaniose visceral
Reduzir em 6% ao ano o numero de ébitos por acidentes de transito em S&ao Luis-MA

Notificar violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacéo vélida

https://digisusgmp.saude.gov.br

10.660

43,04

825.363

27,32
12,82
0,00
0,08
157.052
0,14
4.935
50.534

4.280

15.176

46.083.355
10.660

7.418.005

21.893
11

0,00
2.477.689
11.489
34.974

22.223

23

11.425.920

5.739

80,00

85,90
87,10
65,30
35,20
0,00

114,62

88,41

100,00

69

98,10
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Manter acdes de Vigilancia em Satde 12

Promover a realizacéo de testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para prevengdo e controle destas doengas em relagédo 50,90
aos testes recebidos

Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 anos de idade 112
Nimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos 1
Reduzir em 5% o numero de ébitos por causa basica AIDS 79
Promover nas unidades de satde notificagdo de doencgas e agravos relacionados ao trabalho em 10 unidades publicas e 05 13
privadas

Proporgao de preenchimento do campo "ocupagao" nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho 100,00
Implementar em 50% dos 110 municipios da area de abrangéncia do Cerest Regional S&o Luis a notificacdo de doengas e 66,37

agravos relacionados a Saude do Trabalhador

Implementar agdes de VISAT em S&o Luis e 02 (dois) municipios da Regido de Saude 2
Promover a prevengao e controle de raiva canina e felina. 97,60
Promover agdes e manutengao da vigilancia ambiental (anélise de dgua para consumo humano) em 684 amostras 81,40
Realizar cadastramento no SISSOLO, de areas de risco preexistentes e de novas areas identificadas. 24
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- Informagdes
Complementares

122 -
Administracéo
Geral

301 - Atencao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagéo e
Nutricdo

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

103.000,00

25.000,00

11.575.719,52

160.000,00

18.785.044,00

585.672,00

22.390.287,92

350.000,00

780.000,00

N/A

305.773,00

100.000,00

2.141.747,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

21.989.994,17

8.083.353,20

292.898.786,18

38.841.310,46

18.859.620,50

N/A

279.767,00

N/A

9.999.811,00

329.856,34

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

547.334,00

N/A

2.944.304,56

N/A

2.020.846,44

453.208,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

Data da consulta: 21/07/2020.

o Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Salde - PAS

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

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

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

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

103.000,00

25.000,00

11.575.719,52

160.000,00

41.322.372,17

8.669.025,20

318.233.378,66

39.191.310,46

21.660.466,94

453.208,00

585.540,00

100.000,00

12.141.558,00

329.856,34

N/A

N/A

Algumas metas da Programacéao Anual de Saude ficaram aquém das propostas para o ano de 2020. Algumas fatores colaboraram para a reducéao significativa dos resultados a qual

podemos elencar: reducéo do volume da atendimentos e servicos prestados pelas Unidades de Satde do Municipio; priorizagéo dos servigos considerando a a disseminacéo do Novo

Coronavirus no municipio de S&o Luis.

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

N Indicador Tipo Meta Resultadodo % Unidade
ano quadrimestre alcancada de
2020 da meta Medida
1 X . L X L u 268,00 Taxa
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, 104,72 39,07

cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

2 E 90,00 100.00 111.11 Percentual
Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. ! !

3 U 95,00 98,20 103.36 Percentual
Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida ! !

4 Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacéo para criancas menores de dois anos de U 75,00 0.00 0 Percentual
idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com !
cobertura vacinal preconizada

5) . T L ) , . , U 80,00 Percentual
Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés 73,66 92,02

notificagdo.

6 U 88,00 87.10 08.97 Percentual
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes ! !

7 E 0 Nimero
Numero de Casos Autdctones de Malaria

8 v 7 11.200 145,45 Namero
NdGmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade ’ !

9 U 1 1 100,00 NdUmero
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. !

10 x . ) . R ) u 75,00 Percentual
Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes 81,40 108,53
totais, cloro residual livre e turbidez

11 N . - . . ) u 0,24 Razdo
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de 0,08 33,33
determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

12 . . . . u 0,22 Razéo
Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo 0,14 63,63
residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etéria.

13 U 57,90 43.04 74.33 Percentual
Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satde Suplementar ! !

14 U 14,81 0.00 0 Percentual
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos !

15 U 21,90 12 82 5553 Taxa
Taxa de mortalidade infantil ’ '

16 U 5 700 140,00 NdUmero
NdGmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia !

17 U] 51,00 4521 88.64 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica ! !

18 U 37,00 Percentual

. ; . - 27,32 73,83

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF)

19 U 35,00 1813 5180 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengao basica ! !

21 E 100,00 0.00 0 Percentual
Agbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Bésica !

22 , : . L L ) U 4 Ndmero
Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da 0 0
dengue

23 U 95,00 Percentual

100,00 105,26

Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Os resultados apresentados demonstraram que alguns indicadores nao foram alcangados no ano de 2020 e que refletem a necessidade de
revisao de estratégias para o alcance de metas para o proximo exercicios, todavia devem ser considerados fatores que contribuiram para a
reducdo percentual em alguns itens avaliados aonde podemos destacar: surgimento e disseminagao dos novo coronavirus que alterou,
substancialmente, o processo de trabalho de muitas unidades de saide municipal que concentraram sua acdes no sentido de combater a
disseminacdo da doenca em todos os niveis de atencdo. outro fator importante e também associado ao surgimento do virus foi a baixa
procura dos pacientes por servicos basicos de atencdo a salde como vacinacao de rotina, exames ginecoldgicos preventivos entre outros.
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9. Execucao Orcamentdria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Nao ha dados para o periodo informado

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 15/02/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdaria (RREO)

N&o héd informagdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execugéo Orgamentéria (RREO).

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

Bloco de Financiamento

Estruturacao da Rede de Servicos
Publicos de Saude
(INVESTIMENTO)

Manutencado das Acbes e Servicos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -

NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 195348
1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO 487528
BASICA DE SAUDE

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENGCAO 4176940

ESPECIALIZADA EM SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -

R . 112094179.1
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 09 915

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 34494
10301501920YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 50063.99
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 59169903.87

1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC 18611471.26
1030250182E90 - APOIO A MANUTENGCAO DE UNIDADES DE SAUDE 2470227

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA

PROCEDIMENTOS NO MAC 232437774.92

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 6501115.56
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AQS ESTADOS, DISTRITO

FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA 744697.28
SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AQS ESTADOS, DISTRITO RO

FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO

FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 18018587.94

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E

NUTRICIONAL NA SAUDE 179000

10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA -

NACIONAL 228400

Valor
Executado

7610482¢

49242875

1856661C

1797641..

28495824

2769302.

846772.0!

1756276¢

5280

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacéo de contas.
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2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Uniao

114.047.660,15

4.209.067,56

5.574.062,83 1.970.628,79 1.970.628,79

70.530.766,99 50.501.243,79 44.718.449,13

Gerado em 30/03/2021
13:28:58

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

313.250,78
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Gerado em 30/03/2021
13:28:57

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

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

Gerado em 30/03/2021
13:28:58

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

Dentre as despesas observadas no Municipio, considerando o periodo ocasionado pelo surgimento e disseminacao do Novo Coronavirus, que
ocasionou um implementacdo na oferta de servigos hospitalares e ambulatoriais a fim de tratar os pacientes acometidos pela infecgao viral. Os
recursos destinados aos servicos de Media e alta complexidade superaram a meta anual, visto que um grande percentual dos pacientes

acometidos necessitaram de atendimento hospitalar.

A despesa total com salde, em R$/hab, sob a responsabilidade do municipio no ano foi de R$ 859,38 por habitantes. A participacdo da receita
prépria aplicada em satde conforme a LC 141/2012 foi de 21,57% indicando que os gastos com salde ja estdo superando o percentual minimo
exigido. O enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente da COVID 19, trouxe novos recursos por meio de portarias ministerial, o

que levou a solicitagéo de suplementagao orgamentéria.
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10. Auditorias

N2 do Processo Demandante Orgao Responsavel pela Auditéria ::cll(i’taa(:lz Finalidade Status

202000013001095 Gab. do Secretario de  INSTITUTO OVIDIO MACHADO - INSTITUTO PARA A - - -
Estado de Saude PROMOCAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E DO DESENVO

Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

A Auditoria Municipal por meio da Coordenacdo de Auditoria SCRAA/SEMUS realizou suas atividades pelo controle e acompanhamento da
producdo ambulatorial e hospitalar, além de visitas in loco realizadas periodicamente, desempenhando papel fundamental para a melhoria da
qualidade dos servicos de salde prestados pelo SUS.

Entre as atividades executadas pelos auditores, estdo as Auditorias propriamente ditas, Visitas Técnicas, Pareceres Técnicos e Orientacoes
Técnicas, estes sdo instrumentos com grande potencial para detectar falhas, irregularidades e oportunidades de melhoria na gestao do SUS,
desde que realizadas observando-se principios, métodos e técnicas apropriados.

O Processo Auditoria é visto como um meio de ampliar o didlogo com as politicas publicas de modo a gerar melhoria dos indicadores
epidemiolégicos e de bem-estar social, e no acesso e na humanizagao dos servigos.

A reorganizacdo dos processos de trabalho e a capacitacdo dos Recursos Humanos requerem planejamento, organizacao e eficiéncia.
Estamos focando no aprimoramento e capacitacdao no uso de Ferramentas de Planejamento e Documentacao. Ressalta-se que constam neste
documento apenas as

AUDITORIAS REALIZADAS ENTRE JANEIRO A DEZEMBRO/2020, sobremaneira que a grande maioria dos auditores que fazem parte do
Componente Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de Salde de Sdo Luis inserem-se no grupo de risco para casos graves e
gravissimos do COVID-19, sendo amparados pelos Decretos Municipais n2 54.890, 54.936/2020, 55.068/2020 e 55.156/2020, que
determinaram o afastamento de pessoas com mais de 60 anos, gestantes, cardiopatas, pneumopatas, nefropatas, diabéticos, oncolégicos,
pessoas submetidas a intervencgdes cirdrgicas ou tratamento de salde que provoque diminui¢do da imunidade e demais imunossuprimidos ou
ainda aqueles profissionais de salde que tenham confirmada a infecgdo ou a suspeita de contaminagdo pela COVID-19 ou outra doencga, por
um periodo de 14 (quatorze) dias, contados a partir do inicio da sintomatologia, conforme Decreto Municipal n® 54.936/2020, de 30 de julho de
2020 e suas alteracdes.

Por tais motivos, houve uma reducdo das auditorias na competéncia de setembro, resultando em diminuicdo dos dados coletados, de acordo
com a tabela abaixo:

Auditorias realizadas 12 29 3¢ Total
nos Quadrimestres Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre

/2020

AUDITORIAS EM 175 130 240 545
PRESTADORES CONVENIADOS

AUDITORIAS EM 138 84 232 454
PRESTADORES PRIVADOS

AUDITORIAS EM REDE 88 66 146 300
PROPRIA

PERICIAS DE 4180 1827 3077 9384
PROCEDIMENTOS DE ALTO

CUSTO

PERICIAS DE BUCOMAXILO 12 12 16 40
AUDITORIAS SISREG*1 852 1810 465 3127
VISITAS TECNICAS 29 36 54 119
NOTIFICACOES 6 6 15 27

Ressaltasse ainda, que em virtude da Pandemia do COVID 19, os atendimentos presenciais foram suspensos, obedecendo Decreto n? 35.831,
de 20 de maio de 2020.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

PROGRAMA 0233 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Com objetivo de garantir e ampliar o acesso da populacdo aos servicos basicos de salde, a gestdo municipal realizou no
inicio de 2020 adesdo e implantacao do Programa Saude na Hora como medida de fortalecimento da APS, em 17 Unidades
de Saude, que passaram

a funcionar de segunda a sexta, das 7h as 18h, e aos sdbados, das 7h as 12h. As unidades de salde que tiveram horario
estendido foram: CS Laura Vasconcelos, USF Vila Sarney, USF Dr. Antonio Carlos Reis - Olimpica I, CS Santa Barbara, CS
Fabiciana de Moraes, CS Sao Raimundo, CS Clodomir Pinheiro Costa, CS Vila Bacanga - Embrido, CS Vila Nova, CS Dr. José
Carlos Macieira, CS Amar, USF Sao Francisco, CS Liberdade, CS Turu, CS Cohab Anil, CS Genésio Ramos Filho e UBS Cintra.

Como medida de melhoria ao atendimento e a insercao dos dados, implantaou o Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) em
18 Unidades de Saude, sendo essas: CS Cohab Anil, CS Maracand, CS Pedrinhas I, CS Quebra Pote, USF Coqueiro, USF Vila
Sarney, CS Amar, CS Liberdade, CS Sao Francisco, CS Turu, CS Genésio Ramos Filho, CS Dr. José Carlos Macieira, CS Jodo
Paulo, CS Vila Bacanga ¢ Embrido, CS Nazaré Neiva, CS Santa Béarbara, USF Dr. Anténio Carlos Reis Olimpica I, USF Santa
Clara e CS Laura Vasconcelos. Assim, atualmente o municipio de Sao Luis dispde de 28 Unidades de Saude com PEC
implantado.

Uma estratégia para identificar sinais de alerta, que demandam atencdo e tomada de decisdo pela equipe de saude, no
contexto da COVID-19, foi a implantacdo do tele atendimento, como possibilidade de assisténcia remota. As Unidade de
Saude receberam um smartphone e um chip para realizacdo de assisténcia & populacao.

Os atendimentos de 12 unidades foram referenciados para as unidades mais préximas, e estas passaram a realizar
atendimento exclusivo de pessoas sintomaticas respiratdrias.

Em 2020 foram credenciadas 04 novas equipes de salde bucal, e 03 equipes de atencdo priméaria em salde bucal, passando
de 47 em 2019 para 54 em 2020, mas devido a infeccdo humana pelo novo coronavirus, o nimero de procedimentos e
atendimentos odontolégicos ficaram abaixo do previsto, tendo em vista que os profissionais da saide sao apontados como
pessoas com maior probabilidade de serem expostas a essa doenca, e sendo o atendimento odontolégico um procedimento
com as cavidades bucal e nasal do paciente, além da producdo de aerosséis. Em 18 de marco de 2020, a Semus de Sao
Luis/MA divulgou a portaria n°® 45/2020 GAB-SEMUS, com orientacdes para o atendimento odontoldgico de urgéncia.

Em 24 de marco de 2020, o Conselho Regional de Odontologia do Maranhao emitiu a Resolucao 03/2020, determinando o
afastamento dos profissionais de salde bucal que se enquadravam em grupo de risco (gestantes, idosos acima de 60 anos,
pessoas com doencas cronicas e imunossupressao). Sendo que, o descumprimento configuraria infracao ético-
administrativa. O Ministério da Saude, em 17 de junho de 2020, disponibilizou a nota técnica n° 16/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS, recomendando a suspensao de atendimentos odontolégicos eletivos e manutengao de atendimentos
de urgéncias odontoldgicas, além da colaboracdo dos profissionais de salude bucal com as acdes do Fast-Track Covid-19.
Com a mudanca do cenéario epidemioldgico e a reducao do nimero de casos de Covid-19, a Semus de Sdo Luis-MA lancou a
nota técnica 01/2020, em anexo a portaria n°114-GAB/SEMUS, orientando o retorno gradual dos atendimentos eletivos em
salde bucal, com redugcao do nimero de pacientes por turno, a fim de respeitar as medidas sanitédrias e o distanciamento
para a seguranca dos profissionais e usuarios.

Seguindo a premissa de que a assisténcia odontoldégica prestada nos CEOs é caracterizada por atendimentos eletivos
especializados, referenciados pela Atencao Primaria, a orientacdo de suspensdo de atendimentos eletivos impactou
diretamente nesse servico. A portaria de n°® 45/2020 GAB-SEMUS, de 18 de marco de 2020, estabeleceu uma mudanca
temporéria no perfil assistencial dos CEOs, passando de atencdo especializada para urgéncia, com livre demanda, a fim de
mitigar os riscos de contagio. Durante o periodo critico de disseminacdo da doenca, a procura por assisténcia odontoldgica
fora substancialmente reduzida. Com a mudanca do cenario epidemiolégico e a reducdo do nimero de casos de Covid-19, a
SEMUS de Sao Luis/MA langou a nota técnica 01/2020, em anexo a portaria n°114- GAB/SEMUS, orientando o retorno gradual
dos atendimentos eletivos em salde bucal, com reducdo do nUmero de pacientes por turno, a ¢{m de respeitar as medidas
sanitarias e o distanciamento para a seguranca dos profissionais e usuarios.

Observacdo: O Centro de Especialidades Odontoldégicas da Alemanha passou por reforma, ndo sendo computados os
resultados desse servico do 12 e 22 quadrimestres.

No Programa Bolsa Familia, os percentuais de cobertura se aplicam a duas vigéncias anuais, uma no primeiro semestre, e
outra no segundo, de cada ano. Dessa forma, o percentual de beneficidrios acompanhados na 12 vigéncia foi 28,04%,
correspondendo a 35.387 acompanhamentos na condicionalidade saude. J& na 22 vigéncia/2020 foi alcancado o percentual
de 27,32% de beneficidrios acompanhados, equivalendo a 37.759 beneficidrios acompanhados.

IMPORTANTE: Em relacdo as vigéncias do ano de 2020, o Ministério da Salde, por meio do OFICIO
N°30/2020/DEPROS/SAPS/MS, orientou Estados e Municipios, que durante o periodo de pandemia, ndo haveria suspensao na
concessao do beneficio ja recebido, estando no perfil da ndo obrigatoriedade do registro das condicionalidades de saude
para o referido ano.
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A gestdao municipal organizou um espaco para acolhimento dos moradores de rua, nesse espaco foram realizados 4.365
atendimentos no primeiro quadrimestre, 1.159 foram feitos no Centro de Acolhimento Provisério (Castelao), como parte das
acOes frente a pandemia por covid-19. No segundo quadrimestre, mais 6,459 atendimentos, 1.768 foram realizados no
Centro de Acolhimento Provisério (Casteldo). No terceiro quadrimestre todos os atendimentos foram realizados na rua, de
acordo com o cronograma mensal da equipe. Os atendimentos superaram, expressivamente, o previsto, em decorréncia da
maior necessidade de atendimentos a essas populacées vulneraveis, no contexto da pandemia por covid-19.

Com a suspencao das aulas escolares, ndo foi possivel o cumprimento das metas propostas para as atividades do Programa
Saude na Escola.

O agendamento de consultas de pré-natal foram mantidos e realizado por bloco de horas, com uma gestante a cada uma
hora para evitar aglomeracao na sala de espera e o cruzamento desnecessario entre os fluxos de pacientes na UBS, a
atencdo ao pré-natal foi mantida nas Unidades Bdsicas de Salde apesar do contexto da pandemia por covid-19, conforme
orientacdo de Nota Técnica da APS da SEMUS.

Em relacdo ao numero de ébito materno ocorridos em 2020, observa-se um aumento, em relacdo ao ano anterior. E indicado
como medida de melhoria o fortalecimento do planejamento reprodutivo, com acesso a todos os métodos contraceptivos
(orais, injetaveis, preservativos feminino e masculino) e principalmente com oferta ampla do servico de insercao de DIU,
sendo este Ultimo, a principal tecnologia a nivel global, para reducdo da Mortalidade Materna.

A taxa de mortalidade infantil teve reducao em 2020 (12,82). Contudo, tem-se como prioridade a reducdo desses 0bitos,
visto que parte deles é evitadvel e pode estar relacionada a assisténcia a salide materna e infantil. O nimero de dbitos
infantis ocorridos no primeiro quadrimestre/2020 foi 79, no segundo 63 e no terceiro 41, totalizando 183 6bitos infantis. Os
dados de 2020 ainda estao incompletos e sujeitos a alteracdo para o calculo da Taxa.

O nUmero de exames citopatoldégicos do colo do Utero e exames de mamografia, em 2020, ficaram muito abaixo do
pactuado na comissao intergestres regional, nesse ano ocorreu uma retracao a procura por atendimento para a promogao
da salde nas unidades bdasicas de salde devido as recomendacdes para o distanciamento social, apesar dos agendamento
ser realizado por horario.

PROGRAMA 0207 DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DE CONSELHOS E FORUNS DE PARTICIPACAO

Devido as reunibes realizadas pelo CMS aconteceram virtualmente, apartir do 22 quadrimestre de 2020, fundamentadas na
resolugao n® 05/2020, considerando o contexto da pandemia, a ém de evitar aglomeragdes.

Com o intuito de melhorar as acdes desenvolvidas pela SEMUS, como também, fornecer informacdes solicitadas por seus
usuarios, os servicos da ouvidoria contribuem imensamente para verificar os entraves das instituicoes e servicos de saude,
também auxilia na identificacdo dos avancos e dificuldades do Sistema de Saude. Nao houve implementacdo de atividades,
em funcao da pandemia por covid-19, e todas as atividades externas foram suspensas. Ademais, a procura presencial dos
atendimentos da Ouvidoria também foi reduzida.

PROGRAMA 0238 REGULAGCAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Em 2020 foram implementados aditivos e novos contratos, a saber: assinatura de aditivos de convénios (IMOAB, Santa Casa
de Misericérdia do Maranhao, Centro Assistencial Elgitha Brandao, APAE); licitacdo e novos contratos de Oftalmologia (UDI
Oftalmo, Oftalmo Day Clinic, Hospital de Referéncia Oftalmoldgica, Oftalmocentro, Centro de Olhos Maranhense, Centro de
Olhos Sdo Luis); aditivos de contrato (Cenefron, Centro de Densitometria Ossea do Maranh&o, Clinica de Endocrinologia,
Diabetes e Medicina Nuclear, Clinica do Rim e Hipertensao Arterial, Centro de Cardiologia Invasiva do Maranhdo Ltda e
Instituto Maranhense do Rim), para garantia de oferta de servicos aos usuarios da Rede Municipal de Saude.

Ainda é necessdrio revisar todos os contratos vigentes e rever a tramitacdo dos processos indenizatérios para
regularizacao de contratacao de servicos de saude, conforme a legislacdo vigente: Hospital La Ravardiere, Clinica Sao
Francisco, Clinica Santa Marta, Hospital Dia Vida e Liberdade, Laboratério Cedro, Laboratério Centrolab.

Os servicos prestados a populacdo, por meio de celebracdo de contratos, com estabelecimentos de salde privados e ou
conveniados, visam complementar a insuficiéncia dos servicos ofertados pela rede publica, pautados em regras de
obrigacdes e deveres.

A regulacdo dos servigos de saude contribui para viabilizar o acesso adequado e oportuno da populacao a esses servicos,
buscando garantir a melhor alternativa assistencial, em face das necessidades de atencdo e de assisténcia a saude da
populacdo. No entanto, a regulacdo ambulatorial de média e alta complexidade ainda é insuficiente, na gestdao municipal.
Ocorreu uma queda da cobertura/transferéncia de agendamentos/regulagdo de procedimentos ambulatoriais para o Sistema
SISREG pela SCRAA/SEMUS, ocasionada no periodo de pandemia da COVID 19. Dessa forma, o acesso dos usuarios do SUS
aos servicos de saulde, sob Gestdo Municipal ficou comprometido. Entende-se que os processos de trabalho desse servico
necessitam ser melhorados, visando maior controle do fluxo e aperfeicoamento na utilizacdo dos recursos ambulatoriais
especializados. E recomendado garantir a regulacdo do sistema de forma continua e regular. Para isso hd necessidade de
parametrizar a oferta, conforme estabelecido no plano descritivo (consultas, exames, procedimentos e outros) dos
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prestadores conveniados e contratados, junto ao sistema SISREG, de forma a possibilitar a ampliacdo da regulagdo. Também
ampliar os servicos de auditoria para controle e validacdo das producdes apresentadas em cada competéncia.

O indicador taxa de mortalidade hospitalar corresponde a proporcao de pacientes que vao a 6bito durante a internacado. No
periodo de janeiro a abril de 2020, a taxa de mortalidade hospitalar, referente as unidades hospitalares da gestdo municipal,
foi de 5,26%. Enquanto, de maio a agosto, apresentou-se em 7,98%. Observa- se um aumento considerdvel no segundo
quadrimestre em relacdo ao primeiro (13,66%). No periodo de setembro a dezembro ocorreu queda desta taxa, ficando em
5,7%, ainda acima do indicador proposto para o ano de 5%. Considera-se que, os 6bitos relacionados a covid-19, ocorridos
nos servicos de porta aberta de urgéncia e emergéncia e outros atendimentos de pacientes graves, em condicdes de risco
de morte, foi fator predominante nessa variacao.

PROGRAMA 0409 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

Em 2020 no primeiro quadrimestre, o nimero de profissionais capacitados foi bastante reduzido, tendo em vista que as
capacitacbes estavam programadas, em sua maioria, para o0 més de marco, e tiveram que ser suspensas devido ao contexto
da pandemia por covid-19. Nos demais quadrimestres, os resultados foram expressivamente acima do esperado, visto que
haviam sido programadas atividades de capacitacdes presenciais, que passaram a ser ofertadas virtualmente, o que
potencializa fortemente o aumento no nimero de participantes.

Também ocorreram alteracdes nas tematicas e conteldos abordados nas atividades de capacitacdes, que passaram a ter
enfoque no enfrentamento da covid-19, com assuntos relacionados as agdes na assisténcia a prevencdo e controle da
pandemia. Isto suscitou o desenvolvimento de saberes de outra ordem, diferentemente, do que havia sido programado.

PROGRAMA 0239 INVESTIMENTOS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Foram iniciadas obras de manutencdo corretiva em 13 estabelecimentos de saulde, das quais, 08 foram concluidas até
agosto, apesar do cenario de pandemia por covid-19. As demais, 09 obras iniciadas em 2019 foram finalizadas também em
agosto de 2020.

Ocorreu reforma na Maternidade Nazira Assub, na qual foram criados 3 quartos PPP (pré parto, parto e pés parto) em um
ambiente Unico, de um leito sé, em que a parturiente pode vivenciar os trés estagios do parto, no mesmo local: o pré-parto,
0 parto e o pds parto, sem a necessidade de ir para o Centro Cirlrgico, no momento do parto. Além disso, esse ambiente da
acesso a métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, que facilita o processo de trabalho de parto normal, além de oferecer
conforto luminico e conforto térmico. Um dos quartos possui uma banheira para facilitar o trabalho de parto.

Foram executadas obras de manutencdo corretiva em 04 (quatro) Unidades de Saude, a saber: Socorrao |, Socorrao I, UPA
Sao Francisco- Socorrinho Il e Maternidade Nazira Assub. Com isso, foram 21 estabelecimentos de saude beneiciados com
obras de intervencdes prediais corretivas no ano de 2020. As medidas de implementacao desenvolvidas foram:

Melhorias nas instalacdes elétricas, reduzindo as manutencdes e iminentes riscos para pacientes e servidores;

Instalacdao de novos aparelhos de climatizacdao (ar condicionado) trazendo conforto térmico e melhorias no
acondicionamento dos medicamentos e insumos; Parcerias com instituicdes de ensino por meio de contrapartida para
aquisicoes de equipamentos e insumos; Parceria com a Equatorial Maranhdo para a implementacao de energia renovavel
através de sistema de painéis fotovoltaicos, a qual gera desconto na fatura (reducao de custo), além de produzir energia
limpa.

A acessibilidade nas unidades foi implementada, por meio de banheiros adaptados, rampas de acesso e piso tatil. Os
banheiros dispéem de barras de apoio, metragem adequada para realizacdo de manobra da cadeira no ambiente, além de
louca e acessérios acessiveis, porta de 100 cm com abertura para fora, seguindo o que é estipulado por norma ABNT
9050/2020.

Disponibilizacdo de novos consultérios médicos.
Para sanar o fluxo cruzado foram realizadas obras de adequacdo, reformulando o espaco CME, segundo norma RDCn950/02.

Para melhorar as condigdes internas das unidades foram realizadas obra de restauro e recuperacdo da pintura, lavavel e
impermeavel,

Seguindo normas para espacos de saude, assim como o revestimento ceramico em meia parede. Substituicdo de loucas e
metais, revisao de cobertura e troca de portas e esquadrias.

Para sanar exigéncias sanitarias foram realizadas obras de adequacao da éarea fisica de abrigos externos de residuos
conforme RDC306/04. (Fonte: Superintendéncia de Administracdo/SEMUS)

No ano de 2020 ndo ocorreu construcdo de estabelecimentos de salde na esfera municipal. Contudo, por meio de convénio,
o Hospital da Crianca foi ampliado, o que permitiu implementacao de 22 leitos de internacao.

PROGRAMA 0232 ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
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Uma das estratégias utilizadas pela SEMUS diante da pandemia da COVID-19, no enfrentamento dessa pandemia foi a
mudanca momentanea do perfil de algumas unidades de salde para atendimento exclusivo a pacientes com Covid-19, a
exemplo do Hospital da Mulher, que em abril de 2020, tornou-se referéncia municipal exclusiva para a doenca. Isto provocou
suspensao de cirurgias e procedimentos eletivos, com repercussao direta na reducao do numero de internacfes e
procedimentos hospitalares. Além disso, o tempo de internacao por Covid-19 se mostrou mais prolongado em relacao a
outras causas, favorecendo a baixa rotatividade de leitos. As unidades ambulatoriais também registraram diminuicdo
significativa pela procura por atendimentos.

No ano de 2020 foram dispensados 28.408.130 medicamentos para Farmacia Hospitalar, o que representa 61,65% da meta
estabelecida. Alguns fatores contribuiram para essa situagao, tais como: Consumo excessivo de medicamentos e insumos,
onde a equipe envolvida nos processos de aquisicao foi direcionada para garantir medicamentos e insumos para a rede
hospitalar, comprometendo a tramitacdo dos processos que ja estavam em andamento; Ocorréncia de crise de
desabastecimento dos medicamentos e insumos devido a dificuldade das indUstrias farmacéuticas em prover o fornecimento
das solicitacdes, uma vez que o aumento do consumo neste periodo de pandemia da Covid-19 foi exorbitante
comprometendo todo o planejamento ja feito anteriormente.

Além disso, os processos de licitacdo da SEMUS iniciados em 2019, para atendimento da demanda de 2020, nao foram
viabilizados em tempo oportuno pela equipe da CPL. Outro fator que também influenciou essa conjuntura foi o ndo
seguimento dos processos de parcelas de ata, que inviabilizou a chegada dos medicamentos ja licitados em tempo
tempestivo. Entretanto, mediante a urgéncia provocada pela pandemia do Covid-19, com a indicacdo de pregoeiros
direcionados para atendimento dos processos da SEMUS, permitiu-se maior celeridade na tramitacdo dos processos
emergenciais de aquisicido de medicamentos e material médico- hospitalar. (Fonte: Coordenacao de Assisténcia
Farmacéutica/SEMUS)

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia, o municipio possui 11 (onze) estabelecimentos de salude em funcionamento, a saber:
Socorrao |, Socorrao I, Hospital da Crianga, Ponto Socorro do Anil, Socorrinho I, Socorrinho I, Unidade Mista do Itaqui
Bacanga, Unidade Mista do Bequimao, Unidade Mista do Coroadinho, Unidade Mista do Sdo Bernardo e Unidade de Saude 24
Horas da Zona Rural. (Fonte: CNES/Superintendéncia de Assisténcia a Rede de Salude-SARS/SEMUS.)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia, da esfera municipal, no periodo de janeiro a dezembro de 2020, ofertou 19.638
internacdes por meio dos seguintes estabelecimentos de salde: Socorrdo I, Socorrao I, Hospital da Crianca, Unidade Mista
do Coroadinho, Unidade Mista de Sao Bernardo, Unidade Mista Itaqui Bacanga, Unidade Mista do Bequimao, atingindo
91,55% da meta estabelecida. Das quais, 11.215 correspondem a procedimentos clinicos e 8.382 a procedimentos
cirtrgicos.(Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br- Acesso em 22/02/2021)

A manutencgao de parcerias (Sirio Libanés, Oswaldo Cruz e IBRAP), voltadas as boas praticas administrativas dos hospitais da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, tem se mostrado eficaz na reducdo da superlotacao e melhoraria do processo.

O resultado apresentado pela rede de laboratérios compreende a quantidade de exames laboratoriais realizados pela gestéo
municipal, ou seja, além dos laboratérios da esfera municipal, inclui os contratados e conveniados. Observa-se que houve
reducao da producao laboratorial no segundo quadrimestre quando comparado ao primeiro. As acdes laboratoriais sofreram
grande impacto provocado pela pandemia da Covid-19. O Laboratério Central Municipal (LACEN), passou a realizar exames
exclusivamente para o diagndstico da Covid-19. Além disso, ocorreu diminuicdo da procura por procedimentos
ambulatoriais, o que repercutiu diretamente na solicitacdo de exames. Em 2020 foram realizados apenas pelos
estabelecimentos municipais, um total de 831.914 exames. (Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br- Acesso 22/02/2021).

Quanto ao Programa Melhor em Casa, este superou a meta estabelecida em relacdo ao nimero de procedimentos
realizados. Diante da pandemia da Covid-19, as equipes permaneceram em atividades de forma remota (tele
monitoramento) e presencial nos casos de extrema necessidade. No Ultimo quadrimestre ocorreu um aumento de avaliaces
e admissdes no Programa Melhor em Casa, dado um maior fluxo de solicitacao pelas unidades hospitalares e por demanda
espontanea. No més de fevereiro de 2020, foi implantada 01 (uma) nova equipe EMAD | no Hospital da Crianca, habilitada
pela Portaria n? 3.654, de 17 de dezembro de 2019.A rede de salde conta ainda com 03 (trés) Equipes Multidisciplinares de
Atencdo Domiciliar (EMAD I) e 01 Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP), das quais, 02 EMAD e 01 EMAP atuam no Hospital
Municipal Clementino Moura (Socorrao Il) e 01 (uma) EMAD no Hospital Municipal Djalma Marques (Socorrao 1), totalizando,
assim, 04 EMAD e 01 EMAP.

Com base na Portaria N2 825 de 25 de abril de 2016, a média de atendimento no Programa Melhor em Casa é de 60
pacientes por equipe. No entanto, geralmente os pacientes ficam maior tempo de permanéncia no Programa, dado as
patologias que ocasionaram/ocasionam sequelas que exigem um maior cuidado e tempo de acompanhamento. Além disso, a
baixa cobertura da Atencdo Béasica no municipio de Sdo Luis, impossibilita uma maior transferéncia do cuidado. Assim,
dificulta a rotatividade dos pacientes no Programa, repercutindo no resultado alcangado. (Fonte: Coordenagao do Programa
Melhor em Casa/SARS).

Quanto as ocorréncias registradas pelo servico SAMU 192, observou-se que houve aumento das solicitacées de atendimento
a pacientes com problemas respiratérios, provavelmente provocada pela COVD-19 e reducao no nimero de trauma (principal
tipo de ocorréncia do SAMU). Em 2020, a frota do SAMU de Sao Luis contou com 02 (duas) ambulancias Unidade de Suporte
Avancado (USA), 10 (dez) Unidades de Suporte Béasico (USB) e 02 motolancias (locadas), possuindo ainda uma reserva
técnica de 02 (duas) ambulancias. A partir de maio/2020, encerrou-se o contrato de locacao dos 08 veiculos que foram
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substituidos por veiculos préprios: 05 veiculos adquiridos por emenda parlamentar e 03 veiculos doados pelo Ministério da
Saude. Atualmente o SAMU possui 14 ambulancias préprias, entre estas, 02 sao reservas técnicas. (Fonte: Coordenacdo do
SAMU/SARS).

No atendimento de usuérios da Rede de Atencdo Psicossocial, observa-se uma reducao no segundo e terceiro quadrimestres,
quando comparado ao primeiro, o que pode ter sido em consequéncia da pandemia da Covid-19. Considerando a capacidade
instalada da Rede de Atencao Psicossocial, as especificidades do tipo do dispositivo (ambulatério ou CAPS), que demandam
tempo e tipos diferenciados de atendimento e a dificuldade em compatibilizar a meta pactuada (n2 de pacientes atendidos)
e o instrumento de monitoramento utilizado (ndmero de atendimentos realizados). No 12 Quadrimestre, o
matriciamento ficou invidvel em fungao da pandemia. No 22 Quadrimestre, foi elaborado o Plano de Agao do Matriciamento
entre o Ambulatério de Saude Mental Dom Jodo Antonio Farina e o Centro de Salude de Fatima. No entanto, considerando a
reducao de Recursos Humanos nos dispositivos, o regime de escala e, por se tratar de acbes que implicam visitas in loco e,
outras de carater presenciais, houve o consenso entre as partes envolvidas que a execucao do referido plano fosse
transferida para o 32 Quadrimestre.

No 32 quadrimestre, as acdes referentes ao matriciamento nao foram realizadas, ainda em funcdo das limitacdes impostas
pela pandemia. Tal meta serd remetida ao 12 quadrimestre do ano de 2021, apds reordenamento dos cargos da nova
gestdo. O Setor de Ortese e Prétese se tornou Coordenacdo de Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia. O Plano da Rede
de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia foi aprovado na CIB. No ano de 2020 ocorreu regularizacdo da entrega de
cadeiras de rodas, implementacao das linhas de cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Também foi encaminhado
processo de compras de bolsas de ostomia, cadeiras de rodas, préteses e drteses, insumo de cateterismo vesical. O servico
mudou para um local amplo para melhor atendimento ao publico. Por meio da Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia
foram entregues os seguintes itens de drteses e proteses, e meios auxiliares de locomogao: 439 Cadeira de Rodas,
2.235Aparelhos auditivo, 65.497 Dispositivos para ostomia e 15 Kits de cateterismo vesical.

PROGRAMA 0234 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Houve descontinuidade do abastecimento por parte de fornecedores, motivado pela auséncia de matéria-prima,
consequéncia do alto consumo de medicamento a nivel mundial provocado pela pandemia por covid-19. Além disso, os
processos de licitacdo iniciados em 2019 para atendimento da demanda de 2020 ndo foram viabilizados em tempo oportuno
pela CPL. Outro fator que contribuiu para esse resultado foi 0 ndo seguimento das parcelas de ata, impedindo a compra de
medicamentos.

Algumas acdes foram empreendidas pela SEMUS, no sentido de sanar as dificuldades em relacao ao abastecimento de
medicamentos, onde foi solicitado a Prefeitura de S&o Luis a indicacdo de pregoeiros direcionados para o atendimento de
processos oriundos da SEMUS, fato que permitiu maior agilidade nos processos de aquisicdo de medicamentos e material
médico-hospitalar, pela Comissdo Permanente de Licitacdo-CPL, possibilitando reducdo do tempo de tramitacdo dos
mesmos. Processos iniciados no ano de 2019, ainda estdo em fase de tramitacao. Entretanto, as aquisicdes para o ano de
2021 ja foram programadas, assim como, o planejamento de acdes para atendimento da assisténcia farmacéutica.

PROGRAMA 0235 VIGILANCIA EM SAUDE

O servico de vigilancia epidemiolégica mantém o monitoramento das unidades de salde, conscientizando e mobilizando os
profissionais de salde, quanto a necessidade da notificacdo compulséria e investigacdo, com encerramento em tempo
oportuno (em até 60 dias). Além disso, busca-se melhorar o processo de trabalho, realizando reunides técnicas com os
nucleos de vigilancia hospitalar, das unidades de salde. Faz-se necessdario que a rede de servicos de salude organize o
processo de trabalho, priorizando as notificacdes e investigacdes de doencas e agravos, visto que, o encerramento oportuno
de casos de doencas de notificacdo compulséria reflete a execucao das acdes de prevencdo e controle dessas doencas, e
consequentemente, a situacao de saude da populagao.

O ano de 2020 foi marcado por um profundo impacto de reducao das acbes de campo do programa de controle das
arboviroses, devido ao contexto da pandemia por covid-19. Sendo necessario destacar que a atividade de Nebulizacao
Espacial (UBV) vem oferecendo um suporte importante no combate ao Aedes, e que essa atividade em nenhum momento do
ano foi descontinuada. Com realizacao de intervencao de bloqueio de foco e interrupcao de transmissdao das doencas
transmitidas pelo vetor da Dengue - Chikungunya - Zika. Sendo que, as acdes de visita domiciliar, que foram paralisadas em
marco, foram retomadas na segunda quinzena de julho, priorizando nas visitas apenas o tratamento dos depdsitos
vulneraveis para criacao do Aedes, com o tratamento mecanico e quimico com larvicida. Além das atividades de campo, as
acdes educativas também foram descontinuadas, devido ao fechamento das escolas. O exame de contato de hanseniase
consiste em um importante instrumento de controle da doenca, visto que, o maior risco de contagio estd presente entre os
contatos domiciliares. A sua realizacdo potencializa a busca ativa de casos novos e diagndstico precoce, e com isso, a
interrupcdo da cadeia de transmissdo da doenca. Faz-se essencial para a prevencdo e controle da hanseniase, que os
contatos domiciliares de casos novos da doenca, sejam examinados e monitorados, em um periodo de 5 anos.

O Programa de Controle da Hanseniase orienta e direciona as unidades de salde, por meio das acdes de monitoramento
mensal, quanto a importancia das acdes de acompanhamento das pessoas com hanseniase, especialmente o acolhimento e
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busca de faltosos ao tratamento, com a finalidade de concluir o tratamento e alcancar a cura desses individuos. Cabe
implementar acbes e estratégias de busca ativa de faltosos ao tratamento da hanseniase, visto que, essas sao as acdes de
maior impacto no alcance do indicador de cura da hanseniase e controle da doenca.

No ano 2020 foram examinados 1.444 contatos de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial. O
Programa de Controle de Tuberculose busca fortalecer parceria com a AB, para a melhoria do alcance desse indicador, por
meio de acdes de monitoramento nas unidades de salde e capacitacdes das equipes. Identificou-se que ha subregistro
dessas avaliacbes de contato. Além disso, outro fator desfavordvel é a baixa cobertura de atencdo basica no municipio, que
dificulta a busca ativa dos contatos a serem examinados, que residem fora da drea de abrangéncia.

O Programa de Controle da Tuberculose busca direcionar as unidades de salde, por meio das acdes de monitoramento
mensal, quanto a importancia das acdes de acompanhamento dos individuos com tuberculose, principalmente o acolhimento
e busca de faltosos ao tratamento. Com a finalidade de melhorar o alcance de cura desses individuos.

As coberturas vacinais foram fortemente impactadas pelo contexto da pandemia por covid-19. Tendo relativa melhora dos
resultados alcancados, apenas no terceiro quadrimestre. A baixa cobertura da Estratégia de Saude da Familia também
dificulta o alcance de satisfatérias coberturas vacinais. Também o processo de migracao dos dados do SIPNI para o E-SUS
interfere no alcance das coberturas, visto que ocorre de forma ndao homogénea.

A coordenacdo de imunizacdo realizou capacitacao de profissionais para atuarem nas salas de vacina e atualizacao de
profissionais que j& atuam em sala de vacina. Além da implementacdo de estratégias, com a atencdo basica, para o
funcionamento das salas de vacina em hordrio integral. A distribuicdo dos imunobioldégicos ocorreu diariamente, sendo
monitorada pela equipe de enfermagem, para melhor abastecimento das salas de vacina, de forma a garantir insumos
suéicientes para a demanda. A Tabela abaixo demonstra as coberturas vacinais, por imunobioldgicos, em Sao Luis, no ano
2019 e 2020:

10 10 20 20 30 30
IMUNOBIOLOGICO | Quad2019 | Quad2020 | Quad2019 | Quad2020 | Quad2019 | Quad2020 | ANUAL | ANUAL
2019 | 2020
Pentavalente 62,99% |18,79% |56,82% |34,00% |30,33% |51,03% |48,76% | 34,61%

(32 dose) - (95%)

Pneumocdcica 10 | 67,32% 30,68% 68,51% 41,25% 55,24% 54,08% 61,69% | 42,00%
(22 dose) - (95%)

Poliomielite 59,98% 25,74% 60,22% 34,03% 42,95% 49,89% 53,20% | 36,56%
(32 dose) - (95%)

Triplice Viral(12 73,63% 29,38% 92,19% 45,32% 80,61% 59,54% 80,74% | 44,75%
dose) - (90%)

Fonte: sipni.datasus.gov.br/ATUALIZADO EM 02/02/2021.

A Proporcdo de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC, os percentuais de nascimentos em Sao Luis, geralmente,
ultrapassam as estimativas previstas, em decorréncia de partos de criancas de outros municipios que ocorrem na capital.
Essas informacgdes sdo, ao longo dos meses, corrigidas pelos municipios de origem dessas criangas. Tais correcdes migram,
posteriormente, por meio do sistema de informacao, para a base de dados de Sao Luis.

A Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil investigados, os resultados foram um total de 431 dbitos. O servico de
vigilancia epidemiolégica desenvolve essas acdes em parceria com os nucleos de vigilancia dos hospitais e com o programa
de atencdo em salde comunitdria e salide da mulher, na Atencdo Basica.

As medidas de vigilancia da Leishmaniose Visceral sao constantemente desenvolvidas. Os casos estao sendo identiécados,
noti¢cados e investigados. Para os casos identiécados, no campo ocorrem acoes de borrifacdo em suas residéncias e captura
da espécie para andlises, por meio do laboratério entomoldgico. No manejo dos casos, as unidades de salde estdo
realizando o manejo e tratamento, considerando os protocolos do Ministério da Saude. Contudo, as acdes de controle
relacionadas ao reservatério (cdo) ainda ndo estdo efetivamente implementadas, implicando no dificil controle da
disseminacao da doenca. Implementar medidas de prevencao e controle relacionadas ao reservatério.

Os 0Obitos por acidentes de transito, ocorridos no municipio foram consolidados a partir do cruzamento da base de dados na
Policia Rodovidria Federal, Detran, Secretaria Municipal de Transito e Transporte, Socorrdao | e Socorrao I, Secretaria de
Seguranca Publica, SAMU e Instituto de Criminalista do Maranhdo. Foram notiécados, neste ano, 898 casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada, com 881 dessas notiicacdes apresentando o campo raga/cor preenchido com informacdo
valida. O Total de testes rapidos de HIV, Siilis e Hepatites Virais recebidos do MS foi 148.975 unidades. (Fonte: SISLOGLAB.
Atualizagao janeiro/2021 - Total de testes rdpidos de HIV, Siélis e Hepatites Virais distribuidos. Sdo Luis, 2020). Devido ao
contexto da pandemia ocorreu uma expressiva redugao ndao somente na realizagdao dos testes rapidos, mas nas diversas
outras acdes de prevencao e controle das IST/HIV/AIDS e hepatites virais. Contudo, as equipes continuaram realizando
atividades de busca ativa, para identiécacdo dos grupos mais vulneraveis a infeccao por IST/HIV/AIDS e hepatites virais,

considerando as medidas de prevencao da covid-19. Quanto a oferta de testes rdpidos para as gestantes, mantém-se sua
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realizacao, nos periodos preconizados pelo MS, durante a 1° consulta de pré-natal e repetido na 282 semana de gestacao.
Nem todas a unidades bésicas ofertaram os testes rapidos, devido a reorganizacdo dos éuxos de atendimentos, com seis
unidades de saude sendo referéncia para covid-19 e atendendo somente casos de Sindromes Gripal. Além disso, o registro
inadequado dos cddigos dos testes rapidos, nas fichas de procedimento do E-SUS e BPA-I, também impacta de forma
negativa nas informacdes sobre os testes realizados.

Os resultados obtidos no ano de 2020 foram: E-SUS 28.170, BPA-l1 47.628, somando um total de 75.798. Fonte: BPA-
I/DataSUS e E-SUS. Janeiro a dezembro. Acesso em: 14/01/2021

Casos de sifilis congénita, por ano de diagndstico. Sdo Luis, 2014-2020. Em 2014 foram 114 casos, 2015 ¢ 182, 2016 ¢ 152,
2017 ¢ 179, 2018 ¢ 227, 2019 ¢ 111 e 2020 foram 112 casos, somando um total de 1.077 casos. Fonte SINAN: dados
atualizados em 14/01/2021. *Dados de 2020 ainda incompletos e sujeitos a alteragdo.

Os casos de sifilis congénita ainda permanecem elevados, apesar da expressiva reducdo que ocorreu em 2019 e 2020,
comparados aos anos anteriores. Isso se deve pela ampliagdo da testagem e tratamento oportuno, que foi implementada no
pré-natal. O que impactou na melhora das acbes de prevencao e controle da doenca. A testagem oportuniza o diagndstico e
tratamento precoce, entretanto, a baixa cobertura da Estratégia de Saude da Familia, em Sdo Luis, limita o potencial dessa
importante ferramenta de controle da doenca.

O incentivo a testagem de sifilis para as mulheres em idade fértil, durante as acdes de planejamento familiar, faz-se
necessario, para identificagcdo e tratamento dos casos precocemente.

Os casos de sifilis em gestante devem continuar sendo identificados no inicio do pré-natal, ainda no primeiro trimestre, para
gue também sejam identificados e tratados precocemente. Importante enfatizar as equipes de salde sobre o tratamento, de
acordo com fase clinica da doenca, e o preenchimento adequado na icha de notificacdo/investigagdao. Além da necessidade
dos servicos de salde desenvolverem suas acdes em rede, para que se garanta a continuidade e integralidade do cuidado.

Casos novos de AIDS em menores de 05 anos, por ano de diagnéstico. Sdo Luis, 2014-2020. De 2014 a 2020 foram um total
de 31 casos. Em 2014 foram 8 casos, 2015 ¢ 02, 2016 ¢ 05, 2017 ¢ 06, 2018 ¢ 06, 2019 ¢ 03 e 2020 ¢ 01 caso. Fonte;
Indicadores MS. Atualizacdo em 12/01/2021. Dados de 2020 ainda incompletos e sujeitos a alteracao.

O periodo para o fechamento do diagnéstico de crianca exposta ao HIV é de 18 meses. Com isso, para uma crianga exposta,
que nasce em dezembro de 2020, o banco de dados do SINAN, somente disponibiliza os dados finalizados, em junho de
2022. Mesmo tendo ocorrido apenas 01 caso novo de AIDS em menor de 05 anos, é importante referir que este indicador
precisa ser melhorado, visto que, de acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude, deve-se reduzir a transmissdo vertical
para zero.

Destaca-se que, em toda a Rede de Saude de Sao Luis hd os insumos para testagem e tratamento, além da divulgacdo para
as equipes de saude sobre o protocolo clinico, por meio de treinamentos. O incentivo a testagem do HIV para as mulheres
em idade fértil, durante as acoes de planejamento familiar, faz-se necessério para identificacdo dos casos precocemente. As
medidas de controle, iniciadas no pré-natal, e continuadas no parto e puerpério, oportunamente, através do diagndstico e
oferta de profilaxia antirretroviral, sdo acées fundamentais para a reducdao dos casos de aids em criangas. Assim como,
vinculacao/retencao das criancas expostas no cuidado.

Casos de 6bitos por causa basica AIDS, por ano. Sao Luis, 2014-2020.

Obito por
Aids 2014 | 2015|2016 | 2017 |2018 (2019 [2020[TOTAL

95 136 | 121 100 88 109 | 79 | 728

Fonte: SIM. Atualizado em 21-09-2020. Dados de 2020 ainda incompletos e sujeitos a alteracao.

A estratégia de testagem e tratamento foi implementada no ano de 2014, em Séo Luis, e desde entdo os ébitos por causa
basica AIDS vém se mantendo estaveis. Contudo, necessita-se intensificar a reducao desses 0bitos, visto que, existem
estratégias efetivas de prevencao e controle da doenca. O tratamento instituido, oportunamente, reduz o adoecimento por
AIDS, o que contribui para a reducao também dos ébitos, melhorando a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/
AIDS. E necessério intensificar as acées de testagem e tratamento precocemente, visando garantir a melhora da qualidade
de vida das pessoas que vivem com HIV. Além de instituir a vigilancia de ébitos por AIDS, com a finalidade de qualificar essa
informacao.

A Rede Sentinela é constituida por estabelecimentos de salude, denominadas unidades sentinela, que identificam,
investigam e notificam, quando confirmados, os casos de doencgas, agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho.
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Integram essa rede 10 (dez) estabelecimentos publicos de saldde (Socorrao I, Socorrao I, Socorrinho 1, Socorrinho Il, Unidade
Mista do Itaqui Bacanga, Unidade Mista do Bequimao, Unidade Mista do Coroadinho, Unidade Mista do S&o Bernardo,
Hospital da Crianca, Pronto Socorro do Anil) e 05 (cinco) estabelecimentos privados (Hospital Sdo Domingos, Hospital Guaras,
Hospital U.D.l, Hospital Centro Médico e Hospital Portugués). O Hospital Guaras (Hospital Privado) apresentava inatividade da
Equipe Sentinela em Saude do Trabalhador, a qual foi reconstituida em Dezembro/2020. O hospital Centro Médico passa por
mudancas internas e equipe sentinela deverd ser reconstituida. As unidades de Pronto Atendimento Socorrinho 1 e
Socorrinho 2 passaram por reformas e mudanca de gestao, o que impactou na reducao das notificacbes no 22 e 32
quadrimestres.

Observa-se melhora no preenchimento do campo ocupacao, nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. Registrou-
se 1.074 notificagdes: 514 notificacdes no 12 quadrimestre; 391 notificagdes no 22 quadrimestre e 169 no 32 quadrimestre.

Devido ao contexto da pandemia por covid-19, a campanha de vacinacdo antirrdbica de 2020 foi realizada no terceiro
quadrimestre. No 12 quadrimestre, a Unidade de Vigilancia em Zoonoses vacinou contra raiva em sua sede e em acoes
extramuros, 1.258 animais, sendo 869 cdes e 389 gatos. Foram realizadas visitas técnicas a pessoas agredidas, seguidas de
acompanhamentos a cdes e gatos. No 29 quadrimestre, 2.083 animais foram vacinados contra raiva, sendo 1.291 caes e 792
gatos, totalizando 3.341 animais para os dois quadrimestres. Foram realizadas visitas técnicas a pessoas agredidas para
acompanhamentos de cdes e gatos agressores, suspeitos de raiva.

No 32 Quadrimestre, realizou-se a campanha de vacinacdo antirrdbica na modalidade casa a casa, sendo vacinados 151.840
animais, destes, 100.167 caes e 51.708 gatos. No ano de 2020, totalizamos 155.181 animais vacinados em Sdo Luis, sendo,
102.302 caes e 52.879 gatos, atingindo um percentual de 97.6%, acima do percentual minimo de 80%, tendo-se como linha-
base o ano de 2016. Nao houve bloqueio de foco de raiva canina e felina, devido a nao positividade de casos em Sdo Luis.
Permanéncia da vacinacao realizada em postos fixos, acdes extramuros e na modalidade casa a casa, com o objetivo de
alcancar a meta da cobertura vacinal anual. Recomenda-se melhoria das condicdes de trabalho para o desenvolvimento das
atividades de rotina da UVZ, tais como: regularidade no fornecimento dos insumos, valorizacao profissional e melhora na
estrutura fisica.

Com relacdo as acdes e manutencao da vigilancia ambiental - andlise de dgua para consumo humano de 684 amostras
(parametros coliformes totais e turbidez), no primeiro quadrimestre foram realizadas 171 anélises da dgua para o consumo
humano, quanto aos parametros de coliformes totais e turbidez. No segundo quadrimestre foram feitas 184 andlises e no
terceiro realizou-se 202 andlises. (Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano/SISAGUA). Devido ao contexto da pandemia por covid-19, as atividades de fiscalizagao foram readequadas para
atender as demandas relacionadas as acdes de enfrentamento da covid-19. Com atividades concentradas em
estabelecimento que se mantiveram abertos nos meses de maior disseminacao da pandemia. Visto que, em determinados
periodos, devido as medidas estabelecidas por meio de decretos, diversos estabelecimentos permaneceram fechados, ou
funcionando parcialmente.

Foram desenvolvidas acdes estratégicas em estabelecimentos especificos, tais como academias, escolas, e
estabelecimentos que comercializam alimentos, considerando as medidas de prevencdo do COVID-19. Com enfoque no
distanciamento social, correta higienizacdo das superficies, fornecimento de alcool gel, uso de mascaras, e outros. As
atividades voltadas para prevencdo e controle do covid-19, totalizaram 5.060 estabelecimentos fiscalizados. Além destas
somam-se as fiscalizacdes, com fins de licenciamento sanitario, sendo 581 no 1° quadrimestre, 666 no 22 quadrimestre e
726, no 32 quadrimestre.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio
PROGRAMA 0233 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Recomenda-se para o proximo exercicio:

Insercdo no PPA dos indicadores do Previne Brasil, nova Pactuacdo do MS para a AB, a média mensal de visitas domiciliares,
por agentes comunitarios, seja por individuo, ao invés de por familia.

Implantar a Politica Municipal de Salde Integral da Populacdo Negra que ainda nao estd implantada por meio de portaria.
Entretanto, em todas as UBS foram realizadas orientacées relacionadas ao desenvolvimento das acbes referentes a Politica
de Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra e de Matriz Africana.

Qualificar os profissionais para a realizacao adequada do pré-natal, com identificacdo de possiveis agravos/comorbidades na
gestacao e manejo adequado, especialmente das gestantes de alto risco.

Ampliar a cobertura da APS em Sao Luis, para que um ndmero maior de criancas menores de um ano sejam acompanhadas
pelas equipes de ESF. Também, o fortalecimento da puericultura (avaliacao do crescimento e desenvolvimento infantil) de
qualidade nas Unidades Basicas, o que poderia contribuir com a reducao da mortalidade infantil e também na diminuicdo de
internacdes por causas sensiveis a atencao primaria em menores de um ano e menores de 5 anos.

Recomenda-se intensificar acdes de educagao em saulde, especialmente para mulheres de 25 a 64 anos, sobre a importancia
do rastreamento do cancer de colo de Utero e rastreamento do exame de mamografia.

PROGRAMA 0207 DESENVOLVIMENTO E MANUTENGCAO DE CONSELHOS E FORUNS DE PARTICIPAGCAO
Recomenda-se para o proximo exercicio:

Manter a assiduidade dos conselheiros nas reunides em 2021, como também, investir na presenca das entidades e
instituicdes através de seus conselheiros titulares e/ou suplentes, especialmente na representacdo dos trabalhadores de
saude.

Divulgar por meio das midias a importancia e os beneficios da Ouvidoria dentro da rede de salde. Ressaltamos a
importancia da capacitacdo dos interlocutores para uma melhor apuracao das manifestacdes. Recomenda-se ainda, a
presenca da Ouvidoria nas acdes de salde promovidas pela Prefeitura, para uma maior divulgacdo da mesma e a possivel
criacdo de uma Ouvidoria Itinerante.

PROGRAMA 0238 REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
Recomenda-se para o proximo exercicio:

Estimular/favorecer as Unidades Hospitalares para que avaliem seus protocolos e processos de trabalho e, por conseguinte,
seus indicadores internos, como a taxa de mortalidade hospitalar, faz-se imprescindivel, como também, identificar os ébitos
que poderiam ser evitados. Visto que, problemas na qualidade da assisténcia ao paciente podem potencializar o risco de
Obito.

PROGRAMA 0409 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
Recomenda-se para o préximo exercicio:

Sugere-se, para o préoximo exercicio, manter a regularidade na oferta de atividades de capacitacao para os profissionais, por
meio da ETSUS, no enfrentamento da covid-19. A EGGEM tem papel estratégico e importante na oferta dessas capacitacoes.
Também, manter regularidade na oferta de atividades de capacitacao para os profissionais de salde da SEMUS. E, solidificar
parceria com a EGGEM para o desenvolvimento das atividades de capacitacdo para os profissionais de satide da SEMUS.

PROGRAMA 0239 INVESTIMENTOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE
Recomenda-se para o préoximo exercicio:

Algumas medidas podem ser adotadas para o exercicio seguinte, como: manter equipes volantes para manutencdo nas areas
internas e externas dos estabelecimentos de salde; Implementar controle e otimizagdo de gastos com energia e dgua dos
estabelecimentos de salde; Promover capacitacdo continua das equipes de manutencdo; Realizar estudo para a
continuidade de parceria com a concessionaria de energia local, considerando a instalacdo de formas alternativas de
energia, a fim de melhorias no fornecimento de energia e reducao de custos.
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PROGRAMA 0232 ATENGCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Recomenda-se para o proximo exercicio:

E necesséario o redimensionamento da meta, com base na quantidade de equipes habilitadas no municipio e a quantidade
mdaxima de atendimento conforme Portaria N2 825 de 25 de abril de 2016, que estima, em média, o atendimento de 60
(sessenta) usuarios para cada EMAD Tipo 1.

Sugere-se a modificagdo da meta de acordo com os dados colhidos no referido instrumento de planejamento e gestao.
Recomenda-se a execucao do Plano de Acao do Matriciamento.

Recomenda-se maior celeridade nos processos de compra de dispositivos, objetivando atendimento regular dos itens de
orteses e préteses, e meios auxiliares de locomocao.

Estabelecer 01 (uma) equipe de monitoramento dos processos da SEMUS junto a CPL, no sentido de definir com a referida
comissao, niveis de prioridade, verificando possiveis necessidades de adequacdes e ou correcdes para melhorar o fluxo e
celeridade de atendimento as demandas. Como, também, recomendar que todos os setores mantenham atualizadas as
movimentagdes dos processos no sistema E-doc, facilitando desta forma o rastreamento destes.

Implantar de 02 (duas) EMAD, tipo | e 01 EMAP, como também, o redimensionamento da meta, visto que houve aumento na
quantidade de equipes do Programa Melhor em Casa.

PROGRAMA 0234 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Recomenda-se para o préoximo exercicio:

Recomenda-se estabelecer 01 (uma) equipe de monitoramento dos processos da SEMUS junto a CPL, no sentido de definir
com a referida comissdo, niveis de prioridade, verificando possiveis necessidades de adequacbes e ou correcdes para
melhorar o fluxo e celeridade de atendimento as demandas.

PROGRAMA 0235 VIGILANCIA EM SAUDE
Recomenda-se para o proximo exercicio:

Recomenda-se para o préximo exercicio completar o quadro de servidores de campo, a fim de alcancar a cobertura de
imoveis, por ciclo de trabalho.

Recomenda-se implementar acées de busca ativa para realizacdo de exames de contatos de tuberculose, em é&reas
descobertas pela AB, com equipes de salde destinadas para tal acdo pontual. Além de capacitar e monitorar as equipes para
a melhora dos registros.

Recomenda-se intensificar o processo de monitoramento e avaliacao das salas de vacinagao, com enfoque na orientagao dos
profissionais quanto a importancia de manter o sistema de informacado atualizado; Implementar estratégias de busca ativa
de faltosos, especialmente nas dreas sem cobertura da Estratégia de Salude da Familia; Garantir o funcionamento das salas
de vacina nos hordrios previstos, principalmente nos periodos de férias e licencas dos profissionais.

E recomendado manter a regularidade das acdes de investigacdo de ébitos de mulheres em idade fértil.

Recomenda-se dar continuidade as capacitacées para as equipes de salde, nas unidades notificadoras, a ém de manter o
registro do campo raga/cor preenchido nas notificacdes com informagao valida.

Recomenda-se implementar estratégias na comunidade para estimular a realizagcao dos testes rapidos nas populacoes geral,
vulnerdveis e gestantes, especialmente atividades relacionadas a busca ativa. E, também, articular com as areas técnicas
das Superintendéncias de Controle, Regulacao, Controle, Avaliacdo e Auditoria e de Agdes em Saude, para que desenvolvam
acdes com o objetivo de fortalecer a divulgacao dos cddigos SIGTAP, dos respectivos testes rdpidos, e também apoio técnico
aos profissionais de salde, quanto ao preenchimento das fichas e-SUS e BPA-I.

Recomenda-se intensificacdo da testagem ao HIV para as mulheres em idade fértil, durante as acdes de planejamento
familiar, para identificacao e controle dos casos precocemente. Ofertar medidas de controle no pré-natal, parto e puerpério,
oportunamente.

Recomenda-se manter o acompanhamento das Equipes Sentinela em Saude do Trabalhador, especialmente a do Hospital
Guards, recentemente reativada e no hospital Centro Médico que deverd ser reconstituida. Verificar a constituicdo das
unidades sentinelas nas unidades Socorrinho 1 e Socorrinho 2, apés mudangas ocorridas.

Recomenda-se a disponibilidade de mais veiculos para realizar as acdes de fiscalizagdo.
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NATALIA RIBEIRO MANDARINO
Secretdrio(a) de Saude
SAO LUIS/MA, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIiPIO: SAO LUIS

Relatério Anual de Gestdo - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracodes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
- Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracodes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
- Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideracodes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
. Consideracoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Upload de arquivo para site
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SAO LUIS/MA, 19 de Abril de 2021

Conselho Municipal de Saude de S&o Luis
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