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Apresentagao

4

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencBes expressas
no Plano de Saude a cada ano de sua vigéncia e tem como objetivo detalhar as acdes, metas e
indicadores anuais a serem atingidos, assim como prever a alocacdo de recursos orcamentdrios a

serem executados, conforme preceitua a Portaria/GM/MS n2 2.135/2013.

Assim, tem como fundamentacdo legal as normas do Ministério da Saude, a Lei Complementar
Federal 141 de 13 de janeiro de 2012, a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria

Anual (LOA) do respectivo exercicio.

Esta PAS segue a estrutura de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Plano
Estadual de Saude (PES), anualiza metas e recursos financeiros e compatibiliza-os com os seguintes

Programas do Plano Plurianual (PPA):

0311 Gestdo e Governancga do SUS;

0411 Apoio Administrativo;

0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude;
0629 Atencdo Especializada em Saude;

0630 Assisténcia Farmacéutica.



Descricao de fontes de recursos destinados a
Saude

500 — Recursos nao Vinculados de Impostos

Recursos de impostos e transferéncias de impostos de livre aplicagdo. Em atendimento ao disposto
no inciso X do art. 42 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, para identificacdo do
percentual minimo aplicado em ASPS, essa fonte de recursos devera ser associada ao marcador que
identifica as despesas que podem ser consideradas para esse limite. A mesma ldgica serd utilizada

para a identificacdo do percentual minimo de aplicacdo em MDE.

501 — Outros Recursos ndo Vinculados

Outros recursos ndo vinculados que ndo se enquadram na especificagdo acima.

600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
de Manutencdo das Ag¢oes e Servigos Publicos de Saude

Controle dos recursos origindrios de transferéncias do Fundo Nacional de Saude, referentes ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e relacionados ao Bloco de Manutencdo das Ac¢des e Servicos Publicos

de Saude.

601 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
de Estruturagao da Rede de Servigos Publicos de Saude

Controle dos recursos originarios de transferéncias do Fundo Nacional de Saude, referentes ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e relacionados ao Bloco de Estruturacdo na Rede de Servigos Publicos

de Saude.

602 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
de Manutencdo das Agoes e Servigos Publicos de Saude - Recursos destinados ao enfrentamento
da COVID-19 no bojo da acao 21C0

Controle dos recursos origindrios de transferéncias do Fundo Nacional de Saude, referentes ao
Sistema Unico de Satde (SUS), relacionados ao Bloco de Manutengdo das Ac¢des e Servigos Publicos
de Saude, e destinados ao enfrentamento da COVID-19 no bojo da a¢dao 21C0 do orgamento da

Unido.



603 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
de Estruturagdo da Rede de Servicos Publicos de Saude - Recursos destinados ao enfrentamento
da COVID-19 no bojo da a¢ao 21C0

Controle dos recursos origindrios de transferéncias do Fundo Nacional de Saude, referentes ao
Sistema Unico de Saude (SUS), relacionados ao Bloco de Estruturacdo na Rede de Servigos Publicos
de Saude e destinados ao enfrentamento da COVID-19 no bojo da ac¢do 21CO do orcamento da

Unido.

634 — Operacgoes de Crédito vinculadas a Saude
Controle dos recursos origindrios de operac¢des de crédito, cuja destinagdo encontra-se vinculada a

programas da saude.
761 — Recursos vinculados ao Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza

Controle dos recursos vinculados ao Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza, na forma prevista

nos arts. 79, 80 e 81 do ADCT e da Lei Complementar n? 111, de 6 de julho de 2001.



Diretrizes do Plano Estadual de Saude 2024—2027‘

eGarantir o acesso da populagdo as agdes e servigos de saide como direito fundamental ao
atendimento das necessidades de saude, mediante o aprimoramento da politica de aten¢do
primaria, vigilancia em salde e garantindo o o acesso a medicamentos e insumos estratégicos
no ambito do SUS.

Diretriz |

eFortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de
forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas especificas das regides de
saude, aperfeicoando o sistema de regulac¢do, garantido a oferta de servicos de saude.

Diretriz |l

eFortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestao compartilhada nas regides de salide, com
aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos de gestao, garantindo e
fortalecendo as instancias de controle social.

Diretriz ||

[ ] [ ]
eGarantir o financiamento publico e sustentavel ao Sistema Unico de Saude, melhorando o
I I Z padrao de gastos e qualificando o financiamento tripartite em sadde.




PES 2024-2027

Resumo de Objetivos e Diretri zes,

Diretriz | —

— Objetivo 1.1: Fortalecer a Atengdo Primdria para apoiar o desenvolvimento de agdes em sadde no estado.

— Objetivo 1.2: Aprimorar as ag¢Ges de Vigilanciaem Saude para promogao, prevengao e controle de doengas e agravos.

Diretriz Il —

| Objetivo 1.3: Garantir aos usudrios do SUS acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado, Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica e dos programas da SES/MA.

__ Objetivo 2.1: Garantir a integralidade da assisténcia dos servicos de média e alta complexidade aos usudrios do SUS, por meio do fortalecimento das
redes de atengdo a saude.

— Objetivo 2.2: Ampliar a doagdo e a captagdo de 6rgdos e tecidos, com a finalidade de ampliar a realizagao de transplantes no estado.

Objetivo 2.3: Programar, executar e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no Estado do Maranh&do no ambito da
hemoterapia e de hematologia clinica, incluindo suporte diagnostico e atendimentos multidisciplinares.

— Objetivo 2.4: Realizar assisténcia de combate ao cancer na média e alta complexidade.

— Diretriz Il —

— Objetivo 2.5: Ampliar e modernizar a infraestrutura das unidades de saude, de acordo com perfil assistencial definido.

__ Objetivo 3.1: Aprimorar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo da politica de salde, a nivel estadual, e apoiar os municipios no ambito da
gestdo do SUS.

| Objetivo 3.2: Dimensionar, valorizar e qualificar os trabalhadores/as do SUS no Maranhdo, a partir da estruragdo de uma politica da gestdo de
trabalho e educagdo na saude.

Objetivo 3.3: Fortalecer os espagos de gestao compartilhada e descentralizada das a¢des da Secretaria Estadual de Sadde, visando a transparéncia e
aprimorando o controle social.

Diretriz IV Objetivo 4.1: Garantir os investimentos em agdes e servigos de salide no estado do Maranhao, ampliando o cofinanciamento, a captagdo de recursos

e aumentando a eficiéncia, eficacia e efetividade dos gastos da satde.



> Diretriz | <

Garantir o acesso da populacao as acdes e servicos de saude como direito fundamental ao atendimento das
necessidades de saude, mediante o aprimoramento da politica de atencao primaria, vigilancia em saude, atencao

especializada e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.



DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagado as acoes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satide e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Meta mI::iI::fa(:'r:::tr: e Valor Base Meta Prevista 2025 Meta Plano Unidade de
. (Ano) (2024-2027) Medida
avaliagao da meta

1.1.1. Apoiar os municipios no desenvolvimento de agées de N2 de municipios .

. .. . a: . 182 (2022 7 217 N
fortalecimento para Estratégia Saude da Familia. beneficiados 82 (2022) 3 umero

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Realizar apoio técnico, através de webconferéncia, monitoramentos e visitas técnica, objetivando o incentivo
dos municipios com cobertura menor que 80% a ampliarem a cobertura de Atengdo Primaria em Saude (APS)
do estado através do cadastro populacional do territério coberto pelas equipes de Saude da Familia, equipes
de Saude da Familia Ribeirinha, equipes de Consultério na Rua.

Realizar 03 CapacitagGes macrorregionais objetivando o incentivo e a implantacdo de novas Estratégias Saude
da Familia/Estratégia Saude da Familia Ribeirinha, Equipe de Atengdo Primaria, Equipe Multidisciplinar — e-
Multi, Estratégia Consultério na Rua, Programa Mais Médicos, Programa Academia da Saude, Incentivo a
Atividade Fisica.

15 municipios

57 municipios

Realizar 03 webndrios macrorregionais objetivando a adesdo, ampliagdo e fortalecimento do Programa Saude

na Escola no ciclo 2025-2026. >7 municipios

Prestar Apoio técnico aos municipios fragilizados em relagdo aos indicadores da APS, quanto ao registro das
4 atividades realizadas ou subnotificadas no dmbito da Atengdo Primaria em Saude, no Sistema E-SUS e SISAB, 57 municipios
através de webconferéncias e visitas in loco.
Realizar 01 Seminario objetivando ampliagdo do nimero de escolas pactuadas do Programa Saude na Escola

> (PSE) no ciclo 2025-2026. >7 municipios
Realizar monitoramento e avaliagdo através de oficinas presenciais e virtuais, das Equipes Multidisciplinar — e- L

6 . o - . 57 municipios
Multi e Incentivo a atividade fisica — IAF credenciados e homologadas.

7 Realizar 03 Oficinas de gestdo e ofertas das Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS). 25 municipios
Realizar 06 oficinas de execu¢do e monitoramento do Projeto Saude Bem Viver: Cuidar de si e do territdrio -

8 25 municipios
com PICS.

9 Realizar 01 Semindrio dos projetos Linha de Cuidado e Saude Bem Viver. 25 municipios

10 Realizar 02 Camara Técnica Estadual objetivando o fortalecimento da APS. 57 municipios
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Subfun¢do vinculada a meta: 301;

Fonte: 1.5.00;

Acdo do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Atengdo Primdria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atengdo Primaria e Vigilancia em Salde.

Foram utilizados os indicadores de cobertura e de desempenho do ano de 2022 como parametro para sele¢do dos 57 municipios.
Critério de Priorizagdo:

Atividade 1 - Através da plataforma E-Gestor, identificou-se que, na competéncia de abril de 2024, 15 municipios apresentaram cobertura de APS inferior a 80%.

Atividade 2 - Municipios que possuem potencial para novas Estratégias Saide da Familia/Estratégia Saide da Familia Ribeirinha, Equipe de Atencdo Primaria, Equipe
Multidisciplinar — e-Multi, Estratégia Consultério na Rua, Programa Mais Médicos, Programa Academia da Saude, Incentivo a Atividade Fisica

Atividade 3 - O Programa Saude na Escola — PSE, no estado do Maranh&o foram identificados 57 municipios com os menores registros de atividades do ciclo 2023/2024,
conforme dados extraidos do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), em relagdo as a¢Ges do PSE.

Atividade 4 - Municipios que ndo possuem Prontuario Eletronico do Cidadao — PEC —Esus, implantado de acordo com Ministério da Saude.

Atividade 5 - O Programa Saude na Escola — PSE, no estado do Maranh&o foram identificados 57 municipios com os menores registros de atividades do ciclo 2023/2024,
conforme dados extraidos do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), em relagdo as a¢Ges do PSE.

Atividade 6 - Municipios com Equipes Multidisciplinar — e-Multi e Incentivo a atividade fisica — IAF credenciados e homologadas.

Atividade 7 - Municipios participantes do Projeto Bem Viver, que tem como objetivo a ampliagdo e qualificagdo do cuidado integral por meio da saude mental e das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Atividade 8 - Municipios com até 70.000 habitantes e municipios polos de Regionais de Saude.

Atividade 9 - Municipios participantes do Projeto Bem Viver, que tem como objetivo a ampliagdo e qualificagcdo do cuidado integral por meio da saide mental e das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Atividade 10 - Municipios que possuem potencial para novas Estratégias Saude da Familia/Estratégia Saude da Familia Ribeirinha, Equipe de Atencdo Primaria, Equipe
Multidisciplinar — e-Multi, Estratégia Consultdrio na Rua, Programa Mais Médicos, Programa Academia da Saude, Incentivo a Atividade Fisica
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as acées e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Indicador para .
X A Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
1.1.2. Apoiar os municipios a desenvolverem agbes voltadas | N2 de municipios .
. . . . 128 (2022 217

para o fortalecimento da Politica de Saude Bucal. beneficiados 8 (2022) 39 Unidade

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Realizar Encontro Estadual de Aten¢do a Saude Bucal com foco no apoio as gestdes municipais para a

! melhoria da qualidade da oferta de servigos odontoldgicos. >9 municipios

) Inc,entivar 0s municipios que possuem Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas a pleitear Equipes de 7 municipios
Saude Bucal.

3 Realizar Oficinas Regionais, in loco ou via web, sobre a importancia da Ampliacdo da Cobertura de 59 municipios
Saude Bucal na Atengao Primaria em Saude e melhora dos indicadores de desempenho

4 Realizar via web, oficina Estadual de Atengdo a Satude Bucal com foco na prevencgao do cancer bucal. 59 municipios

Subfungao vinculada a meta: 301;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Ateng¢do Primaria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.

Critério de Priorizagdo:

1. Municipios com cobertura em satde bucal até 79,16%; municipios com Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM) descredenciadas e/ou suspensas
2. Municipios com Equipes de Satde Bucal (ESB) bloqueadas por Orgdo de Controle

3. Municipios com Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR)
4

Municipios com diferenca entre o quantitativo de Equipe de Saude da Familia (ESF) e ESB credenciadas.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as a¢oes e servigos de saiide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em satide no estado.

Indicador para
Meta Plano Unidade de
M i Valor B A M Previ 202
eta mor3|t0~ramento e alor Base (Ano) eta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
1.1.3. Apoiar os municipios a desenvolverem agdes de | N2 de municipios .
131 (2022 21

fortalecimento da Politica de Satide do Adulto e Idoso. beneficiados 31(2022) 60 / Unidade

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Intensificar as atividades de qualificagdo através de 03 oficinas para os profissionais de Saude previstas
no Programa Cuidar de Todos, visando o fortalecimento dos processos de trabalho quanto a

1 e . o - . ~ e 60 municipios
estratificacdo de riscos e novas diretrizes clinicas de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus para a diminui¢do dos indicadores referentes as CondigGes Cronicas.
Realizar 03 Oficinas de Qualificagdo para profissionais de salide e coordenadores da Atengdo Primaria s

2 , . e L s ~ . . , 60 municipios
em Saude sobre o Manejo do Pé Diabético e Educagao em Diabetes nas macrorregides de saude
Realizar 03 qualificagbes para profissionais de saude e coordenadores Atencdo Primaria em Saude

3 sobre o fortalecimento da Politica Nacional da Sadde Integral do Homem com foco no Acesso e 60 municiios
Acolhimento, Pré-Natal do Parceiro e Prevencao, Diagndstico e Tratamento do Cancer de Pénis baseada P
na linha de cuidado do homem maranhense nas 03 Macrorregides de Saude.
Elaborar primeira etapa para a construgao das Linhas de Cuidado voltadas a Politica da Pessoa Idosa e L

4 . o AR . . 60 municipios
Controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.
Realizar 03 Seminario de qualificacdo profissional na Avaliagdo Multidimensional, Violéncia, Promocgdo L

5 = o , 60 municipios
e Prevencdo de Quedas da Pessoa Idosa para as macrorregites de saude.
Qualificar os profissionais da Atencdo Primaria em Saude para Implementacgdo da Politica Nacional do

6 Controle do Tabagismo e sensibilizar a Implantacdo de Consultdrio do Tratamento do Fumante e na 20 municipios
Prevencdo a Iniciagdo

7 Realizar 01 Encontro Avaliativo e Participativo do Controle do Tabagismo. 60 municipios
Acompanhar e apoiar institucionalmente os municipios no desenvolvimento de plano de acdo e L

8 60 municipios

instrumentos de avaliacdo e monitoramento das a¢des propostas pelas Politicas da Saude Integral do
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Homem a partir dos Ciclos de Vida, da Saude da Pessoa Idosa, do Controle da Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus e Programa do Controle do Tabagismo.

Subfungdo vinculada a meta: 301;

Fonte: 1.5.00;

Acdo do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Atengdo Primdria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atengdo Primaria e Vigilancia em Salde.

Critérios de Priorizagdo:

1.

vhRwWN

Estratificacdo de risco para pessoas com Diabetes Mellitus com ou sem Hipertensao Arterial Sistémica e sem Diabetes Mellitus na APS;
Rastreamento para pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus na APS;

Municipios sensibilizados para a construgdo da Linha de Cuidado de Atengdo a Saide do Homem e Saude do Idoso;

Municipios que implantardao e em fase de Implanta¢do de Consultdrio do Tratamento do Fumante;

Estratificacdo da Pessoa Idosa através da Avaliagdo Multidimensional.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagao as acoes e servicos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.
Indicador para .
X A Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
1.1.4. Apoiar Unidades Prisionais de Ressocializagio a
desenvolverem ag¢des voltadas para a Politica Nacional de N2 de Unidades .
~ e . . . . 47 (2022 47 47
Atencao Integral a Saude de Pessoas Privadas de Liberdade | Prisionais apoiadas (2022) Unidade
(PNAISP).
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
Realizar 03 Oficinas por Macrorregionais de saude para elaborac¢do de Plano de Ac¢do objetivando a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude das pessoas privadas de liberdade, com elaboracdo de . L
1 . . ~ . .. . 47 unidades prisionais
estratégias de enfrentamento e posterior pactuagdo dos fluxos assistenciais em parceria com a
Secretaria de Estado de Administragdo Penitenciaria (SEAP).
) Rga!lzar 01 Seminadrio de qualificagcdo para os profissionais de salde e da equipe de atengao primaria 47 unidades prisionais
prisional (EAPPS).
3 Apoiar institucionalmente através de visitas in loco as Equipes de Atengdo Primaria Prisional (EAPPs) e 47 unidades prisionais
Unidades Prisionais com vistas a Fortalecer a PNAISP. P
Subfunc¢ao vinculada a meta: 301;
Fonte: 1.5.00;
Acao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Ateng¢do Primaria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
Critério de Priorizagao:
1. Nudmero de unidades prisionais
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagao as a¢oes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Indicador para .
X A Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta

1.1.5. Apoiar os municipios no desenvolvimento de a¢des de | N2 de municipios .

fortalecimento da Politica de Saude Integral da Mulher. beneficiados 133 (2022) 53 217 Unidade
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Realizar 02 Oficinas de Implantag¢do da Linha de cuidado para Atendimento de Mulheres em Situagao

1 izar 02 -
de Violéncia. >3 municipios

Pactuar com os municipios a implantagdo de Servigos de Referéncia para Atendimento de Mulheres em L

2 . o A 53 municipios
Situacdo de Violéncia.

3 Realizar 03 Webndrios de Avaliagdo e Qualificagdo dos Indicadores de Cancer de Colo de Utero e Mama, 53 municiios
através do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN). P
Realizar oficina nos municipios com maiores fragilidades dos indicadores de Cancer de Colo de Utero e s

4 10 municipios
Mama.
Realizar curso de qualificagdo e habilitar profissionais enfermeiros em insercdo do dispositivo s

5 . . . 10 municipios
intrauterino (DIU) e retirada.

6 Realizar Il Semindrio Estadual de Saude das Mulheres em sua Diversidade em Todos os Ciclos de Vida. 53 municipios

7 Monitorar os Comités Regionais de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. 19 regionais

3 Realizar webnario de implementacdo da ficha de estratificacdo de risco da gestante para profissionais 53 municipios

da Atencdo Primaria em Saude (APS).

Subfunc¢do vinculada a meta: 301;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Ateng¢do Primaria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.

Critério de priorizagdo:

1. Elevado nimero de subnotificagdo compulséria e nimeros crescente de casos de violéncia contra as mulheres, além da necessidade de organizacdo em Rede de

Enfrentamento
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Municipios com pactuagdo e que estdo na em processo de formagdo da sua rede de atendimento as vitimas de violéncia

Municipios com maior fragilidade nos Indicadores de Cancer de Colo de Utero e Mama, através do Sistema de Informag3o do Cancer — SISCAN

Regido que apresenta o maior ndmero de municipios que com a maior fragilidade nos Indicadores de Cancer de Colo de Utero e Mama, através do Sistema de
Informagdo do Cancer — SISCAN

Municipios que estdo sem profissional para inser¢do de DIU e que solicitaram capacitagdo.

Fortalecer as a¢Ges de saude das mulheres nas 19 regides de saude, principalmente os municipios que apresentam fragilidade nos indicadores

Realizar monitoramento e fortalecimento dos comités em todas as regionais de saude

Municipios que ndo participaram das oficinas realizadas no ano de 2024
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da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Indicador para

monitoramento Meta Plano Unidade de
Meta L Valor Base (Ano Meta Prevista 2025 .
e avaliagdo da (Ano) (2024-2027) Medida
meta
1.1.6. Apoiar os municipios no desenvolvimento de agGes L
. L . . N2 de municipios .
voltadas para o fortalecimento da Politica de Saude da Crianga e 173 (2022) 86 217 Unidade

beneficiados

do Adolescente.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA

ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

Realizar 01 curso da Estratégia da Atencdo Integral a Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) em L

1 s . . . R ~ S 10 municipios
municipios com alta taxa de mortalidade infantil por causas sensiveis a aten¢do primaria

2 Realizar 8 avaliagdes para implementacgdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) 4 municipios

3 Realizar 01 workshop estadual para expansao das triagens neonatais 45 municipios

4 Realizar 12 FormagGes praticas em Puericultura para Expansado do Projeto de Puericultura estadual 12 municipios
Realizar 3 Oficinas de Preenchimento qualificado da caderneta de saude da crianca nas macrorregides s

5 , 20 municipios
de saude
Realizar 3 Oficinas de Cuidado na primeira semana de vida do recém-nascido nos municipios com altas s

6 10 municipios

taxas de mortalidade neonatal precoce
7 Realizar 01 forum para discussdo da Saude dos Adolescentes na Atencdo Primaria em Saude
Realizar 02 Oficinas para Qualificagdo do Manejo do Recém-nascido de risco na Atengdo Primaria em
Saude em municipios com altas taxas de mortalidade infantil

45 municipios

10 municipios

Subfuncgdo vinculada a meta: 301;

Fonte: 1.5.00.00;

Acao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Ateng¢do Primaria - Cuidar de Todos;

Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.

Critério de Priorizagdo de municipios:

Atividade 1 - Qualificar os profissionais desses municipios para a estratégia AIDPI, tendo em vista que apresentam TMI acima da estadual e ainda apresentam fragilidades quanto

a assisténcia, bem como subnotificacdo de ébitos. O Planejamento das A¢des para Alcantara solicitou a realizacdo do curso AIDPI para qualificar a atencdo a saude na primeira

infancia.
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Atividade 2 - Estes municipios foram selecionados, tendo em vista a necessidade de melhora nas taxas de aleitamento materno e consequentemente redugdo da mortalidade
infantil, considerando suas altas taxas, dos quais dois possuem TMI acima da média Estadual (Santa Inés com TMI de 15,71 e Santa Luzia do Parud com TMI 14,65). Considerando
também a descentralizagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no Estado do Maranhdo, englobando a macrorregional leste, que até o momento conta com somente uma
unidade credenciada (Maternidade Humberto Coutinho-Colinas).

Atividade 3 - Aprofundar conhecimentos, trocar experiéncias e desenvolver habilidades e aplicagdo de técnicas e praticas para as agdes que favorecem os cuidados com o recém-
nascido no ambito colaborativo e participativo.

Atividade 4 - Municipios com altas taxas de mortalidade infantil, baixo IDH e cobertura de 100% de APS, que ja assinaram o termo para participar do Projeto de Puericultura e
ainda ndo realizaram aproximacao estrutural e qualificagdao dos profissionais para o atendimento de puericultura.

Atividade 5 — S3o municipios que apresentam TMI acima da Estadual, especialmente no primeiro més de vida, sendo necessario qualificar o atendimento de Puericultura tendo
a caderneta da crianga como instrumento principal.

Atividade 6 - S30 municipios que apresentam TMI acima da Estadual, especialmente no primeiro més de vida, sendo necessario qualificar o atendimento de Puericultura,
reforcando a necessidade da visita domiciliar e do atendimento integral a crianga.

Atividade 7 - De acordo com analise do Sistema de informagdo sobre mortalidade- SIM, sdo municipios com considerdveis propor¢des de mortalidade entre adolescentes,
principalmente na faixa etdria de 15 a 19 anos. Além disso, ainda ndo possuem unidades de saude articuladas conforme a Estratégia Proteger e Cuidar do Adolescente.
Atividade 8 - S3o municipios que recebem recém-nascidos egressos de maternidades de alto risco, que utilizam o Método Canguru e possuem altas taxas de mortalidade infantil,
com énfase na neonatal precoce. Desse modo, torna-se relevante qualificar os profissionais da APS para o cuidado neonatal apés a alta e acompanhamento do RN na 32 etapa do

método Canguru.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagao as agoes e servicos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Indicador para

monitoramento Meta Plano Unidade de
Meta o Valor Base (Ano Meta Prevista 2025 .
e avaliagdo da (Ano) (2024-2027) Medida
meta

1.1.7. Apoiar os municipios para implantagdo e implementagao
das agbes e estratégias da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutri¢do (PNAN).

N2 de municipios

beneficiados 201 (2022) 58 217 Unidade

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA ~
ATIVIDADE DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

Elaborar o Relatdrio Situacional dos Programas e das condigdes de alimentagdo e nutricao de Criangas
Menores de 10 Anos e o Relatdrio Situacional das Condigdes de Alimentagdo e Nutricdo da Populagdo L -

1 ~ . o . L ., 58 municipios beneficiados
Adulta do Estado do Maranhdo, para divulgacdo e apoio aos gestores municipais de saude e na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

) Apoiar tecnicamente a construgdo do plano de agao e monitoramento dos indicadores, nos municipios 58 municipios beneficiados

com maior prevaléncia de ma-nutricdo em criangas menores de 5 anos.

Realizar 22 Encontro estadual, para a melhoria da qualidade de acompanhamento das
3 condicionalidades do Programa Bolsa Familia na Saude e das a¢Oes e estratégias de Alimentagdo e 58 municipios beneficiados

Nutricdo na Atencdo Primaria em Saude.

Apoiar tecnicamente através do monitoramento de indicadores, capacitagdo e elaboracdo de materiais
4 instrutivos, os municipios da regido metropolitana de Sao Luis - MA, para implementacdo das acdes 5 municipios apoiados
pactuadas da Linha de Cuidado Regional das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade do Maranhao.
Apoiar a formacdo de multiplicadores em Vigilancia Alimentar e Nutricional nos Diferentes Ciclos da
Vida, por capacitacdo continuada.

5 municipios apoiados

Subfunc¢do vinculada a meta: 301;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Ateng¢do Primaria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.

Critérios de priorizacao dos municipios:
1. Municipios com maior prevaléncia de magreza e magreza extrema em criangas menores de 5 anos em 2024, de acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagado as acoes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de acbes em satide no estado.

Indicador para

monitoramento Meta Plano Unidade de
Meta o Valor Base (Ano Meta Prevista 2025 .
e avaliagdo da (Ano) (2024-2027) Medida
meta

1.1.8. Fortalecer os municipios na integracdo das agbes da
Atengdo Primaria com as popula¢gdes vulneraveis seguindo o
principio da Equidade em Saude.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 de municipios

beneficiados 36 (2022) 57 217 Unidade

N2 DA ~
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

Realizar 01 Semindrio para apresentagao da Politica Estadual de Saude Integral das Populagdes do L

1 ) 57 municipios
Campo, da Floresta e das Aguas.
Apoiar institucionalmente os municipios visando a implantagao e implementagdo da Politica Estadual

2 de Saude Integral LGBTI+ por meio de a¢des de qualificagcdo de gestores, profissionais e movimento 57 municipios
sociais.
Fortalecer as Politicas de Promog¢ado da Equidade em Saude por meio de a¢des de educagdao em Saude s

3 57 municipios

com Webnadrios, Oficinas, Semindrio e Escuta regionalizada.
Apoiar institucionalmente os municipios visando a implantacdo/implementacdo da Politica Estadual
4 da Populagdo Negra, Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e Quilombola no processo de 57 municipios
implantac¢do da Politicas e seus respectivos planos municipais de salde dessa populagado.
Fortalecer a Implementacgao da Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas nos

5 municipios por meio da A¢bes de Qualificagdo dos atores envolvidos no cuidado humanizado e 57 municipios
integrado.
Apoiar a Implementacdo das Politicas Nacionais de Populagdo em Situa¢do de Rua, Populagdo de

6 Pessoas Albinas e Ciganas nos municipios através de oficinas integradas com foco nos profissionais da 57 municipios

Atencdo Primaria.

Subfunc¢do vinculada a meta: 301;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimentos da Politica de Atengdo Primaria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
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Critérios de priorizagdo dos municipios:
1. Municipios onde se concentram a maioria da populagdo indigena e populagdo negra
2. CFA - Municipios das Regionais que ndo realizaram as Escutas sobre a populagdo campo, floresta e agua.
3. Municipios que possuem maior quantidade de pessoas em situagdo de rua cadastrada no CAD Unico assim como a quantidade de comunidades cigana.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagado as acoes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Indicador para
i . Meta PI . .
Meta m?::ﬁ:?::;o € Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 2 :Zt:_z :;;; Unidade de Medida

meta

1.1.9. Apoiar institucionalmente as gestdes municipais no SUS,
por meio da planificagdo da atenc¢do a satide e da oferta de
assisténcia em situagdo de emergéncia de satide publica.

N2 de municipios

beneficiados 87 (2022) 55 217 Unidade

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA =
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
1 Formar equipe de tutores estaduais da For¢a Estadual de Saldde para execugdo da metodologia da 19 tutores estaduais capacitados

planificagdo e fortalecer os grupos condutores.
Ofertar atividades de educacdao permanente em saude para fortalecimento das linhas de cuidado das
2 condigdes crdnicas na metodologia da Planificacdo da Atengdo a Saude pela Forga Estadual de Saude 217 municipios
em parceria com os departamentos da SES nas macrorregides norte, leste e sul.
Fortalecer através da atuagdo das equipes da Forga Estadual de Saude (FESMA) a assisténcia
3 ambulatorial, com consultas e procedimentos em municipios que estejam em situacdo de emergéncia 55 municipios
em salde publica e de maior vulnerabilidade (incluindo quilombola e indigena).
Atuar em conjunto com as 19 regides de saude através da planificagdo da atengdo a saude e atuagdo
4 de equipes assistenciais na reducdo dos indicadores de impacto propostos pelo Programa Cuidar de 55 municipios
Todos.
Utilizar a Telemedicina, em municipios que ja aderiram e a implementaram, como mecanismo de
fortalecimento das ages do programa Cuidar de Todos, facilitando o acesso a atengdo especializada,
reduzindo os custos com tratamento fora do domicilio (TFD) e diminuindo as distancias geograficas
com deslocamentos dos pacientes dos municipios para o servigo especializado.

100 municipios

Subfunc¢do vinculada a meta: 301;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4841 - Implementacdo das A¢Ges da Forca Estadual de Satiide — FESMA;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.




23

DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagao as a¢oes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Meta mI::iI::fa(:'r:::tr: e Valor Base LS ST Meta Plano Unidade de Medida
. (Ano) 2025 (2024-2027)
avaliagao da meta
1.1.10. Garantir apoio institucional aos municipios nas agoes N2 de municipios .
- , < . 140 (2022 217
da Politica de Saude Mental, Alcool e outras drogas. beneficiados 0(2022) >0 Unidade
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Apoiar tecnicamente municipios e seus pontos de atengao da RAPS visando a articulagao da rede e

1 qualificagdo do cuidado em saude mental, por meio de visitas in loco e reunides virtuais, utilizando os
instrumentos para o acompanhamento das agdes e indicadores, ofertando orienta¢des acerca da
manutengao das potencialidades e sinalizando oportunidades de melhorias.

50 municipios

Realizar 06 a¢Ges formativas por meio de cursos, oficinas, semindrios, treinamentos para profissionais L

2 50 municipios
da RAPS.

3 Implantar e implementar o Sistema de Registro Epidemioldgico de Usuarios de Saude Mental 35 municioios
(SISMENTAL) nos pontos de aten¢do da RAPS. P

Subfungao vinculada a meta: 301;
Fonte: 1.5.00;

Agoes do PPA vinculadas: 4913 - Fortalecimento da Politica de Ateng¢do Primaria - Cuidar de Todos; 2947 - Apoio as A¢Ges de Prevenc¢do ao Uso de Drogas — FEPOD;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.

Critério de Priorizagdo:
1. Municipios com nimero populacional inferior a 15 mil habitantes;
2. Municipios com possibilidade de implantar servigos especializados, mas que ainda nao o fizeram;
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as acoes e servigos de saiide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Indicador para
monitoramento Meta Plano Unidade de
M Valor B A Meta Prevista 202
eta e avaliagao da alor Base (Ano) eta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
meta
1.1.11. Reduzir em 60% o numero de interna¢des de longa N© de
permanéncia de pessoas com transtornos mentais em conflito o 1.104 (2022) 497 402 Unidade
- internagdes
com a lei.
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Desinstitucionalizar 10 pacientes em cumprimento de medida de seguranga internados em
1 hospitais/clinicas mediante ordem judicial para desinternacdo, através do retorno a familia ou
abrigamento.
Realizar 130 Avalia¢Oes Biopsicossociais de pessoas com suspeita de transtornos mentais em Conflito

2 com a Lei demandadas pelo sistema de justica. Reduzir 60% das internagdes
3 Construir 35 Planos Terapéuticos de Acompanhamento (PTA) de pessoas com transtornos mentais em

conflito com a lei que cumprem medida de seguranca.
4 Acompanhar 220 pessoas com transtornos mentais que cumprem medidas terapéuticas, através de

visitas aos pacientes e familiares.

Subfunc¢do vinculada a meta: 301;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Ateng¢do Primaria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.

Critério de Priorizagdo:
1. Reduzir em 60% o numero de internagdes.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as acées e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Indicador para .
X A Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
- o - = ° —
1.1.12’. ‘Apc')lar 0s municipios na implantagdo do Programa | N2 de m.u.nlaplos B 57 217 Unidade
Farmacia Viva. beneficiados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar 03 Oficinas Regionalizadas de incentivo a implanta¢do de Hortos Terapéuticos. 57 municipios

Realizar 20 Capacitagdes dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude sobre o manejo, cultivo, coleta,
processamento, armazenamento e utilizagcdo de plantas medicinais e fitoterapicos.
3 Realizar o0 22 Simpdsio de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Maranhao. 57 municipios

2 57 municipios

Subfungao vinculada a meta: 301;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Ateng¢do Primaria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.

Critério de Priorizagdo:
1. Auséncia de visitas anteriores pelo Programa Farmadcia Viva;
2. Manifestacdo de maior interesse por parte dos municipios em relagdo a capacitacdo de seus profissionais e a implantacdo de hortos terapéuticos.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as a¢6es e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢cdes em satide no estado.

Indicador para
monitoramento Meta Plano Unidade de
Met - Valor B A Meta Prevista 2025 .
eta e avaliagao da alor Base (Ano) eta Frevista (2024-2027) Medida
meta
- P ° —
1.1.13. Fortalece'r APS por meio de Cooperagao Técnica entre o | N2 de m.u.nlaplos _ 217 217 Unidade
estado e os municipios. beneficiados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
Realizar 19 oficinas regionais de qualificagdo do Programa Cuidar de Todos, com a finalidade de atingir s
1 L 217 municipios
as metas dos indicadores.
Apoiar e monitorar os municipios e seus indicadores no ambito do Programa Cuidar de Todos, por meio s
2 217 municipios

de oficinas, webinarios, visitas in loco, e férum regionalizados.
3 Realizar Mostra Estadual de experiéncias exitosas do concurso Inova Saude. 19 municipios
Realizar Semindrio Estadual de premiagao dos municipios com melhores resultados nos indicadores do
Programa Cuidar de Todos.

43 municipios

Subfungao vinculada a meta: 301;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Ateng¢do Primaria - Cuidar de Todos; 4841 - Implementacdo das A¢Ges da Forca Estadual de Saide — FESMA;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagao as acoes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.2 - Aprimorar as agoes de Vigilancia em Saude para Promogdo, Prevengao e Controle de Doengas e Agravos.

Indicador para .
X A Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagcdao da meta
1.2.1. Fortalecer as a¢Oes de promogao, prevengao e protegao N© de aces
a saude em relagdo aos riscos ambientais nas trés realizaf:las 1.122 (2022) 685 2.889 Unidade
macrorregioes de satude.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

Ne DA ~
ATIVIDADE DESCRIGCAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

1 Realizar agGes de inspe¢do em municipios que ndo possuem Vigilancia em Saude Ambiental 243 acdes
implantada.

5 Realizar apoio institucional aos municipios prioritdrios com popula¢des potencialmente 36 acdes
expostas a substancias quimicas.
Realizar apoio institucional as coordenacdes de vigilancia em saide Ambiental em

3 municipios com maiores fragilidades na execu¢do dos programas Vigiagua, Vigisolo, Vigiar e 50 agGes
Vspea.

4 Incentivar a implantacdo da Vigilancia em Saude Ambiental Municipal através de atividades 30 acdes
educativas: qualificacao, formacao, palestras, oficinas, mobiliza¢do social, dentre outras.

5 Acompanhar/ monitorar notificacbes de doencas, agravos e indicadores correlatos a 326 acdes

vigilancia em saude ambiental.

Subfuncgdo vinculada a meta: 304;

Fonte: 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4818 - Implementacdo das A¢Ges de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagao as a¢oes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.2 - Aprimorar as agoes de Vigilancia em Saude para Promogdo, Prevengao e Controle de Doengas e Agravos.

Indicador para .
X A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
1.2.2. Fortalecer as a¢Oes de promogao, prevengao e protegao N© de aces
de Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nas realizazlas 371 (2022) 300 1.350 Unidade
trés macrorregioes de saude.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

Ne DA N
I DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

Realizar apoio matricial e/ou institucional aos Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CEREST) Regionais e/ou as Instancias da Rede Nacional de Atenc3o Integral a Saude do
1 Trabalhador e da Trabalhadora (Instancias Regionais da SES; Nucleos de Saude do Trabalhador e da 100 acdes
Trabalhadora ou Equivalente, Rede de Atengao a Saude e Referéncia Técnicas Municipais em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora).
Realizar a¢Ges educativas de Vigilancia em Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora para profissionais
2 da Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude (qualificagdo, palestras, oficinas, mobilizagdo social, e 80 acdes
elaboragdo de material dentre outras).
Acompanhar/ monitorar notificagdes dos agravos e indicadores em saude do trabalhador e da

3 42 a¢d
trabalhadora nos sistemas de informagao: SINAN, SIM, PQA-VS, SIA, Qualifica CEREST. agoes
Realizar apoio no processo de habilitacdo de novos CEREST e/ou criagdo de nucleos em salde do ~

4 S . . 5 agdes
Trabalhador nas esferas municipais e regionais.

5 Realizar fiscalizacdo, inspegdes ou visitas sanitarias em ambientes e processos de trabalho. 70 agbes
Realizar a Andlise de Situacdo de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (ASSTT) nas 3

6 Macrorregionais de saude fortalecidas, como instrumento direcionador das a¢des da Politica Estadual 03 ag¢des

de Saude do Trabalhador e Trabalhadora.

Subfunc¢do vinculada a meta: 304;

Fonte: 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4818 - Implementacdo das A¢Ges de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Sadde do Trabalhador;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagado as acoes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.2 - Aprimorar as agoes de Vigilancia em Saude para Promogao, Prevenc¢ao e Controle de Doengas e Agravos.

Indicador para .
. . Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
1.23. F | 0 i i Ne o)
-2.3. Fortalecer as acbes de gerenciamento de risco em de agbes 17.000 (2022) 24.000 100.000 Unidade
vigilancia sanitaria nas trés macrorregioes de saude. realizadas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
)0 DESCRICﬂO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar a¢0es de inspecao, fiscalizagdo, supervisao, monitoramento e investigagao em produtos e 2.500 acBes

servigos de interesse sanitario.
2 Controlar e distribuir receituarios sob controle especial. 20.855 agdes
Incentivar os servicos de saude prioritdrios a notificar regularmente os incidentes de seguranga do
paciente ao sistema nacional de vigilancia sanitaria.
Promover a implementagdo dos programas de prevencgdo e controle de infec¢do (PCIH) nos hospitais
com leitos de UTI.
5 Avaliar projetos arquitetonicos de interesse da Vigilancia Sanitaria. 450 agdes
Realizar as agGes de regularizagdo de agroindustrias familiares sujeitas
as ac¢oes de Vigilancia Sanitaria.
Realizar a implantagao de nucleos de vigilancia sanitdria das unidades regionais de saude para
desenvolver as a¢Oes de vigilancia sanitaria, ambiental e saide do trabalhador.
Realizar a¢Oes educativas presenciais e virtuais (cursos, oficinas, semindrios, palestras, conferéncias,
8 simpdsios e outros) de Vigilancia Sanitaria e mobilizacdo social e educagdo em saude nas 3 50 agbes
macrorregionais de saude.

58 ag¢des

42 agdes

40 agdes

5 nucleos implantados

Subfunc¢do vinculada a meta: 304;

Fontes: 1.5.00, 1.6.00 e 1.7.53;

Acao do PPA vinculada: 4818 - Implementacdo das A¢Ges de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agoes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.2 - Aprimorar as agoes de Vigilancia em Saude para Promogdo, Prevengao e Controle de Doengas e Agravos.

Meta mI::iI::fa?'r:::tr: o Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o s 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
1.24. D | 0 igilancia | ial Y
24 esenvolver agbes de vigilancia laboratorial em satde Ne de acdes realizadas 42 (2022) 64 262 Unidade
publica.
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar visitas técnicas na Rede de laboratdrios que prestam servigos de saude publica. 28 agdes
) Realizar eventos de educag¢do permanente a profissionais que atuam na Rede de laboratérios:

s . . L. - 36 agdes
Semindrio Macrorregional (2) e treinamentos tedrico-praticos (34). ¢

Subfungao vinculada a meta: 305;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 6138 - Implementagao das A¢Ges de Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial.
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agoes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.2 - Aprimorar as agoes de Vigilancia em Saude para Promogdo, Prevengao e Controle de Doengas e Agravos.

Meta mI::iI::fa?'r:::tr: o Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o s 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
125 Realizar exames de vigilancia laboratorial em satde Ne de.exames 120.469 (2022) 188.400 753.600 Unidade
publica. realizados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar exames laboratoriais relacionados as Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria. 101.400 exames realizados
2 Monitorar a qualidade dos exames realizados pela rede de laboratorial do estado. 15.000 exames realizados
3 Realizar diagndstico por Exames relacionados aos produtos e ao Meio Ambiente. 72.000 exames realizados

Subfungao vinculada a meta: 305;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 6138 - Implementagdo das A¢Ges de Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agoes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.2 - Aprimorar as agoes de Vigilancia em Saude para Promogdo, Prevengao e Controle de Doengas e Agravos.
Indicador para ;
Meta monitoram:nto e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 Meta Plano Unidade de
o (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
N2 1.2.6. Realizar a¢6es de apoio aos municipios no ambito da n . .
P . z . G’ . P P N2 de a¢Oes realizadas 4.151 (2022) 14.056 60.595 nuimero
Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doengas.
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Re?Iizar a di_sNtribuigéo dg imunobioldgicos para vacinagdo humana e animal, nas 18 Unidades Regionais de 276 distribuicdes
Saude e Regido Metropolitana
) Realizar assessoramento técnico para adesdo de 3 municipios prioritdrios ao encoleiramento de c3es, visando 15 assessoramentos
o controle da leishmaniose visceral canina e humana técnicos
3 Promover 10.000 atendimentos de cdes e gatos para prevenc¢do de zoonoses por meio do Programa Cuidar de 10.000 atendimentos
Todos "Saude Animal" realizados
4 Realizar 2 pesquisas para subsidiar a¢cOes de prevencdo e controle de doencgas e agravos 2 pesquisas realizadas
5 Acompanhar atividades dos Comités Técnicos municipais no desenvolvimento das a¢bes das atividades de 217 atividades de
Vacinagdo de Alta Qualidade (AVAQ) acompanhamento
Executar a¢Oes do Comité Estadual para eliminacdo da Tuberculose e de outras Doengas determinadas ~
6 . 5 acOes executadas
socialmente
7 Realizar assessoramento técnico para apoiar 23 municipios prioritarios com maior incidéncia de casos de
tuberculose no fortalecimento das a¢des de controle da doenca 23 apoios técnicos
Realizar assessoramento técnico para apoiar 23 municipios prioritarios visando o aumento da taxa de . L.
8 ~ , 23 apoios técnicos
deteccdo de casos da hanseniase no estado
Ampliar o nimero de unidade de saude com Nucleos Hospitalares de Epidemiologia na Rede de Atencdo a , .
9 , 6 nucleos ampliados
Saude no estado
10 Realizlar agc"aes'de monitorzjmento, avaNIiac;éo in loco das acGes de preparacao, vigilancia e resposta aos eventos 200 acdes realizadas
de saude publica; promocdo, prevencdo e controle de doencas e agravos no estado
11 Executar a¢des dos Planos de prevencado e controle de doencas transmissiveis no estado 150 agOes realizadas
12 Fomentar acdes do Plano Estadual para emergéncia em salde para desastres naturais 50 agOes realizadas
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Realizar 3.080 necrdpsias, por meio do Servico de Verificacdo de Obitos, para determinar a causa de morte

13 natural ocorrido sem assisténcia médica, ou com assisténcia médica sem elucidagdo diagndstica ou decorrente  3.080 necrdpsias realizadas
de doengas de interesse da saude publica

14 Realizar agdes para promover a implantagdo dos postos de informagdes de vetores 18 agles realizadas
Promover qualificagdo para profissionais de saude, base de dados, doengas transmissiveis e ndo - .

15 . qualinicacs B P . o L ’ ¢ 100 qualificagbes realizadas
transmissiveis, investigacdo de surtos, imunizagdo e prevencdo de doengas
Promover eventos de mobilizagdo social, seminarios de salde publica, congressos estaduais, campanhas de .

16 A . . o L 90 eventos realizados
vigilancia de doengas, além de workshops para melhorar o preenchimento adequado das declaragdes de 6bito

17 Realizar a¢Bes para implantagdo dos grupos técnicos de analise dos dbitos materno e infantil das Unidades 12 acdes realizadas
Regionais de Saude do estado
Promover agdes para adesdo dos municipios para as a¢des de enfrentamento das doengas cronicas e agravos o .

18 20 agdes realizadas

ndo transmissiveis

Subfung¢ao vinculada a meta: 305;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 6138 — Implementagao das a¢Ges de Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as acoes e servigos de saude como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satde, mediante o

aprimoramento da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.2 - Aprimorar as agoes de Vigilancia em Saude para Promogdo, Prevengao e Controle de Doengas e Agravos.

Indicador para
monitoramento Meta Plano Unidade de
M Valor B A Meta Prevista 202

eta e avaliagao da alor Base (Ano) eta Prevista 2025 (2024-2027) Medida

meta

N2 de
municipios 128 (2022) 60 217 Numero
beneficiados

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

Ne DA N
ATIVIDADE DESCRIGCAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

1.2.7. Apoiar os municipios na redug¢do das taxas de incidéncia
de HIV, Sifilis, Hepatites Virais e outras ISTs.

Promover 06 oficinas nas trés macrorregioes sobre novas tecnologias em prevengao combinada do HIV
1 e outras InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST), para profissionais de salde, populagdes com 60 municipios
maior vulnerabilidade, sociedade civil e controle Social.
Promover 03 oficinas nas macrorregides de qualificagdo das a¢bes de vigilancia epidemioldgica do
HIV/Aids, sifilis, Hepatites virais, Mpox e outras IST.
Apoiar e promover com 03 a¢Oes de prevengao combinada aos profissionais e disponibilizar testagem
do HIV, Sifilis, hepatites virais e outras IST no Sistema Prisional (atividades e treinamentos).
Apoiar a implantagdo, por meio de oficinas e visitas técnicas, 2 Servigos Assisténcia Especializados
4 (SAE), que atendem pessoas vivendo com HIV/Aids, sifilis, hepatites virais, em municipios prioritarios 2 municipios
nas politicas de ISTs/Aids e hepatites virais, nas macrorregides.
Realizar 08 encontros para Produzir a Linha de cuidado das sifilis e das hepatites virais, por meio de
oficinas e reunides regionalizadas.
Realizacdo de 20 qualificagOes para a rede de atengdo, por meio de oficinas regionais, com foco na
6 Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis, nos municipios com populagdo 21 municipios
maior ou igual a 50 mil habitantes.
Realizar 2 Encontros Estaduais com 33 Municipios prioritarios que recebem recurso federal/incentivo

60 municipios

60 municipios

60 municipios

7 . ; . - . . 33 icipi
para as Politicas de ISTs/Aids e Hepatites Virais e sociedade civil. municipios

3 Realizagdo de 06 qualificacGes para a rede de atengdo, por meio de oficinas regionais, com foco na 06 municibios
Politica do Circuito Rapido da Aids Avangada, em 06 Servicos Assisténcia Especializados (SAE) P

9 Realizar o XVII Simpdsio Internacional sobre HTLV. 60 municipios

10 Apoiar e promover 06 agdes (seminarios, capacitagdes, encontros e dentre outros) integradas com 06 acBes

OrganizagOes Ndo Governamentais (ONGs).




35

Subfung¢do vinculada a meta: 305;

Fontes: 1.500 e 1.600;

Acdo do PPA vinculada: 4817 - Vigilancia, Prevengdo, Controle de Doengas, Agravos e Promogao da Saude;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude.

Critério de priorizagdo dos municipios:
1 - Municipios com incidéncia elevada nas ISTs, com foco no HIV, Aids, Sifilis e Hepatites Virais, conforme dados Epidemiolégicos do SINAN.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagado as acoes e servigos de saiide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.3 - Garantir aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado, Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e
dos Programas da SES-MA.

Indicador para
Meta Plano Unidade de
M i Valor B A M Previ 202
eta mor3|t0~ramentoe alor Base (Ano) eta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
1.3.1. Ampliar o acesso aos medicamentos especializados e Ne de
5.2 AmP .. P atendimentos 307.943 (2022) 323.533 1.370.721 Unidade
padronizados aos usuarios .
realizados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Realizar os procedimentos para aquisicdo do elenco e quantitativo de medicamentos/Insumos para
1 atender os pacientes cadastrados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e 323.533 atendimentos’
Programas das SES-MA (Elenco estadual).

Subfungao vinculada a meta: 303;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 6140 — Promogao da Assisténcia Farmacéutica Especializada e dos Insumos Estratégicos;
Programa: 0630 Assisténcia Farmacéutica.

1 Cada atendimento realizado equivale a 1 (um) medicamento dispensado.
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DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagado as acoes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.3 - Garantir aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado, Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e
dos Programas da SES-MA.

Indicador para
. A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
1.3.2. Garantir a distribui¢do de férmulas especiais as criangas Ne de
e . \cdo de P ¢ atendimentos 10.706 (2022) 11.248 45.568 Unidade
com alergia e/ou intolerancia alimentar. .
realizados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar os procedimentos para aquisi¢ao de insumos do elenco estadual e quantitativo de Féormulas 11.248
Alimentares Infantis para criangas com alergia e ou intolerancia alimentar — Programa Leite Especial. Atendimentos’
2 Reestruturagao Fisica do espago do Programa Leite Especial. 1 reestruturagao

Subfunc¢ao vinculada a meta: 303;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 6141 — Promocado do Acesso a Férmulas Infantis Especiais;
Programa: 0630 Assisténcia Farmacéutica.

1 Cada atendimento realizado equivale a 1 (um) medicamento dispensado.




38

DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as acées e servigos de saiide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.
OBJETIVO N2 1.3 - Garantir aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado, Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e
dos Programas da SES-MA.

Indicador para .
. A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
= ” ° -
1.3.3‘. Avangar na de'sc'entrallzagao da Farmacia Estadual de N2 de Unlc.zlades 2 (2022) » 7 Unidade
Medicamentos Especializados (FEME). Descentralizadas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Descentralizar a Farmacia Estadual de Medicamentos Especializados - FEME para os municipios de

1 A .
Santa Inés e Presidente Dutra.

2 servigos implantados

Subfungado vinculada a meta: 303;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 6140 — Promogao da Assisténcia Farmacéutica Especializada e dos Insumos Estratégicos;
Programa: 0630 Assisténcia Farmacéutica.




39

DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populacdo as acdes e servicos de saiide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satde, mediante o

aprimoramento da politica de atengdo primaria, vigilancia em satide e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBIJETIVO N2 1.3 - Garantir aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado, Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
e dos Programas da SES-MA.

Indicador para
X A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
1.3.4. Garantir o acesso a medicamentos do componente Ne de
PR . . P atendimentos 11.418 (2022) 104.079 439.120 Unidade
basico as pessoas privadas de liberdade. .
realizados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Aquisicao de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica para pessoas privadas

H 1
de liberdade, conforme estabelecido na portaria GM/MS n2 3.528, de 30 de outubro de 2018. 104.079 atendimentos

Subfungao vinculada a meta: 303;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 6140 — Promogao da Assisténcia Farmacéutica Especializada e dos Insumos Estratégicos;
Programa: 0630 Assisténcia Farmacéutica.

1 Cada atendimento realizado equivale a 1 (um) medicamento dispensado.
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> Diretriz Il *

Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e
regionalizada, contemplando as demandas especificas das regides de saude, aperfeicoando o sistema de

regulacao, garantido a oferta de servigos de saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.
OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usudrios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo

a saude.
Indicador para
. . Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta

2.1.1. Prestar o atendimento ambulatorial especializado aos N2 de
usudrios do SUS por intermédio dos servigos de salude nas procedimentos 26.848.312 (2022) 27.360.845 109.996.043 Unidade
unidades préprias. realizados

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA =
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

1 Implantar 02 servigos com foco no hipertenso e diabético em 02 policlinicas da rede estadual, uma na 02
macrorregido Leste e outra na macrorregiao Sul.

) Implantar 02 sistemas de gestdo eletrOnica de prontudrio em 02 policlinicas para qualificar o 02
atendimento e reduzir o tempo de espera.

3 Fomentar a implantagdo de espagos para terapia hormonal assistida em 10 municipios. 10

4 Realizar 02 oficinas para capacita¢do de profissionais da Atencdo Primaria e Secundaria sobre a saude 02
da populacgdo transexual.

5 Implantar 02 servigos de atendimento pds-alta imediata ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) em 02 02
ambulatérios de referéncia, um na macrorregiao Sul e outro na macrorregido Norte.

6 Implementar 18 Nucleos de Seguranca do Paciente (NPS) nas policlinicas da rede estadual de saude. 18

7 Implantar 01 Servico Ambulatorial de referéncia para acompanhamento de Doencas Inflamatdrias 01
Intestinais (DII).

8 Implantar 02 servicos de atendimento a fibromialgia para as policlinicas de Caxias e Imperatriz. 02

9 Implantar 01 servico de Reabilitacdo Auditiva no Centro de Reabilitacdo da Cidade Operaria. 01

10 Implantar 01 servigo de Oficina Ortopédica vinculada ao CER da Cidade Operaria, ampliando a oferta 01
de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogao.

11 Realizar 01 seminario voltado para o fortalecimento da rede de cuidados as pessoas com deficiéncia. 01
Implantar 01 servico de satide mental por meio da migracdo do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool

12 e Drogas (CAPS AD) para CAPS AD Il 24 horas na macrorregidao Norte, conforme Portaria n2 130, de 26 01

de janeiro de 2012.
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Realizar 02 oficinas para avaliagdo dos indicadores de qualidade das unidades psicossociais da rede

13 estadual, visando a melhoria continua e atualizagGes do cenario nacional da Politica de Saude Mental, 02
Alcool e Outras Drogas.

14 Reestruturar o perfil do Hospital Nina Rodrigues, com acompanhamento técnico para assegurar a 01
integracdo ao modelo de cuidado psicossocial com intuito de desinstitucionalizagao gradual.

15 Ampliar para 760 vagas a Rede Estadual de Terapia Renal Substitutiva. 760

16 Habilitar 03 servigos de Ambulatérios Especializados em Doenca Renal Cronica em estdgios 4 e 5 (pré- 03
dialise).

17 Prestar 2.230 atendimentos as usudrias que buscam os servicos nos Centros Especializados em 2230
Planejamento Reprodutivo.

18 Prestar 6.160 atendimentos as gestantes de alto risco que buscam os servigos de pré-natal ofertados 6.160
pelos ambulatérios especializados hospitalares obstétrico e das policlinicas.

19 Prestar 3.870 atendimentos aos egressos de unidades neonatais aos servigos de seguimento ao recém- 3.870

nascidos (follow up) nos ambulatérios especializados hospitalares pediatrico e das policlinicas.

Subfungao vinculada a meta: 302;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagcdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.

OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo
a saude.
Indicador para
Meta r:oar:;::\i;acr;::zo Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 ('\Zn gzt:_zl;’;;; Ur:\;ldeadc::ade
meta
2.1.2. Prestar o atendimento hospitalar aos usudrios do SUS por Ng. de .
. .- . , . L. procedimentos 547.924 (2022) 179.470 2.244.817 Unidade
intermédio dos servigos de satide nas unidades préprias. .
realizados
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar 01 encontro referente a Seguranca do Paciente com profissionais de estabelecimentos 01
hospitalares.
) Implementar 01 protocolo das metas internacionais de Seguranca do Paciente nos seis hospitais 01
macrorregionais.
3 Realizar 01 Simpdsio Estadual de Qualidade nos Servigos de Saude do Maranhdo para discussdes acerca 01
de tematicas que perpassam o atendimento hospitalar.
Implementar critérios de acompanhamento da estratégia QUALINEO (Qualificagdo do Cuidado
4 . . . . 08
Neonatal de Risco) em 08 unidades neonatais estaduais.
5 Realizar 129.378 triagens neonatais nos estabelecimentos de salde com servicos de parto e 129.378
nascimento de gestdo estadual. '
Subfuncgdo vinculada a meta: 302;
Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;
Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.
OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo
a saude.

Indicador para
. A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
2.1.3. Garantir o atendimento Odontolégico Ambulatorial Ne de
T . . & ’ procedimentos 296.632 (2022) 524.120 1.437.206 Unidade
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. .
realizados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar a entrega de 4.120 proteses dentarias nas Unidades de Especialidades Odontoldgica -SORRIR 4.120
2 Realizar 520.000 procedimentos Odontoldgicos na Média e Alta Complexidade. 520.000
3 Realizar 06 encontros com a gestdo das Unidades de Especialidades Odontolégicas (SORRIR) para 06

avaliagdo de indicadores e definicdo de agdes estratégicas para a melhoria em saude bucal.
Subfungado vinculada a meta: 302;
Fonte: 1.5.00;
Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.
OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo
a saude.

Indicad . .
Meta m:niltc:ra(:r:::tr: o Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o~ 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
2.1.4. Otimi i leitos hospital . .
pr(’)prig‘)tlmlzar o gerenciamento dos leitos hospitalares da rede % de leitos monitorados 75% (2022) 65% 85% Porcentagem
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

1 Monitorar taxa global de ocupagdo de leitos nas unidades de saude. 70%

2 Monitorar tempo médio de permanéncia dos leitos complementares. 80%

3 Realizar 02 féruns de discussdo com gestores de estabelecimentos de saude sobre indicadores 02

assistenciais dos leitos complementares.

Subfungado vinculada a meta: 302;

Fonte: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Satide, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.

OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo
a saude.
Indicador para . .
Meta monitoramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o~ 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
2.1.5. Qu'allflcar os processos de regulagdo de acesso % de SO|IC.Ita(}OGS 80% (2022) 89% 100% Porcentagem
ambulatorial. atendidas
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Implantar o Sistema de Regulagdo Ambulatorial nas Unidades Estaduais de Saude com servigos 30%
ambulatoriais.
) Realizar 12 a¢des para reduzir o tempo de espera nos procedimentos ambulatoriais com demanda 12
reprimida.
3 Capacitar todos os profissionais das Centrais de Marcagdes (Disque salde, vivas e app). 100%
4 Reduzir em 10% o percentual de absenteismo nos procedimentos ambulatoriais nas unidades de 10%
saude do estado.
Subfunc¢ao vinculada a meta: 302;
Fonte: 1.5.00 e 1.6.00;
Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo

a saude.

Indicador para

. Meta Prevista Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
2.1.6. lifi laga 3 9 licitagd
6. Qualificar os processos de regulagio de acesso a % de solicitagdes 95% (2022) 98% 100% Porcentagem

internacao hospitalar.

atendidas

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA

ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
1 Quialificar através da educagdao permanente os nucleos internos de regulagao implantados. 90%
) Acompanhar o cumprimento dos protocolos clinicos implantados nas unidades de saude por meio de 100%
um sistema de regulagao.
3 Implantar 01 painel de bordo para analise situacional de leitos. 01
4 Implantar 01 novo sistema de regulagao. 01

Subfungado vinculada a meta: 302;
Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;

Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.
OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo
a saude.

Indicad . .
Meta m:niltc:ra(:'r:::tr: e Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o~ 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
2.1.7. lifi laga e .
. Qu'allcar 0s processos de regulacio de transporte % de solicitagdes atendidas 88% (2022) 93% 100% Porcentagem
interhospitalar.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA

ATIVIDADE DESCRIGCAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
1 Acom,panhar o cm_Jmprimen'_co dos protocolos~cll’nic05 implantados e fluxos de transporte nas unidades 100% das solicitacdes acompanhadas
de saude por meio de um sistema de regulagao.
2 Atender solicitagGes de transporte aéreo e terrestre de pacientes para leitos da rede estadual de saude. 90%
3 Ampliar em 01 USA, frota de Unidade de Suporte Avangado (USA). 01
4 Realizar 01 férum sobre transporte inter-hospitalar. 01

Subfungado vinculada a meta: 302;

Fonte: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.
OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo
a saude.

Indicador para
. A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliacdao da meta
2.1.8. Garantir o deslocamento e ajuda de custo aos pacientes N© de acBes
para Tratamentos Fora do Domicilio (TFD) em outra unidade realizaf:las 104.224 (2022) 96.700 386.800 Unidade
da federagao.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA -
DE D DADE ETA D. DADE
1 Disponibilizar ajuda de custo para 75.690 pacientes devidamente cadastrados no TFD, através de 75,690

diarias para alimentacgdo e pernoite, bem como para acompanhante quando necessario.
2 Capacitar e apoiar as areas técnicas nas 19 regides de saude, para resolutividade de processos de TFD. 19
3 Acompanhar a implantagado do servico social para consulta especializada nas 19 regides de saude de
forma a garantir o encaminhamento efetivo do paciente de TFD.
4 Formalizar e analisar 3.000 processos de TFD. 3.000
5 Disponibilizar o deslocamento dos pacientes devidamente cadastrados no TFD, através de emissdes de
18.000 bilhetes aéreos e/ou terrestres, bem como para acompanhantes quando necessario.
Garantir 10 beneficios de assisténcia funeraria aos pacientes devidamente cadastrados no TFD, através
6 do deslocamento aéreo e/ou terrestre, desembaraco de documentacdo para embarque, vestimentas, 10
preparacdo do corpo e urna funerdria.

19

18.000

Subfunc¢do vinculada a meta: 302;

Fonte: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.
OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo
a saude.

Indicador para
. . Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
2.1.9. Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar de N© de
média e alta cf)mplexndade a'os usuarios do SUS, p‘?r mterrr-\e-dlo procedimentos 2.101.774 (2022) 1.337.694 5.491.073 Unidade
dos estabelecimentos de saude de natureza publica municipal .
. > realizados

e privadas contratualizadas.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

Ne DA N
ATIVIDADE DESCRIGCAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

Contratualizar 56 estabelecimentos de saude de natureza publica, privada e/ou conveniadas, que
1 realizam atendimentos as pessoas que demandam os servicos de assisténcia de média e alta 56

complexidade ambulatorial e hospitalar de forma complementar a rede de Sadde estadual.

Acompanhar a produgdo mensal do atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta
2 complexidade aos usudrios do SUS por intermédio dos estabelecimentos de saude de natureza privadas 243.066 procedimentos realizados
e filantrépica contratualizados.
Avaliar e monitorar a produgdo apresentada pelos Servicos de Oncologia CACON e UNACON

3 . 268.138 procedimentos realizados
Contratualizadas.

4 Mon!tfwar a producdo apresentada pelos Servigos de Oncologia CACON e UNACON de natureza publica 397.884 procedimentos realizados
municipal.

5 AvaIiaTr e.monitorar metas e§tabelecidas para as Unidades de Saude especializadas em Terapia Renal 297.190 procedimentos realizados
Substitutiva (TRS) contratualizados.

6 Moni’Fora.r metas estabeliecidas .p?ra as Unidades de Saude especializadas em Terapia Renal 202.718 procedimentos realizados
Substitutiva (TRS) sob gestao municipal.

7 Monitorar a execu'(;éo das metas fisicas realizadas pelas Associa¢Ges de Pais e Amigos dos Excepcionais 465.600 procedimentos realizados
(APAE) contratualizadas.

3 Monitorar a execu¢do das metas fisicas realizadas pelas Associa¢des de Pais e Amigos dos Excepcionais 73.131 procedimentos realizados

(APAE) sob gestao municipal.
Subfunc¢do vinculada a meta: 302;
Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;
Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.

OBIJETIVO N2 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servigos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS, por meio do fortalecimento das redes de atengdo
a saude.

indi
Meta m::;:::\(:;::tr: o Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o~ 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
2.1.10. Garantir apoio técnico aos municipios com Servi¢co de N2 de municipios .
. . A o . 44 (2022 56 64 Unidad
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) habilitados. beneficiados ( ) nidace
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
Acompanhar e monitorar a melhoria e continuidade das bases descentralizadas dos Servigos Mével de L -
1 56 municipios beneficiados

Urgéncia e Emergéncia habilitados pelo Ministério da Satude e aprovado pelo Estado.
Acompanhar os relatérios de atividades e funcionamento das Centrais de Regulagdo das Urgéncias
(CRU) e Bases Descentralizadas dos Servigcos Mével de Urgéncia e Emergéncia aprovados pelo Estado.

56 relatérios

Subfungao vinculada a meta: 302;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de saude, aperfeicoando o sistema de regulagdo, garantindo a oferta de servigos de saude.

OBJETIVO N2 2.2 - Ampliar o acesso a politica de doagdo e a captagdo de 6rgdos e tecidos, com a finalidade de aumentar o numero de transplantes no estado.

Indicador para Meta Plano Unidade de
Meta monitoramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 ]
. (2024-2027) Medida
avalia¢do da meta
2.2.1. Aumentar o nimero de notificagdes de morte encefalica | N2 de notificagdes
: ¢ » ¢ 172 (2022) 206 858 Unidade
e tecidos no estado. validas recebidas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Capacitar 45 novos médicos em determinagao em morte encefdlica da capital e interior. 45
5 Capacitar 50 novos profissionais da equipe multiprofissional para Coordenac¢do de CIHDOTTs da capital 50

e interior.

3 Implantar novas Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes em 04 04
estabelecimentos de saude no estado.

4 Capacitar 260 novos profissionais da saude de areas criticas para notificagdo de morte encefdlica e 260
coragdo parado.

5 Realizar 1.500 buscas ativa de pacientes suspeitos de morte encefalica e ébitos de coragdo parado. 1.500

Subfung¢do vinculada a meta: 302;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4909 - Fortalecimento da Politica Estadual de Transplantes;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Satide, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de saude, aperfeicoando o sistema de regulagio, garantindo a oferta de servigos de satde.

OBJETIVO N2 2.2 - Ampliar o acesso a politica de doagdo e a captagdo de 6rgdos e tecidos, com a finalidade de aumentar o numero de transplantes no estado.

Indicador para Meta Plano Unidade de
Meta monitoramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 ]
. (2024-2027) Medida
avalia¢do da meta
2.2.2. Aumentar o niimero de doadores efetivos para doagdo e N.2 de doadores
umentar _ P ¢ _ 12 (2022) 15 60 Unidade
captacao de drgaos e tecidos. efetivos
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Capacitar 100 novos profissionais para a Comunica¢do de Noticias Dificeis na capital e interior. 100
2 Capacitar 100 novos profissionais para a Manutencado do Potencial Doador na capital e interior. 100

3 Capacitar 50 novos profissionais das comissdes internas de transplantes para a entrevista familiar em 50
doacgdo de 6rgdos e tecidos da capital e interior.

4 Implantar a Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO) em Imperatriz. 01

Subfung¢do vinculada a meta: 302;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4909 - Fortalecimento da Politica Estadual de Transplantes;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2 Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de saude, aperfeicoando o sistema de regulacdo, garantindo a oferta de servigos de satide.
OBJETIVO N2 2.2 - Ampliar o acesso a politica de doagdo e a captagdo de 6rgdos e tecidos, com a finalidade de aumentar o numero de transplantes no estado.

Indicador para Meta Plano Unidade de
Meta monitoramento e Valor Base (Ano Meta Prevista 2025
( ) (2024-2027) Medida

avalia¢do da meta

2.2.3. Aumentar o numero de transplantes de 6rgaos e tecidos | N.2 de transplantes
P & \ P 27 (2022) 280 133 Unidade
efetivos no estado

efetivos no estado.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA o
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
1 Garantir em 90% o nimero de doadores efetivos de 6rgdos apds a autorizagao familiar, por meio da 90%
qualificacdo da manutengdo do potencial doador.
5 AEJmentar em 250 nimero de transplante de cdrnea, por meio da equipe estadual de captacdo de 250
cérnea.
3 Monitorar 100% do niumero de consultas ambulatoriais para transplantes. 100%

Subfung¢do vinculada a meta: 302;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;
Acao do PPA vinculada: 4909 - Fortalecimento da Politica Estadual de Transplantes;

Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2. Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Salide, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regiées de sauide, aperfeigoando o sistema de regulagao, garantido a oferta de servigos de satide.
OBIJETIVO N2 2.3 - Programar, executar e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no estado do Maranhao, no ambito da hemoterapia e de
hematologia clinica, incluindo suporte diagndstico e atendimentos multidisciplinares.

Indicador para
. A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
N.2 de
2.3.1. Ampliar os procedlmento.s destinados a obteng¢ao do procedlm'er)tos 397.065 (2022) 463.862 1.905.845 Unidade
sangue, seus componentes e derivados. hemoterapicos
realizados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Captar candidatos a doagdo de sangue, adotando estratégias como campanhas e educagao. 127.630
2 Garantir a coleta de bolsas de sangue, a partir da manutenc¢do dos insumos. 101.332
3 Realizar a produgao de hemocomponentes. 234.900

Subfunc¢ao vinculada a meta: 302;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2. Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.
OBIJETIVO N2 2.3 - Programar, executar e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no estado do Maranhdo, no ambito da hemoterapia e de
hematologia clinica, incluindo suporte diagndstico e atendimentos multidisciplinares.

Indicad . .
Meta m:niltc:ra(:r:::tr: o Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o~ 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
- . Py = °
2.3.2.‘ A‘mpllar o numero de consultas médicas em atengao N,. .de cons.ultas 26.519 (2022) 28.968 117.600 Unidade
especializada. médicas realizadas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar consultas hematoldgicas 18.371
2 Realizar consultas pediatricas. 3.470
3 Realizar consultas em clinica médica. 7.127

Subfungao vinculada a meta: 302;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2. Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.

OBIJETIVO N2 2.3 - Programar, executar e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no estado do Maranhdo, no ambito da hemoterapia e de
hematologia clinica, incluindo suporte diagndstico e atendimentos multidisciplinares.
Indicador para
. A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
N.2 de
233 Am?har o n'ur:nero de atendimentos multidisciplinares ate.ntlzllrrleptos 17.549 (2022) 38.670 118.104 Unidade
em atengao especializada. multidisciplinares
realizados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

1 Realizar atendimentos de servigo social a pessoas com hemopatias. 9.307

2 Realizar atendimentos odontoldgicos a pessoas com hemopatias. 8.736

3 Realizar atendimentos psicoldgicos a pessoas com hemopatias. 653

4 Realizar atendimentos farmacéuticos a pessoas com hemopatias. 12.480

5 Realizar atendimentos fisioterapicos a pessoas com hemopatias. 3.528

6 Realizar atendimentos de nutricdo a pessoas com hemopatias. 1.247

7 Realizar atendimentos do enfermeiro a pessoas com hemopatias. 2.719
Subfunc¢ao vinculada a meta: 302;
Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;
Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2. Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regiées de sauide, aperfeigoando o sistema de regulagdo, garantido a oferta de servigos de satide.
OBIJETIVO N2 2.3 - Programar, executar e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no estado do Maranhdo, no ambito da hemoterapia e de
hematologia clinica, incluindo suporte diagndstico e atendimentos multidisciplinares.

Indicador para .
Meta morTito~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (“anzt:zl;’;% Ur:\;ldeadc::ade
avaliagao da meta
2.3.4. Aumentar o nimero de exames laboratoriais de triagem N.2 de exa.m.es .
. laboratoriais 1.379.233 (2022) 1.586.977 6.515.325 Unidade
e suporte diagnéstico. )
realizados
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar testes soroldgicos em amostra de doadores e pessoas com hemopatias. 839.048
2 Realizar exames imunohematoldgicos em amostra de doadores e pessoas com hemopatias. 475.184
3 Realizar exames hematoldgicos em amostra de doadores e pessoas com hemopatias. 168.092
4 Realizar exames bioquimicos em amostra de pessoas com hemopatias. 97.117
5 Realizar exames microbioldgicos em amostras de doadores. 7.536

Subfunc¢ao vinculada a meta: 302;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 — Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2. Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regiées de sauide, aperfeigoando o sistema de regulagao, garantido a oferta de servigos de satide.

OBIJETIVO N2 2.4 - Realizar a assisténcia de combate ao cancer na média e alta complexidade.
Indicador para
monitoramento Meta Plano Unidade de
Met L Valor B A Meta Prevista 2025 .
eta e avaliagao da alor Base (Ano) eta Frevista (2024-2027) Medida
meta
N2 de
2.4.1. Ampliar o acesso aos servigos de diagnéstico do cancer. procedimentos 62.460 (2022) 63.715 256.151 Unidade
realizados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Implementar o servico de mamografia na macrorregiao leste 1 servigo implementado
2 Implantar o exame de medicina nuclear para diagndstico preciso e tratamento na macrorregido norte. 1 servigo implantado
3 Garan,tlr a realizacdo de bidpsias conforme tabela SIGTAP nos hospitais de referéncia da rede estadual 1000 bidpsias realizadas
de saude
4 Ampliar os exames de colonoscopia para rastreio do cancer colorretal nas macrorregionais 1.500 exames realizados
Subfunc¢ao vinculada a meta: 302;
Fontes: 1.5.00, 1.6.00 e 1.5.00.130.000;
Acdes do PPA vinculadas: 4630 — Fortalecimento e Qualificagdo das AcBes de Combate ao Cancer — Fundo de Combate ao CANCER (FCC) e 6165 — Fortalecimento e
Qualificagdo das A¢des de Combate ao Cancer com Recursos do Fundo Estadual de Sadde (FES);
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2. Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Salide, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de sauide, aperfeicoando o sistema de regulagdo, garantido a oferta de servigos de satde.

OBIJETIVO N2 2.4. Realizar a assisténcia de combate ao cancer na média e alta complexidade.

Meta mI::iI::fa?'r:::tr: e Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o s 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
. . A N2 de procedimentos )
2.4.2. Ampliar o acesso aos servigos de tratamento do cancer. realizados 64.857 (2022) 66.150 265.967 Unidade
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Ampliar quantitativo para 1.500 Cirurgias Oncoldgicas nas Unidades Hospitalares do estado. 1.500
) Implantar o servigo de Radioterapia anexo do Hospital de Oncologia do Maranhao Dr. Tarquinio Lopes 01 servico implantado

Filho.

Subfungado vinculada a meta: 302;

Fontes: 1.5.00, 1.6.00 e 1.5.00.130.000;

Agdes do PPA vinculadas: 4630 — Fortalecimento e Qualificagdo das A¢des de Combate ao Cancer — Fundo de Combate ao CANCER (FCC) e 6165 — Fortalecimento e
Qualificagdo das A¢Bes de Combate ao Cancer com Recursos do Fundo Estadual de Salde (FES);

Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulagdo, garantido a oferta de servigos de satde.

OBIJETIVO N2 2.5. Ampliar e modernizar a infraestrutura das unidades de satude, de acordo com perfil assistencial definido.

Indicador para

Meta monitoramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o s 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
. . . - Ned i0 .
2.5.1. Ampliar a rede hospitalar e ambulatorial nas regioes. € regloes 10 (2022) 6 19 Unidade

atendidas

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA =
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

1 Adequar a estrutura fisica CAPS AD Il - Jodo Paulo. 1 obra realizada

2 Implantar Oficina Ortopédica — ECR. 1 obra realizada

3 Ampliar e modernizar Central de Material Esterilizado - CME em Itapecuru. 1 obra realizada

4 Ampliar e modernizar Hospital Materno Infantil de Imperatriz. 1 obra realizada

5 Implantar Hospital de Regido Tocantina (Imperatriz). 1 obra realizada

6 Implantar Hemonucleo Colinas. 1 obra realizada

7 Reformar UTI Genésio Régo. 1 obra realizada

8 Reformar CME e Clinica Médica Aquiles Lisboa. 1 obra realizada

9 Reformar Hospital de Referéncia de Doencas Tropicais- Presidente Vargas. 1 obra realizada
Adequar a estrutura fisica do Centro de Especialidades Ninar atendendo pessoas com deficiéncia fisica, .

10 . , 1 obra realizada
intelectual e sindromes raras.

1 Reestruturar o espaco fisico do Programa Leite Especial na Unidade de atendimento Hospital Infantil 1 obra realizada

Dr. Juvéncio Matos.

Subfunc¢do vinculada a meta: 302;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 3128 — Implantagdo e Modernizacdo da Rede de Servicos Ambulatoriais e Hospitalares;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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DIRETRIZ N2 2. Fortalecimento da Assisténcia Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de satide, aperfeigoando o sistema de regulacdo, garantido a oferta de servigos de saude.
OBIJETIVO N2 2.5. Ampliar e modernizar a infraestrutura das unidades de satude, de acordo com perfil assistencial definido.

Indicador para .
. . Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
2.5.2, i isica i hospital Ne iG
5 ‘Garantlr a a'qulsu;ao diequlpamentos ospitalares para de rggloes 18 (2022) 19 19 Unidade
as unidades de saude da regiao. atendidas

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA

ATIVIDADE DESCRIGCAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

Mapear a situagdo atual da rede de saude, identificando necessidades e lacunas em termos de . e . _—

1 . o . 1 diagndstico situacional finalizado
equipamentos e mobilidrio hospitalar.

) Participar do processo de construgcdo do PAC 2026 na etapa de planejamento de aquisicdo de 100% de participagdo na etapa de
equipamentos, mobilidrios e instrumentais. planejamento

3 Equipar a Oficina Ortopédica. 1 oficina equipada

4 Equipar o Hospital da Regido Tocantina (Imperatriz). 1 hospital equipado

5 Equipar o Hemonucleo Colinas. 1 hemontucleo equipado

6 Modernizagdo dos equipamentos da UTI Genésio Régo. 1 UTI modernizada

7 Equipar o Centro de Hemodialise de Barra do Corda. 1 Centro de Hemodialise equipada

8 Equipar o Centro de Hemodialise de Santa Luzia. 1 Centro de Hemodialise equipada

9 Equipar o Centro de Hemodialise de Colinas. 1 Centro de Hemodialise equipada

10 Modernizar e Equipar o Ampliacdo e moderniza¢do Hospital Materno Infantil de Imperatriz. 1 Hospital Materno Ipfantll Equipado

e Modernizado

Modernizacdo das 125 unidades de saude da Rede Estadual do Maranhdo (envio de novos . .

11 . o . S 125 unidades modernizadas
equipamentos, mobilidrios e instrumentais cirdrgicos).

12 Doacdo de equipamentos para estruturagao e modernizagdo de hospitais municipais. 10 municipios

13 Atender solicitagBes sobre equipamentos, mobilias e/ou instrumentais. 70% das solicitagdes atendidas
Executar metas fisicas e financeiras do PAC (Plano Anual de Compras) buscar um investimento em ,

14 60% das metas concluidas

equipamentos, mobilidrios e instrumentais hospitalares e servigos.

Subfunc¢do vinculada a meta: 302;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 3128 — Implantacdo e Modernizacdo da Rede de Servicos Ambulatoriais e Hospitalares;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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* Diretriz lll *

Fortalecer a Gestao Publica, por meio da gestao compartilhada nas regides de saude, com aprimoramento do
planejamento estratégico e dos instrumentos de gestao, garantindo e fortalecendo as instancias de controle
social.
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DIRETRIZ N2 3.- Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdao compartilhada nas regides de satide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBIJETIVO N2 3.1 - Aprimorar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo da politica de satide estadual e apoiar os municipios no ambito da gestdo do SUS.
Indicador para .
X A Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
. o N2 de a¢des de
3.1.1. Fortalecc:':r' a cultura de planejamento nas gestdes planejamento 11 (2022) 22 245 Unidade
estadual e municipal do SUS. .
realizadas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar (?9 oficinas nas regioes de saude para apoio aos municipios para elabora¢do dos Instrumentos 09 oficinas realizadas
de Planejamento.

2 Realizar 09 oficinas de operacionalizagdo do Sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento. 09 oficinas realizadas

3 Realizar 02 oficinas de planejamento estratégico, monitoramento e avaliagdo com dareas técnicas. 2 oficinas realizadas

4 Realizar oficina sobre Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). 01 oficina realizada

5 Realizar oficina para construcao da Programacdo Anual de Saude de 2026. 1 oficina realizada
Subfungado vinculada a meta: 121;
Fonte: 1.5.00;
Acao do PPA vinculada: 4387 — Implementagdo do Planejamento do SUS;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdao compartilhada nas regiées de satide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.
OBJETIVO N2 3.1 - Aprimorar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo da politica de satide estadual e apoiar os municipios no ambito da gestdo do SUS.

Indicador para .
X A Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
- = - - - o ~

3.1.2. Realizar ag¢des para |rnplantar o Planejamento Regional N d(? acoes 0 (2022) 3 35 Unidade

Integrado (PRI) no Maranhdo. realizadas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar oficinas de DOMI e modelagem da rede. 8 oficinas

Subfungado vinculada a meta: 121;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4387 — Implementagdo do Planejamento do SUS;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdao compartilhada nas regioes de satide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBIJETIVO N2 3.1 - Aprimorar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo da politica de satide estadual e apoiar os municipios no ambito da gestdo do SUS.

Meta mI::;:::\(:T::::: e Valor Base (Ano) LA BT Meta Plano Unidade de
o~ 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
" . N.2 de agOes de .
3.1.3. Fortalecer as a¢oes de auditoria do SUS. L . 632 (2022) 680 2400 Unidade
auditoria realizadas

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA

ATIVIDADE DESCRIGCAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

Realizar Auditoria de conformidade dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em AutorizacGes

1 de Internagdes Hospitalares (AlHs) e Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais de Alta 50
Complexidade (APACs) apresentadas.

2 Realizar Auditoria de Avaliagdo do Desempenho Assistencial na Rede Estadual de Saude. 655

3 Realizar Auditoria de Avaliagdo de Indicadores de Morbimortalidade. 08

4 Realizar Fortalecimento da cooperagao entre o SNA Estadual e a Gestdo Municipal. 04

5 Realizar Auditoria de Apuracgdo e Resposta a Denuncias. 13

Subfungado vinculada a meta: 124;

Fonte: 1.5.00

Acao do PPA vinculada: 4576 — Fortalecimento das A¢Ges de Controle, Auditoria e Ouvidoria do SUS;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestao Publica, por meio da gestdao compartilhada nas regiGes de satide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBJETIVO N2 3.1 - Aprimorar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo da politica de satide estadual e apoiar os municipios no ambito da gestdo do SUS.

Meta mI::iI:::::r:::tr: o Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o~ 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
3.1'.4. Garantir' o monitoramento das ag¢des realizadas nas | N.2 de unid.ades de saude 171 (2022) 186 763 Unidade
unidades de saude. monitoradas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Realizar visita técnica para inclusdo e atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

1 Saudes (CNES) das Unidades de Saude de Média e Alta Complexidade. 33 Visitas técnicas realizadas

) Acompanhar e monitorar as A¢des e Servicos da Rede de Atencgdo as Urgéncias (UPA, SAMU, Atencdo 58 Estabelecimentos de Saude
Domiciliar, Hospitais de Porta de Entrada e Leitos de Retaguarda). monitorados
Realizar monitoramento mensal, pelos gestores e fiscais de contratos, da execugao das programacoes

3 pactuadas e agGes previstas nos contratos e convénios firmados pela Secretaria de Estado da Saude 86 Monitoramentos realizados nos
com os estabelecimentos da Rede Privada e Filantrdpica, que prestam servicos de média e alta estabelecimentos contratualizadas
complexidade.
Verificar mensalmente o cumprimento das metas pactuadas para a prestacao de servigcos hospitalares

4 nas Unidades de Saude geridas por Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), 107 Unidades
Organizagdo Social (OS) e Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares (EMSERH).

5 Realizar o monitoramento mensal e verificar a evolugdo dos indicadores assistenciais previstos nos 15 Indicadores Assistenciais
Planos de Trabalho firmados entre a Secretaria de Estado da Saude e OSCIPs, OS e EMSERH. monitorados

Subfunc¢do vinculada a meta: 121;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4576 — Fortalecimento das A¢Ges de Controle, Auditoria e Ouvidoria do SUS;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdao compartilhada nas regides de saiide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBIJETIVO N2 3.1 - Aprimorar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo da politica de satide estadual e apoiar os municipios no ambito da gestdo do SUS.

Meta mI::iI::fa(:'r:::tr: e Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
- N N.2 de agdes de .
3.1.5 Fortalecer as a¢oes de Ouvidoria do SUS no estado. . . 39 (2022) 15 65 Unidade
ouvidoria realizadas

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA

ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE

Orientar e apoiar a implanta¢do de Ouvidorias do SUS no estado junto aos municipios que fagam a L

1 N . 8 municipios
adesdo a Rede de Ouvidorias.
Realizar capacita¢Oes de servidores das secretarias municipais de saude no Novo Sistema -

2 . 4 capacitagdes
OuvidorSUs.

3 Realizar visitas para monitoramento dos municipios com Ouvidorias Implantadas e em fase de 5 viagens
implantagao. &

Subfunc¢ado vinculada a meta: 124;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4576 — Fortalecimento das A¢Bes de Controle, Auditoria e Ouvidoria do SUS;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestao Publica, por meio da gestdo compartilhada nas regies de satide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBIJETIVO N2 3.1 - Aprimorar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo da politica de satide estadual e apoiar os municipios no ambito da gestdo do SUS.
Indicador para .
X . Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
. = . o N2 de solugbes
3.1.6. Aprimorar a Gestao da Tecnologia da Informagao, . l.Jg .
L - - digitais -- 6 28 Unidade
Comunicacdo e Inovagao do SUS no Maranhao .
implantadas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
. . , 8 estabelecimentos de saude com o
1 Implantar o sistema ApuraSUS em estabelecimentos de saude. . ¢ . udec
sistema implantado
) Desenvolver e implementar plataformas de gestdo colaborativas, voltada para gestores, profissionais 7 painéis de monitoramento
e cidadaos. implantados
Fomentar a transparéncia, inovacdo e gestdo participativa das a¢des e servicos do Sistema Unico de
3 , . s . L T . 4 eventos
Saude (SUS) por meio de semindrios e oficinas técnicas aos profissionais de salide e gestores.
Ampliar o nimero de solugdes digitais inovadoras para atendimento de demandas de educagdo o
4 . . 1 solugdo digital
continuada em saude.
Elaborar e publicar documento institucional para assegurar protecdao de dados pessoais nas
5 N . . ~ . 1 documento
plataformas digitais de Tecnologia da informag&do e Comunicagdo (TIC).
Subfun¢do vinculada a meta: 121
Fonte: 1.5.00;
Acao do PPA vinculada: 4387 - Implementac¢do do Planejamento do SUS;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS




DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestao Publica, por meio da gestao compartilhada nas regices de satide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBJETIVO N2 3.2 - Dimensionar, valorizar e qualificar os trabalhadores/as do SUS no Maranh3o, a partir da estruturagdo de uma politica da gestdo de trabalho e educagdo

na saude.
Indicador para
monitoramento Meta Plano Unidade de
Meta L Valor Base (Ano Meta Prevista 2025 .
e avaliagdo da (Ano) (2024-2027) Medida
meta
3.2.1. Qualificar trabalhadores(as), por meio de processos N© de
f i échicos, rfei , lizagdo, oficinas, . .
(-)rmzi\tl‘vos tecmcﬁos' aperteigoamento atu? |za?zjmo oticinas certificados 3.654 (2022) 7.680 23.400 Unidade
simpdsios, conferéncias, workshop, eventos cientificos e cursos o
~ emitidos
de curta duragdo.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA

ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
1 Realizar o.fertas e@u-caciona.is de Educacdo Permanente para trabalhadores/gestores e/ou usuarios do 2.000 participantes certificados
SUS e sociedade civil organizada.
Realizar ofertas educacionais de Educa¢do em Salde para trabalhadores e/ou usudrios do SUS e . -
2 . L . 100 participantes certificados
sociedade civil organizada.
3 Realizar IV Mostra Cientifica, Il Congresso de Saude Coletiva e Il Congresso Cuidar de Todos. 2.000 participantes certificados
Realizar intercdmbio de saberes de educacdo e saude para trabalhadores e/ou usudrios do sus e . -
4 . - . 150 participantes certificados
sociedade civil organizada.
Realizar capacitagdes em Hospitais e Maternidades na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e Cuidado . -
> da Mulher para trabalhadores do SUS. 200 participantes certificados
6 Realizar Cursos Técnicos de Formagdo em Saude. 30 participantes certificados
7 Ofertar 4 Oficinas de Metodologia Ativa. 40 participantes certificados/Oficina
8 Realizar evento cientifico da Supervisdao Académica do Projeto Mais Médicos para o Brasil. 100 participantes certificados
9 Realizar o lll Simpdsio de Educagdao Permanente em Saude. 75 participantes certificados
10 Ofertar curso de Capacitacdo de Redacdo de Artigo Cientifico. 45 participantes certificados
11 Realizar visitas de monitoramento e acompanhamento in loco dos campos de estagio da Rede Estadual. 70 visitas ”T loco nas unidades de
saude do Estado
12 Realizar Seminario Estadual de Educagdo Popular em Saude. 200 participantes certificados
13 Ca]pa'atar trabalhadores da salde quanto ao manuseio da plataforma de ensino da Escola de Saude 400 participantes certificados
Publica.
14 Capacitar profissionais da Escola de Saude Publica quanto ao desenvolvimento de software e 20 participantes qualificados e

tecnologias educacionais.

certificados
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15 Avaliar projetos de pesquisa propostos para a rede de estadual de satde. 200 pesquisas acompanhadas
16 Certificar os académicos que concluiram os Estagios Curriculares na Rede Estadual de Saude. 2.000 alunos certificados
17 Realizar um evento de Vivéncias no SUS no Maranhdo.

1 evento realizado

Subfungdo vinculada a meta: 128;
Fonte: 1.5.00;

Acdo do PPA vinculada: 4754 — Promogdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdao compartilhada nas regioes de satide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBIJETIVO N¢ 3.2 - Dimensionar, valorizar e qualificar os trabalhadores/as do SUS no Maranhio, a partir da estruturacdo de uma politica da gestdo de trabalho e educagdo
na saude.
Indicador para
. . Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
ipe . , N2 de
3.2.2. Qualificar trabalhadores(as), por meio de cursos de pos- trabalhadores(as)
graduagdo lato e stricto sensu (nas modalidades R 47 (2022) 340 1.600 Unidade
e A . e profissionais
Especializagao, Residéncia e Mestrado). oo
qualificados
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Quialificar Trabalhadores do SUS em pés-graduacdo da Educagdo em Autismo e Outras 70 participantes qualificados e
Neurodiversidades. certificados
. . ~ ~ o x e 70 participant lificad
2 Quialificar trabalhadores do SUS em pds-graduagdo de Gestdo de Redes de Atengdo a Saude. par |C|pan.e.s quatiticados
certificados
o B} ~ A . 70 participantes qualificados e
3 Quialificar trabalhadores do SUS em pds-graduagdo de Vigilancia em Saude. o
certificados
o s , . A . 90 participantes qualificados e
4 Qualificar profissionais da saude na modalidade residéncias em saude. o
certificados
o , ~ ~ . 40 participantes qualificados e
5 Qualificar trabalhadores do SUS em pds-graduagdo de Gestdo Hospitalar. oo
certificados
Qualificar trabalhadores do SUS nas linhas de atencdo a saude, gestdao em saude e vigilancias em , ~
6 , 4 pés-graduagbes em andamento
saude.
Subfunc¢do vinculada a meta: 128;
Fonte: 1.5.00;
Acao do PPA vinculada: 4754 — Promocdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdao compartilhada nas regides de satide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBJETIVO N2 3.2 - Dimensionar, valorizar e qualificar os trabalhadores/as do SUS no Maranh3o, a partir da estruturagdo de uma politica de gestdo de trabalho e educagéo
na saude.
Indicador para
monitoramento Meta Plano Unidade de
M . Valor B A M Previ 202 .
eta e avaliagao da alor Base (Ano) eta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
meta
3.2.3. Implementar as a¢ées do Plano Estadual de Gestao do N2 de agdes .
~ . . -- 3 6 Unidade
Trabalho e Educagao na Saude. realizadas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
Realizar agdo formativa para fortalecer a drea de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, através de - .
1 - S L . 08 regionais de saude contempladas
oficinas, seminarios e/ou workshops nas regionais de satide do estado.
) Realizar o censo da forga de trabalho do SUS, através do mapeamento de trabalhadores e unidade de 70% da forga de trabalho do SUS
saude, com vistas a subsidiar o dimensionamento no estado. mapeada no estado
Ampliar o cu!daf,jo integral a saude f:la trék?alfja.dora e trabalhador dAo S.US, atrayes do Projeto Cu@ar Alcancar 70% dos trabalhadores do
3 de quem Cuida”, com foco em saude fisiolégica, mental e ergondmica, realizado por uma equipe o .
. _ , . SUS da regido metropolitana
multiprofissional, oferecendo suporte continuo e humanizado.
Subfunc¢ao vinculada a meta: 128;
Fonte: 1.6.00;
Acao do PPA vinculada: 4754 — Promocdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdao compartilhada nas regides de saiide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBIJETIVO N2 3.3- Fortalecer os espagos de gestdo compartilhada e descentralizada das agGes da Secretaria Estadual de Saude, visando a transparéncia e aprimorando o
controle social.

Indicador para
X A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagcdao da meta
3.3.'1. Rc:':allzar aj;oes de apoio aos municipios nas Unidades N. de acBes realizadas 204 (2022) 311 1.278 Unidade
Regionais de Saude.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA

ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
1 Acompanhar e Monitorar o Projeto Planificagdo da Atengdo a Saude. 55 agdes
2 Acompanhar as a¢des do Programa Cuidar de Todos. 35 agdes
Realizar 04 oficinas com os gestores das unidades regionais de saude para acompanhamento e ~
3 . 04 agdes
monitoramento dos resultados alcangados no plano de trabalho das URS.
4 Apoiar tecnicamente 19 regides de saude na execugdo das agGes de vigilancia em salde. 217 acgles

Subfungado vinculada a meta: 122;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4907 — Apoio a Gestdo das Unidades Regionais de Saude;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdao compartilhada nas regides de saiide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos

de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBJETIVO N2 3.3 - Fortalecer os espagos de gestao compartilhada e descentralizada das a¢oes da Secretaria Estadual de Saude, visando a transparéncia e aprimorando o
controle social.
Indicador para . .
Meta monitoramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Umdac!e de
o~ 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
3.3.2. Potencializar as agbes do Conselho Estadual de Saude. N.2 de agOes realizadas 32 (2022) 15 65 Unidade
N2 DA DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
Atuar efetivamente na Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, no ambito estadual,
realizando a etapa estadual da 52 Conferéncia Nacional Saude do Trabalhador e Trabalhadora e L .
1 . - . . . .. . 56 atividades realizadas
realizando ou acompanhando suas etapas, oficinas junto as comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e outras atividades.
) Contribuir na Elaboragao e Implementagdo do Plano Estadual de Educagdao Permanente para o controle 3 atividades realizadas
social no SUS e Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude no SUS.
3 Fiscalizar a execugdo da Politica Estadual de Saude, as agdes, os servigos de Saude a gestao do SUS. 30 fiscalizagOes realizadas
Fortalecer a cultura de apoio ao funcionamento regimental junto aos 217 Conselhos Municipais de - .
. 38 oficinas realizadas
Saude.
Subfuncgado vinculada a meta: 124;
Fonte: 1.5.00;
Acao do PPA vinculada: 2754 - Fortalecimento do Controle Social na Saude;
Programa: 0311 Gestdo e Governanga do SUS.
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Gestdo Publica, por meio da gestdo compartilhada nas regiées de satide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos de

gestao, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.

OBJETIVO N2 3.3 - Fortalecer os espagos de gestdo compartilhada e descentralizada das a¢des da Secretaria Estadual de Saude, visando a transparéncia e aprimorando o
controle social

Indicad
Meta m:niI::ra(:rr\::tr: e Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o 2025 (2024-2027) Medida
avalia¢do da meta
3.3.3. Potencializar as a¢oes do Conselho Estadual de Politicas
z ¢ N.2 de ag¢Bes realizadas 23 (2022) 58 232 Unidade
sobre Drogas.

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA =
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
1 Apoiar a criagdo de Conselhos Municipais sobre Drogas. 24 conselhos apoiados
2 Monitorar o Plano Estadual sobre Drogas. 6 monitoramentos realizados
3 Monitorar os servi¢os da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e comunidades terapéuticas. 24 monitoramentos realizados
4 Realizar de Oficina de Educag¢do Permanente para os Conselhos Municipais sobre Drogas. 2 oficinas realizadas
5 Implantar o Sistema Estadual de Politicas Sobre Drogas. 1 sistema implantado
6 Realizar a Conferéncia Estadual de Politicas sobre Drogas. 1 conferéncia realizada

Subfungdo vinculada a meta: 124;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 2754 — Fortalecimento do Controle Social na Saude;
Programa: 0311 Gestdo e Governanca do SUS
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¢ Diretriz IV *

Garantir o financiamento publico e sustentavel ao Sistema Unico de Satdde, melhorando o padrido de gastos e

gualificando o financiamento tripartite em saude.
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DIRETRIZ N2 4- Garantir o financiamento publico e sustentavel ao Sistema Unico de Satide, melhorando o padrio de gastos e qualificando o financiamento tripartite em satide.

OBIJETIVO N2 4.1 - Garantir os investimentos em agGes e servicos de satde no estado do Maranhdo, ampliando o cofinanciamento, a capta¢ao de recursos e aumentando a
eficiéncia, eficacia e efetividade dos gastos da satide.

Indicador para .
X . Meta Plano Unidade de
Meta morflto~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
4.1.1. Fortalecer o cofinanciamento da Atengdao Primaria em N2 de repasses .
. . . . 115 (2022 41 164
Saude, por meio do Programa Cuidar de Todos. concedidos 5 (2022) 6 Unidade
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Premiar os municipios com o alcance dos melhores indicadores do Programa Cuidar de Todos. 38 premiacdes concedidas
2 Premiar os municipios vencedores da Premiagao Inova Saude. 3 municipios beneficiados

Subfungao vinculada a meta: 301;

Fontes: 1.5.00 e 1.6.00;

Agao do PPA vinculada: 4913 - Fortalecimento da Politica de Aten¢do Primaria - Cuidar de Todos;
Programa: 0597 Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude
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DIRETRIZ N2 4 - Garantir o financiamento publico e sustentavel ao Sistema Unico de Satide, melhorando o padrio de gastos e qualificando o financiamento tripartite em

saude.

OBIJETIVO N2 4.1 - Garantir os investimentos em ag6es e servigos de satde no Estado do Maranhdo, ampliando o cofinanciamento, a captagdo de recursos e aumentando a
eficiéncia, eficacia e efetividade dos gastos da satide.

Indicador para . .
Meta monitoram:nto e Valor Base (Ano) Meta Prevista Meta Plano Unidade de
o~ 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
° —
4.1.2. Garantir o repasse da Farmacia Basica aos municipios. N.¢ de m.u.nlcnplos 217 (2022) 217 217 Unidade
beneficiados

ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

Ne DA ~
ATIVIDADE DESCRIGCAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
Transferéncia mensal de recurso financeiro da contrapartida estadual aos 217 municipios para
aquisicao dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
1 conforme Portarias GM/MS n2 1.555 de 30/07/2013, Portaria n2 3.193/GM/MS de 09/12/2019 e 217 municipios
Pactuacdo na Comiss3o Intergestores Bipartite CIB/MA, conforme Resolugdo n® 96/2014 de 23 de
maio de 2014.

Subfunc¢ao vinculada a meta: 303;
Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 6139 - Apoio e fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica Basica;
Programa: 0630 Assisténcia Farmacéutica.
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DIRETRIZ N2 4 - Garantir o financiamento publico e sustentavel ao Sistema Unico de Satide, melhorando o padrio de gastos e qualificando o financiamento tripartite em

saude.
OBIJETIVO N2 4.1 - Garantir os investimentos em ag6es e servigos de satde no Estado do Maranhdo, ampliando o cofinanciamento, a captagdo de recursos e aumentando a
eficiéncia, eficacia e efetividade dos gastos da satide.

Indicador para .
. A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
- o P P o

4.1.3. Amp'llar a participagao de. Consércios Publicos N2 de Fompras 0 (2022) » 3 Unidade

Interfederativos nas compras compartilhadas. realizadas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META

N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
1 Realizar duas compras compartilhadas de medicamentos pelo Consoércio Brasil Central. 2 compras

Subfungado vinculada a meta: 303;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 6140 - Promocdo da Assisténcia Farmacéutica Especializada e dos Insumos Estratégicos;
Programa: 0630 Assisténcia Farmacéutica.
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DIRETRIZ N2 4 - Garantir o financiamento publico e sustentavel ao Sistema Unico de Satide, melhorando o padrdo de gastos e qualificando o financiamento tripartite em

saude.

OBIJETIVO N2 4.1 - Garantir os investimentos em ag6es e servigos de satde no Estado do Maranhdo, ampliando o cofinanciamento, a captagdo de recursos e aumentando a
eficiéncia, eficacia e efetividade dos gastos da satide.

Indicador para
. A Meta Plano Unidade de
Meta mor3|t0~ramento e Valor Base (Ano) Meta Prevista 2025 (2024-2027) Medida
avaliagao da meta
- - - - p; o
4.1.il. §arantlr 0 repasse 'fllnz?ncelro para o Servigo Movel de | N.2 de parce.las de 540 (2022) 672 2784 Unidade
Urgéncia (SAMU) aos municipios. repasse realizadas
ATIVIDADES PARA ALCANCE DA META
N2 DA DESCRIGAO DA ATIVIDADE META DA ATIVIDADE
ATIVIDADE

Transferéncia de recurso financeiro da Contrapartida Estadual para custeio do componente SAMU 192,
aprovado pelo Estado e habilitado pelo Ministério da Salude, em consonancia a Portaria de

1 Consolidagaon2 6, de 28 de setembro de 2017, onde no Art. 938 cita que as despesas de custeio mensal
do componente SAMU 192 s3o de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Uniao,
os estados, o Distrito Federal e os municipios (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 40).

56 parcelas mensais de repasse
financeiro

Subfunc¢ao vinculada a meta: 302;

Fonte: 1.5.00;

Acao do PPA vinculada: 4908 - Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;
Programa: 0629 Atencdo Especializada em Saude.
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Resumo Orgamentério da Programagéio Anual de Saude 2025‘

Plano Plurianual 2024-27

Lei Orgamentaria
Anual 2025

Programagao Anual de Saude 2025

Programa

597 - Atengao Primaria e
Vigilancia em Saude

4913 - Fortalecimento da Politica de
Atencgdo Primaria — Cuidar de Todos

Valor

R$ 47.912.900,00

Metas

1.1.1. Apoiar os municipios no desenvolvimento de a¢Ges de fortalecimento para Estratégia Saude da Familia
1.1.2. Apoiar os municipios no desenvolvimento de a¢des voltadas para o fortalecimento da Politica de Satde Bucal
1.1.3 Apoiar os municipios a desenvolverem agdes de fortalecimento da Politica de Saude do Adulto e Idoso
1.1.4. Apoiar Unidades Prisionais de Ressocializagdo a desenvolverem agdes voltadas para a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satide de Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP)

1.1.5. Apoiar os municipios no desenvolvimento de agGes de fortalecimento da Politica de Saude Integral da Mulher.
1.1.6. Apoiar os municipios no desenvolvimento de agGes voltadas para o fortalecimento da Politica de Saude da Crianga
e do Adolescente.

1.1.7 Apoiar os municipios para implantagdo e implementagdo das a¢des e estratégias da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)

1.1.8 Fortalecer os municipios na integracdo das agOes da Atengdo Primaria com as populagdes vulneraveis seguindo o
principio da Equidade em Saude.

1.1.9. Apoiar institucionalmente as gestdes municipais no SUS, por meio da planificagdo da atengdo a saude e da oferta
de assisténcia em situagdo de emergéncia de satude publica.

1.1.10. Garantir apoio institucional aos municipios nas acdes da Politica de Satide Mental, Alcool e outras drogas
1.1.11. Reduzir em 60% a internagdo de longa permanéncia de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.
1.1.12. Apoiar os municipios na implantagdo do Programa Farmacia Viva
1.1.13. Fortalecer APS por meio de cooperagdo técnica entre estado e municipio- Programa Cuidar de Todos
4.1.1. Fortalecer o cofinanciamento da Atengdo Primaria em Saude, por meio do Programa Cuidar de Todos

4841 — Implementagdo das Agdes da Forga
Estadual de Saude - FESMA

RS 11.453.994,00

1.1.9 Apoiar institucionalmente as gestdes municipais no SUS, por meio da planificagdo da atengdo a saude e da oferta
de assisténcia aos municipios nas a¢des da Politica de Satide Mental, Alcool e outras drogas
1.1.13 Fortalecer APS por meio de cooperagdo técnica entre estado e municipio — Programa Cuidar de Todos

597 - Atengdo Primaria e
Vigilancia em Saude

4818 - Implementagdo das a¢des de
Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Satde do
Trabalhador

RS 4.203.846,00

1.2.1. Fortalecer as a¢Bes de promogdo, prevengdo e prote¢do a saude em relagdo aos riscos ambientais nas trés
macrorregides de satide
1.2.2. Fortalecer as a¢Bes de promogdo, prevengdo e protegdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
nas trés macrorregides de saude
1.2.3. Fortalecer as a¢Bes de gerenciamento de risco em vigilancia sanitaria nas trés macrorregides de satde

6138 - Implementagdo das a¢bes de
Vigilancia Epidemioldgica e
Laboratorial

RS 37.158.322,00

1.2.4. Desenvolver agdes de vigilancia laboratorial em satde publica
1.2.5. Realizar exames de vigilancia laboratorial em satde publica
1.2.6. Realizar a¢Ges de apoio aos municipios no ambito da Vigilancia epidemioldgica e Controle de Doengas
1.2.7. Apoiar os municipios na redugdo das taxas de incidéncia de HIV, Sifilis, Hepatites Virais e outras ISTs

2947 - Apoio as Ag¢des de Prevengdo ao Uso
de Drogas - FEPOD

R$ 100.000,00

1.1.10. Garantir apoio institucional aos municipios nas acdes da Politica de Satide Mental, Alcool e outras drogas
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3373 — Modernizagdo da Infraestrutura
Fisica e Tecnoldgica — Atengdo Primaria e
Vigilancia em Saude

R$ 400.000,00

1.1.13. Fortalecer APS por meio de Cooperagdo Técnica entre o estado e 0s municipios.
1.2.6. Realizar agOes de apoio aos municipios no ambito da Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doengas.

630 - Assisténcia
Farmacéutica

6140 - Promogado da Assisténcia
Farmacéutica Especializada e dos Insumos
Estratégicos

RS 39.948.750,00

1.3.1. Ampliar o acesso aos medicamentos especializados e padronizados aos usuarios
1.3.3. Avangar na descentralizagdo da Farmdcia Estadual de Medicamentos Especializados (FEME)
4.1.3. Ampliar a participagdo de Consércios Publicos Interfederativos nas compras compartilhadas

6141 - Promogdo do Acesso a Férmulas
Infantis Especiais

R$ 13.000.000,00

1.3.2. Garantir a distribuicdo de férmulas especiais a criangas com alergia e/ou intolerdncia alimentar

6139 - Apoio e Fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica Bésica

RS 11.344.619,00

1.3.4. Garantir o acesso aos medicamentos as pessoas privadas de liberdade
4.1.2. Garantir o repasse da Farmacia Basica aos municipios.

629 - Atengao
Especializada em Saude

4908 - Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial
e Hospitalar

RS 3.619.850.040,00

2.1.1. Prestar o atendimento ambulatorial aos usudrios do SUS por intermédio dos servigos de satide nas unidades
proprias
2.1.2 Prestar o atendimento hospitalar aos usuarios do SUS por intermédio dos servigos de satide nas unidades préprias
2.1.3. Garantir o atendimento Odontolégico Ambulatorial, Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
2.1.4. Otimizar o gerenciamento dos leitos hospitalares da rede prépria
2.1.5. Qualificar os processos de regulagdo de acesso ambulatorial
2.1.6. Qualificar os processos de regulagdo de acesso a internagdo hospitalar
2.1.7. Qualificar os processos de regulagdo de transporte interhospitalar
2.1.8. Garantir o deslocamento e ajuda de custo aos pacientes para tratamentos fora do domicilio em outra unidade da
federagdo - TFD.
2.1.9. Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade aos usudrios do SUS por
intermédio dos estabelecimentos de saude de natureza publica municipal e privadas contratualizadas
2.1.10. Garantir apoio técnico aos municipios com Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) habilitados
4.1.4. Garantir o repasse do Servigo Mével de Urgéncia (SAMU) aos municipios.

49009 - Fortalecimento da Politica Estadual
de Transplantes

RS 3.258.784,00

2.2.1. Aumentar o nimero de notificagdes de morte encefalica e tecidos no Estado
2.2.2. Aumentar o nimero de doadores efetivos para doagdo e captagdo de érgdos e tecidos
2.2.3. Aumentar o nimero de transplantes de 6rgdos e tecidos efetivos no Estado

4794 - Fortalecimento da Politica Estadual
de Sangue e Hemoderivados

RS 63.325.241,00

2.3.1. Ampliar os procedimentos destinados a obtengdo do sangue, seus componentes e derivados
2.3.2. Ampliar o nimero de consultas médicas em atengdo especializada
2.3.3. Ampliar o nimero de atendimentos multidisciplinares em atengdo especializada
2.3.4. Aumentar o nimero de exames laboratoriais de triagem e suporte diagndstico

4630 - Fortalecimento e qualificagdo das
a¢des de Combate ao Cancer — Fundo de
Combate ao Cancer - (FCC)

RS 7.942.000,00

6165 - Fortalecimento e qualificagdo das
AcOes de Combate ao Cancer com recursos
do Fundo Estadual de Saude (FES).

RS 169.247.450,00

2.4.1. Ampliar o acesso aos servigos de diagnodstico do cancer
2.4.2. Ampliar o acesso aos servigos de tratamento do cancer
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3128 - Implantagdo e modernizagdo da Rede
de Servigos Ambulatoriais e Hospitalares

RS 41.530.487,00

2.5.1. Ampliar a rede hospitalar e ambulatorial nas regides
2.5.2. Garantir a aquisi¢do de equipamentos hospitalares para as unidades de satde da regido

311 - Gestao e

4387 - Implementagdo do Planejamento do
SUS

RS 171.820,00

3.1.1. Fortalecer a cultura de planejamento nas gestdes estadual e municipal do SUS
3.1.2. Realizar agBes para implantar o Planejamento Regional Integrado (PRI) no Maranhdo
3.1.6. Aprimorar a Gestdo da Tecnologia da Informagdo, Comunicagdo e Inovagdo no SUS do Maranhdo

4576 - Fortalecimento das a¢des de
controle, auditoria e ouvidoria do SUS

RS 404.368,00

3.1.3. Fortalecer as a¢Ges de Auditoria do SUS
3.1.4. Garantir o monitoramento das a¢Ges realizadas nas unidades de saude
3.1.5. Fortalecer as a¢Ges de Ouvidoria do SUS no Estado

4754 - Promogdo da gestdo do trabalho e da
educagdo na saude

RS 9.948.252,00

3.2.1. Qualificar trabalhadores/as, por meio de processos formativos técnicos, de aperfeicoamento, de atualizac3o,
oficinas, simpdsios, conferéncias e cursos rapidos.
3.2.2. Qualificar trabalhadores/as, por meio de cursos de pds-graduagdo lato e stricto sensu, nas modalidades
especializagdo, residéncia e mestrado
3.2.3. Implementar as agdes do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude

4907 - Apoio a Gestdo das Unidades

Lo . RS 596.640,00 3.3.1. Realizar agBes de apoio aos municipios nas Unidades Regionais de Saude
Governanga do SUS Regionais de Saude
2754 - Fortalecimento do Controle Social na RS 670.665,00 3.3.2. Potencializar as ages do Conselho Estadual de Saude
Saude T 3.3.3. Potencializar as ages do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas
900 - Contribuigdo a Previdéncia do Servidor
Publico Estadual
. 901 - Contribui¢do ao Regime Geral da . . - x . , . .
411 - Apoio Previdancia RS 409.887.903,00 Como o Programa é destinado para despesas com pessoal e administragdo da Secretaria de Estado da Saude, hd relagdo

Administrativo

963 - Contribuigdo para o Fundo de
Beneficios dos Servidores Estaduais
4457 - Administragdo da Unidade

com todas as metas.

R$ 4.492.356.081,00




Anexo |

Relacdo dos municipios, por atividade.




DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agoes e servicos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em saude no Estado.

Meta - 1.1.1 Apoiar os municipios no desenvolvimento de a¢Ges de fortalecimento para Estratégia Saude da Familia.

N2 DA = Meta da ,
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE Atividade MUNICIPIOS RELACIONADOS
Realizar apoio  técnico, através de webconferéncia,
mon!t(,)r_amentos e visitas técnica, objetivando o |ncen.t|vo dos Cantanhede; Governador Newton Belo; Jatob3; Jenipapo dos Vieiras;
municipios com cobertura menor que 80% a ampliarem a . - o . . .
- ) . 3 3 15 Maranhadozinho; Matdes Do Norte; Nina Rodrigues; Pago do Lumiar; Santa
1 cobertura de Atengdo Primaria em Saude (APS) do estado através . ~ ~ i . ~ . em P
. . . municipios Helena; S3o Bento; Sao José De Ribamar; Sao Luis; S3o Pedro da Agua Branca;
do cadastro populacional do territério coberto pelas equipes de Turiacu e Turilandia
Saude da Familia, equipes de Saude da Familia Ribeirinha, equipes s
de Consultério na Rua.
Acailandia; Alto Alegre Do Maranhao; Arame; Bacabeira; Bacuri; Balsas Barra
Do Corda; Bequimdo; Bom Jardim; Bom Jesus Das Selvas; Buriticupu; Cachoeira;
. o a L . . . Grande; Cajari Candido Mendes; Carolina; Carutapera, Centro Novo Do
Realizar 03 CapacitagGes macrorregionais objetivando o incentivo ~ , [ . .
. ~ . . . e . . Maranhao; Codd; Coroatd; Cururupu; Estreito; Governador Nunes Freire;
e aimplantacdo de novas Estratégias Saude da Familia/Estratégia . ; . . . . . -
, e ol s . ~ . . . Grajau; Igarapé Do Meio; Imperatriz; Itaipava Do Grajau; Jenipapo Dos Vieiras;

Saude da Familia Ribeirinha, Equipe de Atengdo Primaria, Equipe 57 . . . ,

2 s . .. L. L Joao Lisboa; Joselandia; Maranhdozinho; Morros, Olho D'agua Das Cunhas,
Multidisciplinar — e-Multi, Estratégia Consultério na Rua, municipios

Programa Mais Médicos, Programa Academia da Saude, Incentivo
a Atividade Fisica.

Paco Do Lumiar; Paraibano; Pedro Do Rosario; Peritord; Pinheiro; Porto Franco;
Raposa; Rosario; Santa Inés; Santa Luzia, Santa Luzia Do Paru3, Santa Rita; Sdo
Bento, S3o Domingos Do Maranhdo; S3o Joao Do Paraiso; Sdo Jose De Ribamar;
Sdo Jose Dos Basilios; Sdo Luis; Sdo Pedro Da Agua Branca; Satubinha; Timbiras;
Tuntum; Turiacu; Viana e Vila Nova Dos Martirios.




Realizar 03 webnarios macrorregionais objetivando a adesao,

Governador Luiz Rocha; Joselandia; Montes Altos; S3o Pedro Da Agua Branca;
Afonso Cunha; Anapurus; Araioses; Sdo Pedro Dos Crentes; Boa Vista Do Gurupi;
Milagres Do Maranhdo; Sdo Luis Gonzaga Do Maranhdo; Mong¢do; Godofredo
Viana; Graga Aranha; Nova lorque; Lima Campos; Sao Francisco Do Brejdo; Alto
Parnaiba; Fortaleza Dos Nogueiras; Cachoeira Grande, Santa Rita; Ribamar
Fiquene; Campestre Do Maranhdo; Palmeirdndia; Sdo Félix De Balsas; Lagoa Do
Mato; Beldgua; Riachdo; Governador Archer; Santa Filomena Do Maranhao;
Sambaiba; Morros; Porto Rico Do Maranh&o; Primeira Cruz; Junco Do Maranhdo;
Nova Olinda Do Maranhd&o; Sdo Jodo Do Caru; Formosa Da Serra Negra; Bernardo
Do Mearim; Cidelandia; Bom Jesus Das Selvas; Icatu; Sucupira Do Riachao;
Maraja Do Sena; Pedro Do Rosario; Carolina; Barra Do Corda; Gongalves Dias;
Pastos Bons; Santana Do Maranhdo; Coroatd; Bequimao; Jenipapo Dos Vieiras;
Peri Mirim; Cedral; Nova Colinas e Mirador

ampliagdo e fortalecimento do Programa Saude na Escola no ciclo mun?c7|’pios

2025-2026.

Prestar Apoio técnico aos municipios fragilizados em relagdo aos

indicadores da APS, quanto ao registro das atividades realizadas 57

ou subnotificadas no ambito da Atengdo Primaria em Saude, no .
municipios

Sistema E-SUS e SISAB, através de webconferéncias e visitas in
loco

Aldeias Altas; Altamira Do Maranhdo; Amapa Do Maranhdo; Anapurus;
Bacurituba; Belagua; Bequimao; Bernardo Do Mearim; Boa Vista Do Gurupi; Bom
Lugar; Brejo; Buriti; Cachoeira Grande; Cajari; Candido Mendes; Cantanhede;
Capinzal Do Norte; Carutapera; Cedral; Central Do Maranhdo; Centro Do
Guilherme; Formosa Da Serra Negra, Godofredo Viana; Governador Luiz Rocha;
Graga Aranha; Guimaraes, Icatu; Jatob3d; Jenipapo Dos Vieiras; Joselandia; Junco
Do Maranhdo; Lago Verde; Lima Campos; Magalhaes de Almeida; Maracagumé;
Maraja Do Sena; Mata Roma; Matdes Do Norte; Milagres Do Maranhao;
Mirador; Morros; Nina Rodrigues; Palmeirandia; Pastos Bons; Pedro Do Rosario;
Peri Mirim; Pinheiro; Pio XIl; Pirapemas; Presidente Vargas; Primeira Cruz;
Simbaiba; Santa Filomena Do Maranhdo; Santo Antonio Dos Lopes; Sdo Bento;
Sdo Felix de Balsas e Sdo Joao Batista




Realizar 01 Semindrio objetivando ampliagdo do nimero de
escolas pactuadas do Programa Saude na Escola (PSE) no ciclo
2025-2026.

57
municipios

Governador Luiz Rocha; Joselandia; Montes Altos; S3o Pedro Da Agua Branca;
Afonso Cunha; Anapurus; Araioses; Sdo Pedro Dos Crentes; Boa Vista Do Gurupi;
Milagres Do Maranhdo; Sdo Luis Gonzaga Do Maranhdo; Mong¢do; Godofredo
Viana; Graga Aranha; Nova lorque; Lima Campos; Sao Francisco Do Brejdo; Alto
Parnaiba; Fortaleza Dos Nogueiras; Cachoeira Grande, Santa Rita; Ribamar
Fiquene; Campestre Do Maranhdo; Palmeirdndia; Sdo Félix De Balsas; Lagoa Do
Mato; Beldgua; Riachdo; Governador Archer; Santa Filomena Do Maranhao;
Sambaiba; Morros; Porto Rico Do Maranhdo; Primeira Cruz; Junco Do Maranhdo;
Nova Olinda Do Maranhd&o; Sdo Jodo Do Caru; Formosa Da Serra Negra; Bernardo
Do Mearim; Cidelandia; Bom Jesus Das Selvas; Icatu; Sucupira Do Riachao;
Maraja Do Sena; Pedro Do Rosario; Carolina; Barra Do Corda; Gongalves Dias;
Pastos Bons; Santana Do Maranhdo; Coroatd; Bequimao; Jenipapo Dos Vieiras;
Peri Mirim; Cedral; Nova Colinas e Mirador

Realizar monitoramento e avaliagdo através de oficinas
presenciais e virtuais, das Equipes Multidisciplinar — e-Multi e
Incentivo a atividade fisica — IAF credenciados e homologadas.

57
municipios

Acailandia; Buriticupu; Cidelandia; Itinga Do Maranhao; Altamira Do Maranhao;
Lago Verde; Vitorino Freire; Feira Nova Do Maranhdo; Formosa Da Serra Negra;
Loreto; Simbaiba; Grajau; Afonso Cunha; Caxias; Tutoia; Coroatd; Peritord; Sao
Mateus Do Maranhdo; Timbiras; Amarante Do Maranhdo; Davindpolis;
Imperatriz; Ribamar Fiquene; Sitio Novo; Miranda Do Norte; Vargem Grande;
Vitoria Do Mearim; Alcantara; Raposa; S3o Jose De Ribamar; S3o Luis; Pedreiras;
Sdo Raimundo Do Doca Bezerra; Pinheiro; Santa Filomena Do Maranhdo;
Tuntum; Axixa; Barreirinhas; Morros; Presidente Juscelino; Rosario; Alto Alegre
do Pindaré; Bela Vista Do Maranhdo; Governador Newton Bello; Moncdo; Santa
Inés; Buriti Bravo; Sdo Joao Dos Patos; Timon; Cajapid; Matinha; Amapda Do
Maranhao; Araguand; Boa Vista Do Gurupi; Centro Do Guilherme; Governador
Nunes Freire e Zé Doca

Realizar 03 Oficinas de gestdo e ofertas das Praticas Integrativas
Complementares em Saude-PICS

25
municipios

Acailandia; Alcantara; Bacabal; Balsas; Barra do Corda; Caxias; Chapadinha; Sao
Mateus; Governador Edson Lobdo; Grajau; Imperatriz; Itapecuru Mirim; Santo
Amaro; Lago Verde; Loreto; Pedreiras; Santa Helena; Presidente Dutra; Pago do
Lumiar; Santa Inés; S3o Jodo dos Patos; Viana; Zé Doca; Bom Jardim e Parnarama.




Acailandia; Alcantara; Bacabal; Balsas; Barra do Corda; Caxias; Chapadinha; Sao
Mateus; Governador Edson Lobdo; Grajau; Imperatriz; Itapecuru Mirim; Santo
Amaro; Lago Verde; Loreto; Pedreiras; Santa Helena; Presidente Dutra; Pago do
Lumiar; Santa Inés; Sdo Jodo dos Patos; Viana; Zé Doca; Bom Jardim e Parnarama.

Acailandia; Alcantara; Bacabal; Balsas; Barra do Corda; Caxias; Chapadinha; Sdo
Mateus; Governador Edson Lobdo; Grajau; Imperatriz; Itapecuru Mirim; Santo
Amaro; Lago Verde; Loreto; Pedreiras; Santa Helena; Presidente Dutra; Pago do
Lumiar; Santa Inés; Sdo Jodo dos Patos; Viana; Zé Doca; Bom Jardim e Parnarama.

10

Realizar 06 oficinas de execugdo e monitoramento do Projeto 25
Saude Bem Viver: Cuidar de si e do territério com PICS municipios
Realizar 01 Seminario dos projetos Linha de Cuidado e Saliide Bem 25
Viver municipios
Realizar 02 Camara Técnica Estadual objetivando o 57
fortalecimento da APS. municipios

Acailandia; Alto Alegre Do Maranhdo; Arame; Bacabeira; Bacuri; Balsas; Barra Do
Corda; Bequimao; Bom Jardim; Bom Jesus Das Selvas; Buriticupu; Cachoeira;
Grande; Cajari, Candido Mendes; Carolina; Carutapera; Centro Novo Do
Maranhao; Codd; Coroatd; Cururupu; Estreito; Governador Nunes Freire; Grajau;
Igarapé Do Meio; Imperatriz; Itaipava Do Grajau; Jenipapo Dos Vieiras; Joao
Lisboa; Joselandia; Maranhdozinho; Morros, Olho D'agua Das Cunhas, Paco Do
Lumiar; Paraibano; Pedro Do Rosario; Peritord; Pinheiro; Porto Franco; Raposa;
Rosario; Santa Inés; Santa Luzia Santa Luzia Do Parud, Santa Rita; Sdo Bento, Sdo
Domingos Do Maranhao; Sao Joao Do Paraiso; Sdo Jose De Ribamar; Sdo Jose Dos
Basilio; S3o Luis; S3o Pedro Da Agua Branca; Satubinha; Timbiras; Tuntum;
Turiacu; Viana e Vila Nova Dos Martirios.




DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agées e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em saude no Estado.

Meta - 1.1.2 Apoiar os municipios a desenvolverem agbes voltadas para a Satide Bucal.

N2DA A Meta da -
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE Atividade MUNICIPIOS RELACIONADOS

Acailandia; Alcantara; Alto Parnaiba; Araioses; Arame; Balsas; Barra do Corda;
Barreirinhas; Beldgua; Bequimao; Brejo; Buriticupu; Cajari; Caxias; Codo;
Conceigao do Lago-Acu; Cururupu; Davindpolis; Feira Nova do Maranhao;
Governador Newton Belo; Humberto de Campos; Icatu; Imperatriz; Itapecuru
Mirim; Junco do Maranhao; Luis Domingues; Maraja do Sena; Miranda do
59 Norte; Morros; Pago do Lumiar; Pedro do rosario; Penalva; Peri Mirim;

Municipios  Pinheiro; Porto Rico do Maranhao; Presidente Sarney; Primeira Cruz; Sambaiba;
Santa Filomena do Maranhdo; Santa Helena; Santa Luzia; Santo Amaro do
Maranhdo; Sdo Bento; Sdo Bernardo; Sdo Félix de Balsas; Sdo Francisco do
Maranhao; Sdo Jodo do Soter; Sdo José de Ribamar; S3o Luis; Sdo Luis Gonzaga
do Maranh3o; S3o Pedro da Agua Branca; S3o Vicente Ferrer; Senador La
Rocque; Sitio Novo; Turiagu; Tutdia; Urbano Santos; Vargem Grande; Viana.

Realizar Encontro Estadual de Atengao a Saude Bucal com foco no
1 apoio as gestdes municipais para a melhoria da qualidade da
oferta de servigos odontolégicos.

Incentivar os municipios que possuem Equipes de Saude da 07 Conceicdo do Lago-A¢u; Humberto de Campos; Luis Domingues; Miranda do
2 PR . ) . . ~ ,
Familia Ribeirinhas a pleitear Equipes de Saude Bucal. Municipios  Norte; Santa Helena e Sao Luis




Realizar Oficinas Regionais, in loco ou via web, sobre a
importancia da Ampliagdo da Cobertura de Saude Bucal na

59
Municipios

Acailandia; Alcantara; Alto Parnaiba; Araioses; Arame; Balsas; Barra do Corda;
Barreirinhas; Beldgua; Bequimdo; Brejo; Buriticupu; Cajari; Caxias; Codd;
Conceigdo do Lago-Agu; Cururupu; Davindpolis; Feira Nova do Maranhdao;
Governador Newton Belo; Humberto de Campos; Icatu; Imperatriz; Itapecuru
Mirim; Junco do Maranhao; Luis Domingues; Maraja do Sena; Miranda do Norte;
Morros; Pago do Lumiar; Pedro do rosario; Penalva; Peri Mirim; Pinheiro; Porto
Rico do Maranhdo; Presidente Sarney; Primeira Cruz; Sambaiba; Santa Filomena
do Maranhdo; Santa Helena; Santa Luzia; Santo Amaro do Maranhdo; Sdo Bento;
S3o Bernardo; Sdo Félix de Balsas; Sdo Francisco do Maranhdo; S3o Jodo do
Soter; Sdo José de Ribamar; Sdo Luis; Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo; Sdo Pedro
da Agua Branca; Sdo Vicente Ferrer; Senador La Rocque; Sitio Novo; Turiacu;
Tutdia; Urbano Santos; Vargem Grande; Viana.

3 ~ Lo ., S
Atencdo Primdria em Saude e melhora dos indicadores de
desempenho

4 Realizar via web, oficina Estadual de Atenc¢do a Saude Bucal com

foco na prevencgdo do cancer bucal.

59
Municipios

Acailandia; Alcantara; Alto Parnaiba; Araioses; Arame; Balsas; Barra do Corda;
Barreirinhas; Beldgua; Bequimao; Brejo; Buriticupu; Cajari; Caxias; Codo;
Conceigdo do Lago-Agu; Cururupu; Davindpolis; Feira Nova do Maranhao;
Governador Newton Belo; Humberto de Campos; Icatu; Imperatriz; Itapecuru
Mirim; Junco do Maranh3ao; Luis Domingues; Maraja do Sena; Miranda do Norte;
Morros; Pago do Lumiar; Pedro do rosdrio; Penalva; Peri Mirim; Pinheiro; Porto
Rico do Maranhdo; Presidente Sarney; Primeira Cruz; Sambaiba; Santa Filomena
do Maranhado; Santa Helena; Santa Luzia; Santo Amaro do Maranhdo; Sdo Bento;
S3do Bernardo; Sdo Félix de Balsas; Sdo Francisco do Maranhdo; S3o Jodo do
Soter; Sdo José de Ribamar; Sao Luis; S3o Luis Gonzaga do Maranhao; Sao Pedro
da Agua Branca; S3o Vicente Ferrer; Senador La Rocque; Sitio Novo; Turiacu;
Tutdia; Urbano Santos; Vargem Grande; Viana.




DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agées e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em saude no Estado.

Meta - 1.1.3 Apoiar os municipios a desenvolverem agGes de fortalecimento da Politica de Saude do Adulto e Idoso.

N2 DA = Meta da p
ATIVIDADE DESCRIGCAO DA ATIVIDADE Atividade MUNICIPIOS RELACIONADOS

Intensificar as atividades de qualificagdo através de 03 oficinas
para os profissionais de Saude previstas no Programa Cuidar de
Todos, visando o fortalecimento dos processos de trabalho 60

1 quanto a estratificagdo de riscos e novas diretrizes clinicas de .
pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus municiplos
para a diminuigdo dos indicadores referentes as Condigdes
Cronicas. Lima Campos; Lagoa do Mato; Governador Archer; Bacurituba; Tufilandia;
Realizar 03 Oficinas de Qualificagdo para profissionais de salde e Vitéria do Mearim; Cedral; Paulo Ramos; Pirapemas; S3o Roberto; S3o Vicente

) coordenadores da Atengdo Primaria em Saude sobre o Manejo 60 Ferrer; S30 Jodo Batista; Belagua; Pogdo de Pedra; Mongdo; Trizidela do Vale;
do Pé Diabético e Educagdo em Diabetes nas macrorregides de municipios  Viana; Satubinha; Peri Mirim; Vitorino Freire; Fortaleza dos Nogueiras; Bardo de
saude Grajau; Sdo Raimundo das Mangabeiras; Pio XII; Matinha; S3o Pedro da Agua
Realizar 03 qualificagdes para profissionais de saude e Branca; Sao Domingos do MA; Mirinzal; Presidente Juscelino; Paraibano; Junco
coordenadores Atengao Primaria em Saude sobre o do Maranhado; Maracagumé; Buriti Bravo; Palmeirandia; Brejo de Areia;
fortalecimento da Politica Nacional da Saude Integral do Homem 60 Gongalves Dias; Sdo Jodo do Caru; Lago do Junco; Alto alegre do Pindaré; Codo;

3 com foco no Acesso e Acolhimento, Pré-Natal do Parceiro e municipios Vila Nova dos Martirios; Brejo; Afonso Cunha; Dom Pedro; Bacuri; Sdo
Prevencdo, Diagndstico e Tratamento do Cancer de Pénis Bernardo; Passagem Franca; Timbiras; Olho D’4gua das Cunhas; Nina
baseada na linha de cuidado do homem maranhense nas 03 Rodrigues; Anajatuba; Governador Newton Belo; Grajau; Fortuna; Lago da
MacrorregiGes de Saude. Pedra; Senador Alexandre Costa; Benedito Leite; Bela Vista do Maranhdo;
Elaborar primeira etapa para a construgdo das Linhas de Cuidado 60 Sambaiba e Jenipapo dos Vieiras.

4 voltadas a Politica da Pessoa Idosa e Controle da Hipertensado L
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. municipios
Realizar 03 Semindrio de qualificacdo profissional na Avaliacdo

5 Multidimensional, Violéncia, Promocado e Prevencdo de Quedas 60
da Pessoa Idosa para as macrorregides de saude. municipios




Qualificar os profissionais da Atengdo Primaria em Salde para
Implementagdo da Politica Nacional do Controle do Tabagismo e 20

Arame; Bacabal; Balsas; Buriti Bravo; Cantanhede; Caxias; Coelho Neto;
Coroata; Governador Eugenio Barros; Grajau; Imperatriz; Itaipava do Grajau;

sensibilizar a Implantagdo de Consultério do Tratamento do municipios  Itapecuru Mirim; lago verde; Santa Inés; Sdo Luis; Timon; Vila Nova doa
Fumante e na Prevengdo a Iniciagdo Martirios; Barreirinhas; Sdo Raimundo das Mangabeiras e Raposa
Realizar 01 Encontro Avaliativo e Participativo do Controle do 60 ) q q h tub filandi
Tabagismo. municipios Lima Campos; Lagoa do Mato; Governador Archer; Bacurituba; Tufilandia;

Acompanhar e apoiar institucionalmente os municipios no

desenvolvimento de plano de agdo e instrumentos de avaliagdo

e monitoramento das a¢Ges propostas pelas Politicas da Saude 60
Integral do Homem a partir dos Ciclos de Vida, da Saude da municipios
Pessoa ldosa, do Controle da Hipertensao Arterial, Diabetes

Mellitus e Programa do Controle do Tabagismo.

Vitdria do Mearim; Cedral; Paulo Ramos; Pirapemas; Sdo Roberto; Sdo Vicente
Ferrer; Sdo Jodo Batista; Beldgua; Pogdo de Pedra; Mongdo; Trizidela do Vale;
Viana; Satubinha; Peri Mirim; Vitorino Freire; Fortaleza dos Nogueiras; Bardo de
Grajau; Sdo Raimundo das Mangabeiras; Pio XII; Matinha; S3o Pedro da Agua
Branca; Sao Domingos do MA; Mirinzal; Presidente Juscelino; Paraibano; Junco
do Maranhao; Maracagumé; Buriti Bravo; Palmeirandia; Brejo de Areia;
Gongalves Dias; Sdo Jodo do Caru; Lago do Junco; Alto alegre do Pindaré; Codo;
Vila Nova dos Martirios; Brejo; Afonso Cunha; Dom Pedro; Bacuri; Sdo
Bernardo; Passagem Franca; Timbiras; Olho D’4gua das Cunhas; Nina
Rodrigues; Anajatuba; Governador Newton Belo; Grajau; Fortuna; Lago da
Pedra; Senador Alexandre Costa; Benedito Leite; Bela Vista do Maranhao;
Sambaiba e Jenipapo dos Vieiras.




DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populag¢do as acées e servigos de saide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em saude no Estado.

Meta - 1.1.5 Apoiar os municipios no desenvolvimento de a¢Ges de fortalecimento da Politica de Saude Integral da Mulher

N2 DA
ATIVIDADE

Meta da

DESCRICAO DA ATIVIDADE
SEREAY Atividade

MUNICIPIOS RELACIONADOS

Alcantara; Amapa do MA; Governador Newton Belo; Igarapé do Meio; Pindaré
Mirim; Pio Il; Santa Luzia; Tufilandia; Pinheiro; Apicum-Agu; Bacuri; Bequimao;
Guimaraes; Central do Maranhao; Cururupu; Pedro do Rosario; Peri Mirim;
Porto Rico do Maranhado; Santa Helena; Boa vista do Gurupi; Turiagu;
Turilandia; Rosario; Axixa; Bacabeira; Barreirinhas; Junco do MA; Humberto de
Campos; Morros; Presidente Médice; Primeira Cruz; Santo Amaro do
Maranhao; Zé Doca; Amapa do Maranhao; Araguanad; Boa Vista do Gurupi;
Candido Mendes; Carutapera; Centro do Guilherme; Godofredo; Viana;
Godofredo Viana; Nova Olinda do Maranhao; Luis Domingues; Maracagumé;
Maranhaozinho; Sao Luis; Pago do Lumiar; S3o José de Ribamar; Raposa;
Pinheiro; Itapecuru-Mirim; Rosdrio e Chapadinha.

Alcantara; Amapa do MA; Governador Newton Belo; Igarapé do Meio; Pindaré
Mirim; Pio Il; Santa Luzia; Tufilandia; Pinheiro; Apicum-Acu; Bacuri; Bequimao;
Guimaraes; Central do Maranhao; Cururupu; Pedro do Rosario; Peri Mirim;
Porto Rico do Maranhado; Santa Helena; Boa vista do Gurupi; Turiagu;
Turildndia; Rosario; Axixa; Bacabeira; Barreirinhas; Junco do MA; Humberto de
Campos; Morros; Presidente Médice; Primeira Cruz; Santo Amaro do
maranhao; Zé Doca; Amapa do Maranhdo; Araguana; Boa Vista do Gurupi;
Candido Mendes; Carutapera; Centro do Guilherme; Godofredo; Viana;
Godofredo Viana; Nova Olinda do Maranhao; Luis Domingues; Maracagumé;
Maranhaozinho; Sao Luis; Pago do Lumiar; S3o José de Ribamar; Raposa;
Pinheiro; Itapecuru-Mirim; Rosdrio e Chapadinha.

Realizar 02 Oficinas de Implantagao da Linha de cuidado para 53
Atendimento de Mulheres em Situac¢ado de Violéncia. municipios

Pactuar com os municipios a implantagao de Servicos de
2 Referéncia para Atendimento de Mulheres em Situagao de
Violéncia.

53
municipios




Realizar 03 Webnarios de Avaliagdo e Qualificagdo dos

Alcantara; Amapa do MA; Governador Newton Belo; Igarapé do Meio; Pindaré
Mirim; Pio Il; Santa Luzia; Tufilandia; Pinheiro; Apicum-Agu; Bacuri; Bequimao;
Guimaraes; Central do Maranhdo; Cururupu; Pedro do Rosario; Peri Mirim;
Porto Rico do Maranhado; Santa Helena; Boa vista do Gurupi; Turiagu;
Turilandia; Rosario; Axixa; Bacabeira; Barreirinhas; Junco do MA; Humberto de
Campos; Morros; Presidente Médice; Primeira Cruz; Santo Amaro do
Maranhdo; Zé Doca; Amapa do Maranhdo; Araguand; Boa Vista do Gurupi;
Candido Mendes; Carutapera; Centro do Guilherme; Godofredo; Viana;
Godofredo Viana; Nova Olinda do Maranhao; Luis Domingues; Maracagumé;
Maranhaozinho; Sado Luis; Pago do Lumiar; Sdo José de Ribamar; Raposa;
Pinheiro; Itapecuru-Mirim; Rosdrio e Chapadinha.

Amapa do MA; Boa Vista do Gurupi; Candido Mendes; Carutapera; Centro do
Guilherme; Godofredo Viana; Junco do MA; Luis Domingues; Nova Olinda do
Maranhdo; Presidente Médici.

Sao Luis; Pago do Lumiar; Sdo José de Ribamar; Alcantara; Raposa; Pinheiro;
Turilandia; Itapecuru-Mirim; Rosario e Chapadinha.

. N . . 53
Indicadores de Cancer de Colo de Utero e Mama, através do municioios
Sistema de Informagdo do Cancer — SISCAN. P
Realizar oficina nos municipios com maiores fragilidades dos 10
indicadores de Cancer de Colo de Utero e Mama. municipios
Realizar curso de qualificacdo e habilitar profissionais 10
enfermeiros em inser¢do do dispositivo intrauterino-DIU e L

. municipios
retirada.

Realizar Il Semindrio Estadual de Saude das Mulheres em sua 53
Diversidade em Todos os Ciclos de Vida. municipios

Alcantara; Amapa do MA; Governador Newton Belo; Igarapé do Meio; Pindaré
Mirim; Pio Il; Santa Luzia; Tufilandia; Pinheiro; Apicum-Acu; Bacuri; Bequimao;
Guimaraes; Central do Maranhao; Cururupu; Pedro do Rosario; Peri Mirim;
Porto Rico do Maranhado; Santa Helena; Boa vista do Gurupi; Turiagu;
Turildndia; Rosario; Axixa; Bacabeira; Barreirinhas; Junco do MA; Humberto de
Campos; Morros; Presidente Médici; Primeira Cruz; Santo Amaro do
maranhao; Zé Doca; Amapa do Maranhdo; Araguana; Boa Vista do Gurupi;
Candido Mendes; Carutapera; Centro do Guilherme; Godofredo; Viana;
Godofredo Viana; Nova Olinda do Maranhao; Luis Domingues; Maracagumé;
Maranhaozinho; Sao Luis; Pago do Lumiar; Sdo José de Ribamar; Raposa;
Pinheiro; Itapecuru-Mirim; Rosdrio e Chapadinha.




Monitorar os Comités Regionais de Prevengdo de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal.

19 regionais

Metropolitana; Agailandia; Bacabal; Balsas; Barra do Corda; Caxias;
Chapadinha; Codd; Imperatriz; Itapecuru-Mirim; Pedreiras; Pinheiro; Presidente
Dutra; Rosario; Santa Inés; Sdo Jodo dos Patos; Timon; Viana; Zé Doca.

Realizar webndrio de implementacdo da ficha de estratificagcao
de risco da gestante para profissionais da Aten¢do Primaria em
Saude - APS

53
municipios

Icatu; Presidente Juscelino; Primeira Cruz; Pio Xll; Santa Luzia; Tufilandia;
Cantanhede; Presidente Vargas; Vargem Grande; S3o Jodo Batista;
Palmeirandia; Sdo Bento; Carutapera; Candido Mendes; Godofredo Viana; Brejo
de Areia; Anapurus; Milagres do Maranhado; Araioses; Governador Archer;
Santo Antdnio dos Lopes; Apicum Agu; Bacuri; Turiagu; Porto Rico do
Maranhdo; Serrado do Maranhdo; Mirinzal; Cedral; Central do Maranh3ao;
Pedro do Rosario; Raposa; Afonso Cunha; S3o Pedro da Agua Branca; Vila Nova
dos Martirios; Alto Alegre do Maranhao; Esperantindpolis; Igarapé Grande;
Lago da Pedra; Sdo Raimundo do Doca Bezerra; S3o Roberto; Alto Parnaiba;
Carolina; Feira Nova do Maranhado; Fortaleza dos Nogueiras; Riachdo; Simbaiba;
Tasso Fragoso; Davindpolis; Sdo Jodo do Paraiso; Bardo do Grajau; Paraibano;
Passagem Franca; Sucupira do Riachao.




DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agées e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em saude no Estado.

Meta - 1.1.6 Apoiar os municipios no desenvolvimento de a¢Ges voltadas para o fortalecimento da Politica de Saude da Crianga e do Adolescente.

N2 DA = Meta da .
DESCRICAO DA ATIVIDADE MUNICIPIOS RELACIONAD
ATIVIDADE SCRICAO Atividade UNICIPIOS clo 0s
Reali 1 E agi A dol laD A g A .. ~ . .
ealizar 01 curso Cla .strategla da teng.a(,) .ntegra a boencas 10 Acailandia; Alcantara; Rosario; Sao Pedro dos Crentes; Carolina; Estreito; Afonso
1 Prevalentes na Infancia (AIDPl) em municipios com alta taxa de . . A .
. . . . ~ .. municipios  Cunha; Bernardo do Mearim; Tufilandia e Lajeado Novo
mortalidade infantil por causas sensiveis a atengdo primaria
Realizar 8 avalia¢d impl tagdo da Iniciativa Hospital P . . .
2 ea. 1zar a\{a lagoes para implementacao da fhiclativa Hosprta 4 municipios Santa Inés; Timon; Santa Luzia do Parud e Caxias
Amigo da Crianga (IHAC)
Acailandia; Bom Jesus das Selvas; Buriticupu; Cidelandia; Itinga do Maranhao;
Sdo Francisco do Brejdo; Sdo Pedro da Agua Branca; Vila Nova dos Martirios;
Estreito; Afonso Cunha.; Buriti; Coelho Neto; Duque Bacelar; S3o Jodo do Séter;
Altamira do Maranhao; Bom Lugar; Brejo de Areia; Concei¢do do Lago-Acu;
3 Realizar 01 workshop estadual para expansao das triagens 45 Lago Verde; Maraja do Sena; Paulo Ramos; Sdo Luiz Gonzaga do Maranhao;
neonatais municipios  Barra do Corda; Fernando Falc3do; Itaipava do Grajau; Jenipapo dos Vieiras;

Amapa do Maranhdo; Junco do Maranhdo; Maranhaozinho; Santa Luzia do
Parua; Pinheiro; Central do Maranhdo; Guimaraes; Serrano do Maranhdo; Nova
lorque; Santa Inés; Pindaré; Sao Jodo do Caru; Igarapé do Meio; Tufilandia; Sdo
Pedro dos Crentes.; Carolina; Lajeado Novo; Rosario; Timon
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Afonso Cunha; Amapa do Maranhdo; Alcantara; Bernardo do Mearim; Brejo de

Realizar 12 FormagGes praticas em Puericultura para Expansao 12 . . . - A e
' . C. prat uencuiturap xp . Areia; Caxias; Lajeado Novo; Junco do Maranhdo; Timon; Tufilandia; S3o Pedro
do Projeto de Puericultura estadual municipios
dos Crentes; Nova lorque
Afonso Cunha; Amapa do Maranhdo; Alcantara; Bernardo do Mearim; Brejo de
. . . . Areia; Caxias; Coelho Neto; Lajeado Novo; Junco do Maranhdo; Timon;
Realizar 3 Oficinas de Preenchimento qualificado da caderneta 20 A DL . . .
q \de da cri Bes d id . Tufilandia; Pinheiro; Central do Maranhdo; Guimaraes; Serrano do Maranh3ao;
€ saude da crian¢a nas macrorregioes de saude municipios Acailandia; Bom Jesus das Selvas; Buriticupu; Estreito e Carolina
Realizar 3 Oficinas de Cuidado na primeira semana de vida do , o A . .
, . .. P . 10 Afonso Cunha; Amapa do Maranhao; Alcantara; Bernardo do Mearim; Brejo de
recém-nascido nos municipios com altas taxas de mortalidade . . . . A -
municipios  Areia; Caxias; Lajeado Novo; Junco do Maranhao; Timon e Tufilandia
neonatal precoce
Acailandia; Bom Jesus das Selvas; Buriticupu; Cidelandia; Itinga do Maranhao;
Sdo Francisco do Brejdo; Sdo Pedro da Agua Branca; Vila Nova dos Martirios;
Afonso Cunha; Buriti; Coelho Neto; Duque Bacelar; Sdo Jodo do Séter; Altamira
do Maranhao; Bom Lugar; Brejo de Areia; Concei¢ao do Lago-Acu; Lago Verde;
. , . ~ , Maraja do Sena; Paulo R ; Sao Luiz G doM hdo; B do Corda;
Realizar 01 férum para discussao da Saude dos Adolescentes na 45 araja do enNa au.o amos a.o uz .onzaga ° . e?ran a0 a,rra o ~orda
Atencio Priméria em Satde municioios Fernando Falcao, Itaipava do Grajau, Jenipapo dos Vieiras, Amapa do
¢ P Maranhado, Junco do Maranhdo, Maranh3ozinho, Santa Luzia do Parua,
Pinheiro, Central do Maranhdo, Guimardes, Serrano do Maranhdo, Nova
lorque, Pindaré, Sao Jodo do Caru, Igarapé do Meio, Tufilandia, Sdo Pedro dos
Crentes, Lajeado Novo, Rosario e Timon
Realizar 02 Ofici lificagdo do Manejo do Recém- . - .
ea |.zar . D (Nlua |'|ca,(;z':10 © a,neJo ° ec?',". 10 Afonso Cunha; Buriti; Coelho Neto; Duque Bacelar; Sdo Jodo do Séter;
nascido de risco na Atengdo Primdria em Saude em municipios L A1 " . .
municipios  Acailandia; Bom Jesus das Selvas; Buriticupu; Estreito e Carolina

com altas taxas de mortalidade infantil



javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=06.005',%20'Municipios_06',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=06.007',%20'Municipios_06',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=06.014',%20'Municipios_06',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=18.001',%20'Municipios_18',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=18.004',%20'Municipios_18',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=18.005',%20'Municipios_18',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=18.008',%20'Municipios_18',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=17.001',%20'Municipios_17',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=17.001',%20'Municipios_17',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=17.003',%20'Municipios_17',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=17.004',%20'Municipios_17',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=17.005',%20'Municipios_17',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=17.006',%20'Municipios_17',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=17.007',%20'Municipios_17',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=17.009',%20'Municipios_17',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=17.010',%20'Municipios_17',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=16.003',%20'Municipios_16',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=16.006',%20'Municipios_16',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=16.007',%20'Municipios_16',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=09.001',%20'Municipios_09',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=09.001',%20'Municipios_09',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=09.011',%20'Municipios_09',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=09.014',%20'Municipios_09',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=09.017',%20'Municipios_09',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=06.005',%20'Municipios_06',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=06.007',%20'Municipios_06',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=06.014',%20'Municipios_06',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=18.001',%20'Municipios_18',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=18.004',%20'Municipios_18',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=18.005',%20'Municipios_18',%20600,%20413);
javascript:Janela('dados_municipios.php?ID_MUNI=18.008',%20'Municipios_18',%20600,%20413);

DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agées e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satide e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em saude no Estado.

Meta - 1.1.7 Apoiar os municipios para implantagdo e implementagdo das a¢Ges e estratégias da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN)

N2 DA = Meta da .
DESCRICAO DA ATIVIDADE MUNICIPIOS RELACIONAD
ATIVIDADE SCRICAO Atividade UNICIPIOS co 0s
Elaborar o Relatdrio Situacional dos Programas e das condi¢oes o . N .
. ~ . . Cidelandia; Altamira Do Maranhao; Concei¢ao Do Lago-Acu; Bom Lugar; Paulo
de alimentagdo e nutricao de Criangas Menores de 10 Anos e o ) .
e es . - . ~ . . 58 Ramos; Lago Verde; Fortaleza Dos Nogueiras; Formosa Da Serra Negra; Itaipava
Relatdrio Situacional das Condi¢Ges de Alimentagao e Nutri¢do L. . . - o, o .
1 municipios Do Grajau; Coelho Neto; Brejo; S3o Mateus Do Maranhao; Davindpolis; Lajeado

da Populagdo Adulta do Estado do Maranhao, para divulgac¢do e
apoio aos gestores municipais de saude e na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

beneficiados

Apoiar tecnicamente a constru¢do do plano de agdo e
2 monitoramento dos indicadores, nos municipios com maior
prevaléncia de ma-nutricdo em criangas menores de 5 anos.

58
municipios
beneficiados

Realizar 22 Encontro estadual, para a melhoria da qualidade de
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia na Saude e das a¢des e estratégias de Alimentagdo e
Nutricdo na Atencdo Primaria em Saude.

58
municipios
beneficiados

Novo; Buritirana; Amarante Do Maranhdo; Pirapemas; Beldgua; Urbano Santos;
Vitoria Do Mearim; Cantanhede; Lago Do Junco; Bernardo Do Mearim;
Esperantindpolis; Lago Dos Rodrigues; Mirinzal; Porto Rico Do Maranhao; Peri
Mirim; Santa Helena; Pinheiro; Presidente Sarney; Turilandia; Turiacui; S3o
Domingos Do Maranhado; Senador Alexandre Costa; Presidente Dutra; Goncalves
Dias; Joselandia; Morros; Icatu; Mongao; Santa Luzia; Pio XlII; Tufilandia; Igarapé
Do Meio; Nova lorque; Sucupira Do Norte; Bardao De Grajau; Mirador; Passagem
Franca; Penalva; Sdo Vicente Ferrer; Matinha; Cajapid; Viana; Candido Mendes;
Centro Novo Do Maranhdo; Godofredo Viana

Apoiar tecnicamente através do monitoramento de indicadores,
capacitacao e elaboragao de materiais instrutivos, os municipios

4 da regido metropolitana de S3o Luis - MA, para implementagdao
das ac¢Oes pactuadas da Linha de Cuidado Regional das Pessoas
com Sobrepeso e Obesidade do Maranhao.

Apoiar a formacgao de multiplicadores em Vigilancia Alimentar e
5 Nutricional nos Diferentes Ciclos da Vida, por capacitacdo
continuada.

5 municipios
apoiados

Sdo Luis; Raposa; Paco Do Lumiar; S3o José De Ribamar; Alcantara




DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populag¢do as acGes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em saude no Estado.

Meta - 1.1.8 Fortalecer os municipios na integragdo das agles da Atengdo Primaria com as populagGes vulnerdveis respeitando a Diversidade e o principio da Equidade em Saude

N2 DA = Meta da p
DESCRICAO DA ATIVIDADE MUNICIPIOS RELACIONAD
ATIVIDADE SCRICAO Atividade UNICIPIOS clo 0s
Realizar 01 Semindrio para apresentagdo da Politica Estadual de
, o 57
1 Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das L
! municipios
Aguas.
Apoiar institucionalmente os municipios visando a implantagao e
) implementagao da Politica Estadual de Saude Integral LGBTI+ 57
por meio de agdes de qualificagdo de gestores, profissionais e municipios
movimento sociais.
Fortalecer as Politicas de Promogao da Equidade em Saude por Plr,‘he'm; GoveArnadc.)r Edison Lc.)kiao;. Coroat,a Bals.as; Bfarra Do Corda; .
. o ~ , , . .. 57 Estreito; Santa Inés; Mirador; Acailandia; Codd; Caxias; Timon; Imperatriz;
3 meio de agdes de educagdo em Saude com Webnarios, Oficinas, . . . .
L. . . municipios Miranda Do Norte; Cururupu; Alto Alegre Do Maranhao; Aldeias Altas;
Semindrio e Escuta regionalizada . o - ) .
Pirapemas; Santa Helena; Coroata; S3o Joao Do Paraiso; Chapadinha;
Apoiar institucionalmente os municipios visando a Mirinzal; S3o Mateus Do Maranhdo; Bacabal; Fernando Falcdo; Grajau;
implantagdo/implementacdo da Politica Estadual da Populagdo 57 Itaipava Do Grajau; Jenipapo Dos Vieiras; Amarante Do Maranhdo; Zé Doca;
4 Negra, Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e municipios Santa Luzia Do Parua; Arame; Bom Jardim; Presidente Dutra; S3o Jodo Dos
Quilombola no processo de implantagdo da Politicas e seus P Patos; S3o Luis; Pago Do Lumiar; Raposa S3o Jose De Ribamar; Codo;
respectivos planos municipais de saide dessa populagao. Itapecuru; Pindaré; Rosario; Pedreiras; Humberto De Campos; Santo Amaro
Fortalecer a Implementacio da Politica Nacional de Atenco 2 Do Maranhdo; Brejo De Areia; CoelholNeto; Tutoia; Morros; Sdo Jodo do
. , L . ~ Caru
5 Saude dos Povos Indigenas nos municipios por meio da A¢bes de 57
Qualificagdo dos atores envolvidos no cuidado humanizado e municipios
integrado.
Apoiar a Implementagdo das Politicas Nacionais de Populagdo
6 em Situacdo de Rua, Populagdo de Pessoas Albinas e Ciganas nos 57
municipios através de oficinas integradas com foco nos municipios

profissionais da Atencdo Primaria




DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agoes e servicos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em saude no Estado.

Meta - 1.1.10 Garantir apoio institucional aos municipios nas a¢des da Politica de Satide Mental, Alcool e outras drogas

N2 DA = Meta da p
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE Atividade MUNICIPIOS RELACIONADOS

Realizar 01 Semindrio para apresenta¢ao da Politica Estadual de 50 Altamira do Maranhdo; Alto Parnaiba; Amapd do Maranhdo; Anajatuba;

1 §at]de Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das municipios Araguana; Arame; Arari; Bacurituba; Bela Vista; Boa vista do Gurupi; Bom
Aguas. Jesus das Selvas; Brejo de Areia; Cachoeira Grande; Cajapio; Cajari; Capinzal
Apoiar institucionalmente os municipios visando a implantac3o e do Norte; Chapadinha; Cidelandia; Coroatd; Duque Bacelar; Fernando Falcdo;
implementac3o da Politica Estadual de Sadde Integral LGBTI+ 50 Fortuna; Godofredo Viana; Fortaleza dos Nogueiras; Governador Luis Rocha;

2 por meio de agdes de qualificagio de gestores, profissionais e municipios Graca Aranha; Humberto de Campos; Igarapé Grande; Itapecuru; Jenipapo
movimento sociais. dos Vieiras; Junco do Maranhdo; Lagoa Grande do Maranhdo; Luis

Domingues; Maraja do Sena; Matdes do Maranhao; Milagres do Maranhao;
Miranda do Norte; Moncao; Peritord; Presidente Médici; Pio XIl; Santa Luzia
do Tide; Santo Antonio dos Lopes; Sdo Benedito do Rio Preto; Sdo Jodo do
Séter; Sdo Raimundo das Mangabeiras; Satubinha; Timbiras; Tufilandia;
Vitéria do Mearim.

Fortalecer as Politicas de Promogao da Equidade em Saude por
3 meio de agdes de educagdo em Saude com Webnarios, Oficinas,
Semindrio e Escuta regionalizada

35
municipios




DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populag¢do as acGes e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de agdes em saude no Estado.

Meta - 1.1.12 Apoiar os municipios na implantagdo do Programa Farmdcia Viva.

N2 DA = Meta da p
ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE Atividade MUNICIPIOS RELACIONADOS
1 Realizar 03 Oficinas Regionalizadas de incentivo a implantagdo 50 Apicum-Acu; Bacuri; Bequimao; Cedral; Central do Maranhao; Cururupu;
de Hortos Terapéuticos. municipios Pastos Bons; Mirinzal; Pedro do Rosario; Peri-Mirim; Pinheiro; Porto Rico do
Realizar 20 Capacitacdes dos profissionais da Atengdo Primaria a Maranhdo; Presidente Sarney; Santa Helena; Serrano do Maranhdo; Turiagu;
Sadde sobre o manejo, cultivo, coleta, processamento, 50 Turilandia; Arame; Barra do Corda; Fernando Falcdo; Grajau; Itaipava do
2 armazenamento e utilizagdo de plantas medicinais e municipios Grajau; Jenipapo dos Vieiras; Anajatuba; Belagua; Nina Rodrigues;
fitoterapicos. Pirapemas; Vargem Grande; Urbano Santos; Cantanhede; Axixa; Bacabeira;
Barreirinhas; Humberto de Campos; Paulino Neves; Morros; Icatu; Santa Rita;
) o o o Paco do Lumiar; Sdo José de Ribamar; Viana; Santa Inés; Codd; Coroatd; Sdo
3 ReallzarNo 22 Simposio de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do ?5, . Mateus; Presidente Dutra; S50 Domingos do Maranh3o; Santo Antdnio dos
Maranhdo. municipios Lopes; Caxias; Bacabal; Paulo Ramos; Araioses; Chapadinha; Imperatriz;

Estreito; Jodo Lisboa; Senador La Roque




DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagdo as agées e servigos de satide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento

da politica de atengdo primaria, vigilancia em satde e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.2 - Aprimorar as a¢des de Vigilancia em Saude para Promogdo, Prevengdo e Controle de Doengas e Agravos.

Meta - 1.2.7. Apoiar os municipios na redugdo das taxas de incidéncia de HIV, Sifilis, Hepatites Virais e outras ISTs

N2 DA = Meta da .
DESCRICAO DA ATIVIDADE MUNICIPIOS RELACIONAD
ATIVIDADE SCRICAO Atividade UNICIPIOS clo 0s
Promover 06 oficinas nas trés macrorregiées sobre novas Acailandia: Alto Al doM hio: Bacabal: Balsas: B do Corda:

1 tecnologias em prevengao combinada do HIV e outras ISTs, para 60 Bgal an ';’ ) ;0 ) ggre -OC .ara.nc a;),,. gcalha ,N a S?S(’: lfarra. g or a
profissionais de saude, populagdes com maior vulnerabilidade, Municipios Carrelrln .aGs, -urlljﬂl:upuk,) a|xzzls, Co 0; ?T ° et<.),. IO Inas; o;;.a'.ca,. Mirand
sociedade civil e controle Social. ururupu; Grajau; urq erto de ( ampo.s, m[:,Jera.t.rlz, taneCL.Jru mrjn, iranda

do Norte; Pago do Lumiar; Pedreiras; Pindaré Mirim; Pinheiro; Presidente
Promover 03 oficinas nas macrorregides de qualificacdo das 60 Dutra; Raposa; Santa Inés; Santa Luzia; S&0 Domingos do Maranh3o; S3o

2 a¢des de vigilancia epidemioldgica do HIV/Aids, sifilis, Hepatites municipios José de Ribamar; S3o Lufs; S3o Mateus; Timon; Viana; Zé Doca; S3o Bernardo;
virais, Mpox e outras IST. Tutoia; Peritord; Timbira; Estreito; Governador Edson Lob3o; Jo3o Lisboa;

. - N . Porto Franco; Sito Novo; Apicum- Agu; Bacuri; Brejo; Santa Helena; Santa Rita;
Apoiar e promover com 03 ag¢des de preveng¢dao combinada aos . . a1 .

. . . . et . Pio XII; Matinha; Turilandia; Penalva; Governador Nunes Freire; Morros;
profissionais e disponibilizar testagem do HIV, Sifilis, hepatites 60 . . . A .

3 .. . . .. L. Chapadinha; Santa Luzia do Parua; Carutapera; Cedral; Alcantara; Candido
virais e outras IST no Sistema Prisional (atividades e municipios

treinamentos).

Mendes

Apoiar a implantagdo, por meio de oficinas e visitas técnicas, 2
Servicos Assisténcia Especializados (SAE), que atendem pessoas

4 vivendo com HIV/Aids, sifilis, hepatites virais, em municipios
prioritarios nas politicas de ISTs/Aids e hepatites virais, nas
macrorregioes.

2 municipios

Zé Doca e Chapadinha

Realizar 08 encontros para Produzir a Linha de cuidado das sifilis
5 e das hepatites virais, por meio de oficinas e reunides
regionalizadas.

60
municipios

Acailandia; Alto Alegre do Maranhao; Bacabal; Balsas; Barra do Corda;
Barreirinhas; Buriticupu; Caixas; Codo; Coelho Neto; Colinas; Coroat3;
Cururupu; Grajau; Humberto de Campos; Imperatriz; Iltapecuru Mirim; Miranda
do Norte; Paco do Lumiar; Pedreiras; Pindaré Mirim; Pinheiro; Presidente
Dutra; Raposa; Santa Inés; Santa Luzia; Sdo Domingos do Maranhdo; Sao
José de Ribamar; S3o Luis; Sdo Mateus; Timon; Viana; Zé Doca; Sao Bernardo;
Tutoia; Peritord; Timbira; Estreito; Governador Edson Lob3do; Jodo Lisboa;




Porto Franco; Sito Novo; Apicum- Agu; Bacuri; Brejo; Santa Helena; Santa Rita;
Pio XII; Matinha; Turilandia; Penalva; Governador Nunes Freire; Morros;
Chapadinha; Santa Luzia do Parud; Carutapera; Cedral; Alcantara; Candido
Mendes

Realizagdo de 20 qualificagGes para a rede de atengdo, por meio

Acailandia; Sdo Luis; Sdo José de Ribamar; Pinheiro; Timon; Imperatriz; Balsas;

de oficinas regionais, com foco na Certificagdao da Eliminagao da 21 . . . . .
6 I I. - &l . ! e icag L, I. inag . Bacabal; Pago do Lumiar; Caxias; Codo; Barra do Corda; Coroatd; Grajau; Santa
Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis, nos municipios com municipios A . . . o
- . . . . Inés; Santa Luzia; Presidente Dutra; Coelho Neto; Chapadinha; Barreirinhas
populagdo maior ou igual a 50 mil habitantes.
Acailandia; Alto Alegre do Maranhdo; Bacabal; Balsas; Barra do Corda;
. . L N Barreirinhas; Buriticupu; Caixas; Codd; Coelho Neto; Colinas; Coroats;
Realizar 2 Encontros Estaduais com 33 Municipios prioritarios ., . - .
. . . 33 Cururupu; Grajau; Humberto de Campos; Imperatriz; Itapecuru Mirim; Miranda
7 que recebem recurso federal/incentivo para as Politicas de o . - oo N D e .
ISTs/Aids e Hepatites Virais e sociedade civi municipios  do Norte; Paco do Lumiar; Pedreiras; Pindaré Mirim; Pinheiro; Presidente
’ Dutra; Raposa; Santa Inés; Santa Luzia; Sdo Domingos do Maranhao; Sao José
de Ribamar; S3o Luis; S3o Mateus; Timon; Viana e Zé Doca
Realizagdo de 06 qualificagdes para a rede de atengao, por meio 06
8 de oficinas regionais, com foco na Politica do Circuito Rapido da ualificacdes
Aids Avangada, em 06 Servicos Assisténcia Especializados (SAE) q ¢
Acailandia; Alto Alegre do MA; Bacabal; Balsas; Barra do Corda; Barreirinhas;
Buriticupu; Caixas; Codd; Coelho Neto; Colinas; Coroata; Cururupu; Grajau;
Humberto de Campos; Imperatriz; Itapecuru Mirim; Miranda do Norte; Pago do
Lumiar; Pedreiras; Pindaré Mirim; Pinheiro; Presidente Dutra; Raposa; Santa
. . . . 60 Inés; Santa Luzia; Sdo Domingos do Maranhdo; Sdo José de Ribamar; Sdo Luis;
9 Real XVII S dsio Int | sobre HTLV. . Y i , o ’ . NN ’
calizar o Imposiointernacional sobre municipios Sdo Mateus; Timon; Viana; Zé Doca; Sdo Bernardo; Tutoia; Peritoro; Timbira;
Estreito; Governador Edson Lobao; Jodo Lisboa; Porto Franco; Sito Novo;
Apicum- Acu; Bacuri; Brejo; Santa Helena; Santa Rita; Pio XIl; Matinha;
Turilandia; Penalva; Governador Nunes Freire; Morros; Chapadinha; Santa Luzia
do Paru3; Carutapera; Cedral; Alcantara; Candido Mendes
Apoiar e promover 06 agdes (semindrios, capacitagées,
10 encontros e dentre outros) integradas com Organizacdes Nao 06 agles

Governamentais ( ONGs)




