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1- APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude é o instrumento de planejamento para estabelecer
implementar a todas as iniciativas no ambito da saude da esfera municipal de gestdo do
Sistema Unico de Salde - SUS, para o periodo de quatro anos, explicitando os
compromissos do governo com o setor da saude e refletindo, com base na andlise
situacional, as necessidades de saude da populacédo e as peculiaridades préprias do
municipio de Campestre Do Maranhao.

A proposta inicial do PMS partiu da analise situacional da satde no municipio e
das propostas que emergiram da Xl Conferéncia Municipal de Saude, realizada no dia
14 de janeiro de 2022, sendo possivel a identificacdo de dados e descricdo dos
principais problemas enfrentados pelos usuarios do SUS e pelas equipes de saude em

prol dos cidaddos de Campestre.

Portanto, o resultado deste plano, € um anseio profissional de toda a gestdo da

saude e toda a sociedade, representada pelo Conselho Municipal de Saude;

Vale ressaltar, o plano municipal de saiude € um ponto matriz a ser seguido pela
gestdo de saude e representa um novo inicio e esforco para realiza-lo. Logo, é
necessaria a participacado de todos aqueles que visam aplicar os valores e principios do
SUS.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Tracar um Plano Municipal de Saude representando as Politicas Publicas de
Saude com o intuito de suprir as necessidades dos usuarios expressas por meio de
consulta publica de prioridades, com o0 compromisso de execuc¢ao no periodo de quatro
anos, servindo como instrumento norteador na préatica diaria dos gestores no municipio

de Campestre do Maranhdo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aprimoramento da Ateng&o Primaria como porta de entrada preferencial do SUS

e Estruturacdo da Rede Assistencial de Saude

e Fortalecimento do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

e Fortalecimento da gestdo, planejamento e financiamento do SUS

e Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica e suprimentos de outros insumos

e Média e Alta Complexidade — garantir, ampliar e aprimorar o acesso da populacéo
aos servicos especializados

e Adequar a organizacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, as mudancas sociais
decorrentes dos avancos tecnologicos e cientificos que imp&em novas formas de
pensar, agir e de relacionar;

e Buscar a consolidacdo e o desenvolvimento do atendimento as acfes basicas de
saude, através de servigos qualificados, visando a satisfacdo do usuario do SUS
e a solucao dos problemas de saude existentes;

e Contemplar a agenda de saude municipal, harmonizada com as agendas nacional
e estadual, bem como o quadro de metas, mediante o qual sera efetuado o
acompanhamento dos Relatérios de Gestéao;

e Incentivar os profissionais, funcionarios, gestores da area da salde, a
organizarem e desenvolverem campanhas, projetos, atividades e acdes
permanentes e transformadoras de acordo com a realidade local,

e Otimizar as acBes administrativas da Secretaria Municipal de Saude a fim de

atingir os objetivos propostos com economia de energia, tempo e recursos;



e Apoiar e estimular a ado¢do de programas, campanhas, projetos/atividades e
acOes de expansao e qualificacdo da atengdo Basica;

e Racionalizar a¢des para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e de
gualidade;

e Efetivar o Plano Municipal de Saude como eixo norteador de todas as agfes no
ambito municipal e contemplar todo o contexto de acdo da Secretaria na esfera
global do SUS



3. JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal de Saude é o principal instrumento de planejamento da gestao
municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem como objetivo orientar as politicas
publicas no periodo, com base nas necessidades de salude da comunidade campestrina
e nos determinantes e condicionantes do processo salude-doenca. Os determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca referem-se as condigcbes sociais,
econbmicas, ambientais, de habitacédo e de trabalho que influenciam no estado de saude
da populagéo.

A partir da analise situacional, procura-se retratar o cenario da saude no
Municipio, onde sdo definidos diretrizes, objetivos e metas a serem alcancados no
periodo de 4 anos e identificadas as estratégias para o monitoramento e a avaliacdo das

metas previstas no ambito municipal.

Assim, este documento constitui também um compromisso com o processo de
planejamento estratégico desta Secretaria, assumindo o proposito da gestdo municipal
em desenvolver um corpo técnico capaz de exercer uma pratica profissional direcionada
aos verdadeiros objetivos institucionais. Considerando nédo sé as informacdes de saude,
mas a ampla realidade na qual se insere, ou seja, a historia, a cultura e o estilo de vida
de sua populacéo, propde-se a nortear as acdes de saude, destinando-se ao uso interno

de todos os setores da Secretaria de Saude de Campestre do Maranhé&o.



4. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

4.1 DADOS DEMOGRAFICOS E GEOGRAFICOS DO MUNICIPIO

Campestre do Maranh&o é um municipio brasileiro, com cddigo de registro IBGE:
2102556, localizado no interior do Maranh&o, mais especificamente na mesorregido Sul
Maranhense e Microrregido de Porto Franco, ha 740 km da capital S&o Luis, foi criado
pela Lei N° 6.143, de 10 de novembro de 1994, desmembrado do municipio de Porto
Franco, limitando-se ao Norte com o municipio de Ribamar Figquene; ao Sul com o
municipio Porto Franco; a Leste com o municipio de Lajeado Novo; a Oeste com o
Estado do Tocantins.

O municipio possui uma area territorial de 615,384 km?, e populacdo estimada
(2021) de 14.530 habitantes, com densidade populacional 23,1 hab./km?; possui clima
Tropical, estando a 173 m de altitude, tendo o Cerrado como seu principal Bioma.

A Zona Urbana do municipio encontra-se subdividida em 13 bairros, conforme
figura abaixo. A Zona Rural é composta basicamente por quatro povoados, que sao:

Cabeceira Grande, Vila Nova, Cachimbeiro e Ramal.

&
R

h
i

X

W
)

S ——
N—t
5
N
XN

DIVISAO POR
BAIRROS -

‘ Elaboracao: Felipe Re 8

Fonte de Dadc



4.2 CAPACIDADE INSTALADA DA ATENCAO BASICA NA REGIONAL

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES, a CIR

de Imperatriz dispde de 146 Unidades Basicas de Saude convencionais e 161

Estratégias de Saude da Familia. A distribuicdo destas unidades por municipio esta

abaixo demonstrada.

REGIAO MUNICIPIO NSTALADA (UBS) | INSTALADA (E57)
Amarante do Maranhéo 19
Buritirana 07
Campestre do Maranhéao 06 07
Davinopolis 05
Estreito 18
Governador Edison Lobéo 05
Imperatriz 56
Joéo Lisboa 09
IMPERATRIZ
Lajeado Novo 03
Montes Altos 04
Porto Franco 08
Ribamar Fiquene 03
S&o Joéo do Paraiso 05
Senador La Roque 07
Sitio Novo 07
TOTAL 146 161

4.3 CAPACIDADE DE SAUDE INSTALADA NO MUNICIPIO




O municipio de Campestre do Maranhdo conta atualmente com 12
estabelecimentos de salde de natureza juridica da administracdo publica, ligados ao
Fundo Municipal de Saude.

A principal porta de acesso aos servicos de saude se d& a partir da Atencéo
Priméria, que se caracteriza como um conjunto de acdes de saude, na esfera individual
e coletiva, que compreende a promocéo e protecao da saude, a prevencdo de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que surpreenda
positivamente na situacdo da comunidade.

Campestre do Maranhéo, conta com 06 (seis) Unidades Basicas de Saude, que
sdo as principais estruturas fisicas da Atencdo Basica, nas quais atendem 07 (sete)
Estratégias de Saude da Familia —ESF, tais unidades séo instaladas proximas da vida
dos usuarios, desempenhando um papel central na garantia de acesso a uma saude de
gualidade.

Destaca-se que além da estruturacdo a APS, o municipio conta em sua rede
assistencial de saude com um Hospital Geral, o Hospital Municipal de Campestre —
HMC, em fase de transi¢cdo da gestdo dupla para gestédo plena. O HMC possui 22 leitos
instalados, porém ainda opera apenas com 18% dos leitos, restritos ao periodo de
observacdo, no entanto com funcionamento de Pronto Atendimento 24h, com equipe

Médica, laboratoério de analises clinicas, raio X e equipe assistencial completa.

REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DE CAMPESTRE DO MARANHAO

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES ONT

ACADEMIA DE SAUDE 0047813 01

gihNALIZZTREDE ATENCAO  PSICOSSOCIAL  DE 9282440 o1

CAMPEST | FARMACIA BASICA DE CAMPESTRE 9282440 01

RE DO HOSPITAL  MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO 2385374 o1

MARANHA | MARANHAO

o) NASF NUCLEO DE APOIO A SAUDE A FAMILIA 7413025 01

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7788371 01

UNIDADE BASICA DE SAUDE ALFREDO NERES 9136460 01

UNIDADE BASICA DE SAUDE GILSON OLIVEIRA | 5435625 01
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UNIDADE BASICA DE SAUDE JUSTINO TEIXEIRA DE

MIRANDA 5435617 01
UNIDADE BASICA DE SAUDE LUIZ DE OLIVEIRA

DANDAS 0823821 01
UNIDADE BASICA DE SAUDE MAE ZEFINHA 2645211 01
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE DE CAMPESTRE 2645270 01

LEITOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPESTRE - HMC

EXISTENT

. ~ EXISTENT
CODIGO DESCRICAO SE SUS
03 CIRURGIA GERAL 03 03

cODIGO DESCRICAO E SuUS
33 CLINICO GERAL 09 09

cODIGO DESCRICAO EX'S; ENT SuUS
10 OBSTETRICA CIRURGICA 01 01
43 OBSTETRICA CLINICA 05 05
TOTAL 06 06

CODIGO DESCRICAO EX'SIZ ENT sus
33 PEDIATRICO CLINICO 04 04
TOTAL GERAL 22 22

EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA REDE MUNICIPAL

1 - EQUIPAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

05 Raio x de 100 a 500 mA 01 01 01 01
15 Ultrassom convencional * 01 01 01 01
Analisador Bioquimico 01 01 01 01
Microscépio Binocular 01 01 01 01
TOTAL 05 05 05 05

2 - EQUIPAMENTO DE ODONTOLOGIA
80 Consultério Odontolégico 05 05 05 05




TOTAL 05 05 05 05

3 - EQUIPAMENTO POR METODOS GRAFICOS
41 Eletrocardiografo 01 01 01 01
TOTAL 11 11 11 11

5. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE
5.1 Perfil Epidemioldgico

Serdo analisados os dados de mortalidades e de sobrevivéncia com estatisticas
vitais de mortalidade e nascido vivos da Regidao de Imperatriz em nimeros absolutos e a
estratificacdo da mortalidade por doenca cronicas nao transmissiveis na regido além das

informacdes epidemiolégica e morbidade por doencas crénicas ndo transmissiveis da

regido de Imperatriz.

Amarante do Maranh&o 850 208
Buritirana 221 84
Campestre do Maranhao 201 81
Carolina 377 143
Davinépolis 241 86
Estreito 604 177
IMPERATRIZ
Governador Edison Lobao 345 96
Imperatriz 5.192 1.683
Joéo Lisboa 493 152
Lajeado Novo 102 32
Montes Altos 159 62
Porto Franco 426 140
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Ribamar Figuene 124 33
Sé&o Jodo do Paraiso 161 62
Senador La Roque 345 80
Sitio Novo 345 80

TOTAL 146 161

A tabela acima apresenta o numero de nascidos vivos (niUmeros absolutos) e
mortalidade (nUmero absolutos) na regido. Percebe-se que o municipio de Imperatriz
Apresenta 0 maior numero de nascidos vivos (5.192) e maior nimero de mortalidade
(1.683) e 0 municipio de Lajeado Novo o menor niumero (102) e menor nimeros de

mortalidade (32). J& o municipio de Campestre do Maranhao teve 201 nascidos vivos

em 2020 e 81 4bitos.

4 | @ | a 1
Buritirana 01 03 06 --
Carolina 08 06 66 03

Campestre
Do 05 05 14 06
Maranhéo
Davinépolis 05 07 19 03
IMPERATRIZ Estreito 09 15 43 11

Go‘lbggfon 05 06 24 05
Imperatriz 171 114 379 97

Jodo Lishoa 12 10 21 10
Li:isgo - 01 03 01
Montes

Altos 01 04 09 02
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Porto
Franco

12 05 29 07

Ribamar

. 03 02 11 06
Fiquene

Sao Joao do
Paraiso

Senador La

11 05 14 04
Roque

Sitio Novo

Analisando a tabela 3, observa-se que no ano de 2020 a mortalidade por doencas
do aparelho circulatorio (716) na regido alcancou quase 50% do numero absolutos de
Obitos da regido (1.752), estando o municipio de Campestre também com a maior taxa

de obitos relacionados as doencas do aparelho circulatorio (17,2 %).

6- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Este € um Plano Municipal de Saude que tem como principio matriz a
manutencdo e aprimoramento do SUS para que a populacdo tenha acesso total e
integral as acdes e servicos de alta qualidade, de forma eficaz e adequada, adotando os
principios da universalizacdo, da igualdade, da integralidade e da participacdo popular
sejam seguidos e produzindo atividades de controle de regulacéo, fiscalizac&o e controle

de acdes e servicos da saude, ambitos publicos e privados, com intuito final de promover

14




Relacédo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2022-2025

DIRETRIZ N° 1 - Aprimoramento da Atencdo Priméaria como porta de entrada preferencial do SUS

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a APS promovendo acessibilidade e equidade nas redes de atencdo a saude

N° Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta | Unida Meta Prevista
avaliacdo da meta ] Plano | de de
Valor Ano| Unidade (2022- | Medida 2022 | 2023 2024 2025
de 2025)
Medida

1.1.1 Manter e ampliar o Cobertura populacional estimada 7 202 Numero 9 NUm 7 7 8 9
funcioname nto das pelas equipes de Atencéo Basica 1 ero
Equipes da Estratégia de
Saude da Familia

1.1.2 Manter em 100 % a Cobertura populacional estimada - - Percentual 100 Perce | 93,00 | 95,00 98,00 | 100,00
cobertura pelas equipes de Atenc&o Basica 00 ntual
populacion al pela
Atencao Béasica

1.1.3 |Manter a cobertura Cobertura populacional estimada de - - Percentual 100 Perce | 98,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
populacion al pela Equipe saude bucal na atencédo basica .00 ntual
de Saude Bucal -ESB em
100%.

1.1.4 Manter a cobertura Cobertura populacional estimada - - Percentual 100 Perce | 100,0 | 100,00 | 100,00 | 100,00
populacion al pelos ACS pelas equipes de Atencédo Bésica 00 ntual 0
em 100% em todas as
micro areas.

1.1.5 Buscar Cobertura populacional estimada - - - 10 Perc | 100,0 | 100,00 | 100,00 | 100,00
incentivos de custeio para | pelas equipes de Atencéo Basica 0,0 entu 0
a operacional izacao a 0 al
Academia de Saude
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OBIJETIVO N2 1.2 - Fortalecimento das a¢cdes de promoc¢ao e prevencao a salde

N° |Descrigcdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliacdo da meta Valor | Ano | Unidade [Plano(2022- de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de 2025) Medida
Medida
1.2. |Intensificar arealizagdo  |Percentual de mamografia de - - - 80,00 Percentua | 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00
1 lde rastreamento |
mamografia de realizados em
rastreamento bilateral nas [mulheres de 50 a 69 anos na
mulheres de 50 a 69 populacao
anos. residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria.
1.2. |Ofertar suporte para o Cobertura de acompanhamento das - - Percentua 100,00 Percentua | 85,00 | 90,00 | 95,00 | 100,00
2 cumprimento das condicionalidades de Saude do ' '
condicionalid ades do Programa Bolsa Familia (PBF)
Programa Auxilio Brasil (
antigo Bolsa
Familia)
1.2. |Intensificar a coleta de Razao de exames citopatoldgicos do - - - 90,00 Razéao 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
3 preventivo de Cancer de |colo do Utero em mulheres de 25 a 64
colo uterino nas anos na populagéo
mulheres de 25 a 64 residente de
anos determinado local e a populacdo da
mesma faixa etéria
1.2.4 JAmpliar em 50% o Cobertura - - - 50,00 Percentual | 15,00 [35,00 | 25,00 [50,00
nimero de populacional estimada
acoes de préticas pelas equipes de
integrativas e Atencdo Basica
complement ares com
grupos voltados a PICS.
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OBIJETIVO N2 1.3 - Organizar e qualificar a rede de aten¢ao Materno Infantil

N° Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliagdo valor| Ano| Unidade [Plano(2022- |de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
da meta de 2025) Medida

Medida
1.3.1 |Ampliar para 90% - - Percentual 90,00 Percentual | 70,00 | 80,00 | 90,00 | 95,00
consultas de PréNatal,
garantir o acesso das
gestantes a no minimo 7
consultas de pré-natal no ~ [Percentual de gestantes com
decorrer da gestacio, sete ou mais consultas atendidas
no pré- natal

sendo a primeira antes da
122 semana de gestacao,
bem como a oferta de
todos os exames e
sorologias necessarias.

1.3.2 |Garantir o acesso das Cobertura populacional - - Percentual 90,00 Percentual | 70,00 | 80,00 | 85,00 | 90,00
gestantes ao estimada de saude bucal na
atendimento\a valiac&@o atencao basica
odontoldgica.

1.3.3 |Assegurar a realizacdo de [Proporcéo de de gestantes com - - Proporcéo 100,00 Proporgdo | 75,00 | 80,00 | 90,00 | 100,00
no minimo 03 no minimo 03
Ultrassonograf ias |yitrassonografias Obstétricas
Obstétricas no decorrer da | o.ii-adas no decorrer da
gestacao. gestacao.

1.3.4 |Garantir atendimento Proporcéo de visitas - - Proporcao 100,00 Proporgcdo | 80,00 | 85,00 | 90,00 | 100,00
domiciliar ao domiciliares
recémnascido e a realizadas ao
puérpera na primeira recém-nascido e a puérpera na
semana de vida. primeira semana de vida.

1.3.5 [Reduzirem 10% os Proporcéo de gravidez nas - - Proporcao 10,00 Proporcao 2,00 | 2,00 | 3,00 3,00

indices de gravidez na

adolescentes (10 a 16 anos de

idade)

17



adolescéncia, entre as
faixas etarias 10 a 16 anos.

1.3.6 [Fortalecer o Planejamento [Percentual de mulheres - - | Percentual 80,00 Percentual | 70,00 | 75,00 | 78,00 | 80,00
Familiar acompanhadas pelas ESF

OBIJETIVO N2 1.4 - Fortalecimento de a¢oes relacionadas aos ciclos a da vida

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Monitoramento e avaliagdo Plano(202 |de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
da meta 2- 2025) |Medida

Valor | Ano | Unidade de
Medida

1.4.1 [Fortalecer atividades em - - - 80,00 Percentual | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 80,00
grupos, projetos com ]
acoOes voltadas a saude de Copertura populacpnal

' estimada pelas equipes de
criancas e adolescentes  |atencao Basica
dentro das acdes
rotineiras da ESF.

1.4.2 |Realizar busca ativa dos Cobertura populacional - - - 100,00 | Percentual| 70,00 | 80,00 | 90,00 | 100,0
usuarios SUS com estimada pelas equipes de 0
esguema de vacinacéo /Atencdo Bésica
incompleto.

1.4.3 [Monitoramento o /Analise de dados informado - - - 100,00 | Percentual| 85,00 | 85,00 | 90,00 | 100,0
cumprimeto de metas do  |SIPNI 0
esquema vacinal basico
infanil.

1.4.4 |Implementar o programa  |Registro de atendimentos - - - 100,00 | Proporcéo | 80,00 | 85,00 | 90,00 | 100,0
de acompanhame nto de  |realizados aos grupos de 0
Hipertensos e Diabeticos  |hipertensos e diabéticos
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OBIJETIVO N2 1.5 - Reforcar a

rede municipal de atencao a salide mental

Descri¢cdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliagdo | vglor | Ano | Unidade | Plano(2022- de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
da meta de 2025) Medida

Medida
1.5.1 |Ampliar em 50% o Percentual de novos - - - 50,00 Percentual | 15,00 | 25,00| 35,00| 50,00
numero de servicos de saude mental

servicos em saude implantados no municipio

mental

1.5.2 |Reduzir o numero de Proporcéo de ex- fumantes - - - 20,00 Percentual | 5,00 | 10,00| 15,00| 20,00

tabagistas em 20% que abandonaram o

tabagismo
1.5.3 |Ampliar em 30% as acdes |Registro de atividades - - - 30,00 Percentual | 10,00 | 15,00 20,00| 30,00

\voltadas ao combate do  [coletivas na APS com temas

uso de drogas \voltados ao uso de drogas

ilicitas

1.5.4 [Fomentar o acolhimento |Cobertura populacional - - - 100,00 Percentual {100,00 | 100,0 | 100,0 | 100,0

em salde mental na APS |estimada pelas equipes de 0 0 0

/Atencdo Bésica
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DIRETRIZ N° 2 - Estruturacdo da Rede Assistencial de Saude

OBJETIVO N° 2.1 - Assegurar acesso universal, igualitario com acessibilidade e ambiencia nas redes de atencdo a saude

Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Meta Prevista
avaliagéo da meta Plano( de 2022 | 2023 202 | 2025
2022- | Medida 4
Valor| Ano | Unidade 2025)
de
Medida
2.1.1 | Reformas todas as unidades - - - 7 NUmero 2 2 2 1
ba5|ca§ de' satde, ggrantlndo Total de UBS reformadas com
ambiencia humanizada e ambiéncia e acessbilidade
acessibilidade aos usuarios do
SUS
2.1.2 | Implantacdo de sede propria Total de sede prépria - - - 1 NUmero - - - 1
da Secretaria Municipal de construidada
Saude
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OBIJETIVO N2 2.2 - Implementar a Rede de Frio municipal

Ne Descricdo da Meta| Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e valor | Ano | Unidad | Plano(202 | de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta ede 2- 2025) Medida
Medida
2.2 | Garantir a Total de camaras frias - - - 2 NUmero - 1 - 1
-1 | conservaci o de adquiridas
imunobiol6 gicos
2.2 | Estimular a busca | Propor¢cdo de vacinas - - - 90,00 Percentual 85,00 | 90,00 | 90,00 90,00
2 | ativa vacinal

selecionadas do
Calendério

Nacional de Vacinagéo
para criangas menores
de dois anos de

idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocécica
10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal
preconizada
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OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar arede assistencial de média e alta complexidade

N°  |Descricdo da Meta Indicador para Indica Meta | Unidad Meta N°  |Descri¢d Indicador |Indica| Meta
monitoramento e dor |Plano(202| & ge Prevista o da para dor |Plano(2022-
avaliacio da meta (Linha- 2- 2025) Meta |monitorame|(Linha-| 2025)
¢ Base) Medida nto e Base)
avaliacao
da meta
2.3.1 |Implantaca o do Servico Total de base - - - 1 NUmero - 1 - -
de Atendiment o Movel de | descentralizadas
Urgencia implantadas no periodo
2.3.2 |Reestruturar o servico de | Total de leitos de - - - 100 Percent | 30,00 50,00 70,00 100,00
internacéo do Hospital internacéo ativados ,00 ual
Municipal de
Campestre
2.3.3 |Implantaca o do Centro Total de salas de cirurgia - - - 1 NUmero - - 1 -
Cirurgico no Hospital abertas e cadastradas
Municipal de no CNES
Campestre
2.3.4 |Ampliar a oferta de exames| Total de equipamentos - - - 4 NUmero - 1 1 1
de imagem adquiridos em
funcionamento no
municipio
2.3.5 |Implementar o Amplitude de exames - - - 50, Percent | 10,00 15,00 15,00 10,00
laboratorio laboratoriais 00 ual
de analises clinicas realizados no municipio
2.3.6 |Garantir o transporte | Total de ambulancias - - - 3 NUmero - 1 1 1
seguro de pacientes adquiridas e cadastradas
no CNES
2.3.7 |Implantar servico de Total de servigos de - - - 1 NUmero - - - -

reabilitagédo

reabilitagédo
implantados e
cadastrados no CNES
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OBJETIVO N2 2.4 - Estruturar o Nucleo de Vigilancia em Saude

N° Descri¢cdo da Meta |Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor | Ano | Unidade de | Plano(2022 | de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Medida - 2025) Medida

2.4.1 |Manter periodicida Numero de ciclos que - - - 90,00 Percentual | 80,00 | 85,00 | 90,00 | 90,00
de nas visitas atingiram
domiciliares minimo de 80%
de cobertura de
imoveis visitados para
controle vetorial da dengue
2.4.2 |Realizar visitas de Municipios com dados de - - - 150 Numero 25,00 | 35,00 | 45,00 | 45,00
inspecdo e cadastro, controle e
fiscalizacdo sanitaria vigilancia
2.4.3 |Implantar Vigilancia [Municipios com dados de - - - 1 NUmero - 1 - -
Ambiental cadastro, controle e
vigilancia
2.4.4 |Implantar Nucelo Municipios com dados de - - - 1 NUmero - - 1 -
de Vigilancia em cadastro, controle e
Saude do vigilancia
Trabalhador
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DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento da gestdo, planejamento e financiamento do SUS

OBJETIVO N° 3.1 - Desenvolver e implementar ac6es de controle e servicos na qualificagdo da gestao

N° Descri¢cdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida Meta Prevista
monitoramento e avaliagao valor | Ano Unidade de Plano(20 | de de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
da meta Medida 22- 2025) | Medida

3.1.1 |Atingir os Percentual geral de indicadores - - - 80,00 Percentu | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
indicadores de pacutuagdo anual | pactuados alcancados anualmente al
(SISPACT O)

3.1.2 |Alcance dos Percentual geral de indicadores - - - 100,0 Percentu |100,00 | 100,0 {100,00 | 100,0
indicadores alcancados no Previne Brasil 0 al 0 0
do Programa Previne Brasil

3.1.3 |Manter gerenciame nto de Percentual de servidores ativos - - - 100,0 Percentu 0,00 | 0,00 0,00 100,0
Recursos Humanos necessario s | devidamente cadastrados no 0 al 0
ao funcioname nto dos servigos CNES
de saude

3.1.4 |Proporcion ar participaca o do Total de reunides - - - 48 NUmero 12 12 12 12
controle social em todas as realizadas pelo
etapas do planejamen to Conselho

Municipal de Saude

3.1.5 |Implementa r a Ouvidoria Total de demandas - - - 1 Numero - - - -
Municipal do SUS registradas pela

ouvidoria
municipal do SUS

3.1.6 |Manter transparen cia das Total de Audiencias Publicas - - - 12 Numero 3 3 3 3
acoes, servigos e pretacdo de apresentadas
contas

3.1.7 |Referenciar 100% da demanda Percentual de demandas de TFD - - - 100,0 Percentu | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
nao 0 al 0 0 0 0

resolvida na assistencia a saude
pelo programa de

Tratamento Fora de

Domicilio -

TFD

reguladas
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DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

OBJETIVO N° 4.1 - Implementar as A¢des de Vigilancia Epidemiologica

N° Descri¢cdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor | Ano| Unidade | Plano(2022- de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta de 2025) Medida

Medida
4.1.1 |Acompanh ar 100% dos | Proporcéo de cura - - - 100,00 Propor¢gdo | 100,0 | 100,00 | 100,0 | 100,00
casos de dos casos novos de 0 0
Hansenias e hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes
4.1.2 Manter em 100% a Proporcéo de cura de - - - 100,00 Propor¢do | 100,0 | 100,00 | 100,0 | 100,00
propor¢ao casos novos de 0 0
de cura dos casos de Tuberculose
tuberculose pulmonar. pulmonar
4.1.3 [Registrar 95% dos Proporcao de - - - 95,00 Proporcdo | 80,00 | 85,00 | 90,00 | 95,00
obitos com causa registro de Gbitos
basica definida com causa bésica
definida
4.1.4 [Encerrar 100% das Percentual de casos - - - 100,00 Percentual | 85,00 | 90,00 | 95,00 | 100,00

investigacd

es de doencas de
notificacdo compulséri a
imediata (DNCI)

com até 60

dias apds notificacao.

de DNCI encerrado no
SINAN em
tempo orportuno
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4.1.5 |Manter em zero a Ndmero de casos Ndmero 0 NUmero 0 0 0 0
incidéncia novos de aids em
de AIDS em menores de 5 anos.
menores de 5 anos.
4.1.6 |Realizar no minimo 06 Ndmero de ciclos - 90,00 Percentual 80,00 | 80,00 85,00 | 90,00
ciclos de visitas gue atingiram
domiciliare s em 80% minimo de 80% de
dos domicilios por cobertura de iméveis
ciclos. visitados para
controle vetorial da
dengue
4.1.7 Manter Percentual de - 100,00 Percentual 100,0 | 100,00 | 100,0 | 100,00
monitoram ento e pacientes confirmados 0 0
referencia para ou suspeitos de
atendiment o aos CovID 19
pacientes suspeitos e monitorados
confirmado s de
COVID 19
e suas variantes.
4.1.8 |Manter cobertura vacinal | Percentual de - 100,00 Percentual 90,00 | 92,00 95,00 | 100,00
de acordo com metas cobertura vacinal
pré- estabelecid as pelo
Ministério da Saude
4.1.9 [Executar o Plano de Andlise dos - 100,00 Percentual 80,00| 85,00 90,00 | 100,00
Contingénc indicadores
ia da entomoldgicos
Dengue, Zika, e
Chikungun
ya
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6.1 - Monitoramento e Avaliacdo do Plano Municipal de Saude

A coordenacdo, execucgéao e avaliagao do processo de planejamento do SUS no
ambito municipal consoante aos pactos estabelecidos no ambito do Planeja SUS vem
apontando cada dia mais a necessidade do comprometimento do gestor e da sua
respectiva equipe técnica.

O Plano Municipal de Saude serd permanente revisado por meio dos
relatérios quadrimestrais (RDQA) de gestdo pelo sistema DIGISUS, uma vez que,
sera atualizado de acordo com o surgimento de novas solicitacBes, estratégias e
demandas da salde. Os objetivos e diretrizes sempre serdo reanalisadas de forma
periddica e sempre visando concordancia com objetivo final de alcancar e superar

metas, maior facilidade ao atendimento e solugéo de problemas com estratégias

Aléem de comprovar a aplicacédo de recursos do SUS, os Relatorios de Gestao
também apresentam os resultados alcancados com a execucao da Programacao Anual
de Saude. Eles orientam ainda a elaboracdo da nova programacdo anual e eventuais

redirecionamentos que se facam necessarios no Plano de Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Afim de subsidiar a elaboracdo deste Plano Municipal de Saude 2022-2025,
buscou-se informacdes referentes as condi¢cdes epidemioldgicas, o perfil de atendimento
em saude, os anseios que emergiram da XlI Conferencia Municipal de Saude, e projecdes
para um melhor atendimento dos usuérios do SUS, e com base neste podemos circundar
a responsabilidade do municipio no quesito saude.

A Gestdo Municipal da Saude ir4 utilizar o Plano Municipal de Saude para intervir
nas areas de maiores necessidades com o intuito de fortalecer o sistema de saude
municipal e ofertar melhores servicos a nossa populagéo, buscando realizar acées com
transparéncia e visibilidade da gestdo de saude, incentivando assim participacdo da

comunidade, na efetivacéo do controle social.

E visivel a importancia do PMS como instrumento guia para o Gestor de Saude e
toda a sua equipe, que com comprometimento e articulacéo intersetorial, possam buscar
alcancar objetivos e metas pactuadas; assim, consequentemente melhorando a saude e

gualidade de vida de todos os municipes.

Espera-se que este documento seja consultado com frequéncia por todos
trabalhadores, usuarios e o conselheiros de saude, visto este como um fortalecedor das
politicas publicas, capaz de reformular os processos de trabalho com dinamismo, baseado

em evidencias estatisticas, instruidas para o melhoramento dos servicos de saulde.

Destarte, a Gestdo Municipal de Saude compromete-se a realizar com técnica e
exatiddo as demandas de atendimentos propostas neste plano, e considerando a praxis
dos processos de saude, coloca-se sempre a disposicdo dos usuarios do SUS e do
controle social, aqui representado pelo Conselho Municipal de Saude, para possiveis

reformulacées, em busca de melhorias do nosso Sistema Unico de Salde .
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ANEXOS

o
i, i)

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CRIADO PELA LE! MUNICIPAL 03/97

RESOLUGAO CMS 16/2022

O Conselho Municipal de Salde (CMS) do Municipio de Campestre do
Maranhfio - MA, em reunifio ordindria realizada no dia 04 de agosto de 2022, no uso
de suas atribuigbes legais que Ihe confere a Lei Municipal 03/97.

RESOLVE:

Art. 1° < APROVA o Plano Municipal de Salide 2022-2025.

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

Campestre do Maranhfo - MA, 04 de agosto de 2022,
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