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| - APRESENTACAO

O Municipio de Esperantina, empenhado em garantir uma assisténcia integral a saude,
apresenta o Plano Municipal de Saude, que servira como diretriz para as acdes desenvolvidas
pela secretaria de saude. Este documento reflete 0 compromisso do municipio com o bem-
estar da populacdo e a construcao de uma Politica Municipal de Saude de forma participativa
e descentralizada, visando fortalecer a organizacao institucional, atender as demandas da
populacao e reduzir as desigualdades no acesso a saude.

O Plano Municipal de Saude (PMS) € um instrumento fundamental para aprimorar a
atuacdo da SMS, identificando os principais desafios e prioridades com base em diagnosticos
atualizados. A partir da analise de planos anteriores e do cenério atual da saide no municipio,
o PMS busca promover equidade entre as regides e melhorar a qualidade de vida e a saude
dos cidadaos de Esperantina.

Aprovado pela Resolucdo N° __ /2025, este Plano é resultado de um processo de
planejamento integrado e servira como base para a programacao e previsao orcamentaria. Ele
orientara a elaboracdo de instrumentos como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), alinhando as necessidades da saude
publica com os recursos financeiros disponiveis. Dinamico, o PMS pode ser ajustado
anualmente por meio do Plano Anual de Saude (PAS), com base no Relatério Anual de Gestdo
(RAG).

Mais do que cumprir exigéncias legais previstas nas Leis 8.080/90, 8.142/90 e na Lei
Complementar 141/2012, o PMS representa o compromisso do gestor com a consolida¢ao do
SUS. Ele surge de amplas discussGes entre os setores do Sistema Municipal de Saude,
considerando relatorios de gestao e outros documentos referenciais.

A 102 Conferéncia Municipal de Saude foi o ponto de partida para a elaboracao deste
plano, reunindo a populacdo para debater e definir as prioridades em salde. As propostas

aprovadas nesse férum guiaram a construcdo de uma assisténcia baseada na promocgao,



protecdo e recuperacao da saude, buscando métodos eficientes para alcangar esses objetivos
no municipio.

O PMS 2022-2025 estabelece como estratégias a ampliacdo e qualificagdo dos servicos
de atencdo basica e especializada, o aprimoramento do atendimento de urgéncia e
emergéncia (SAMU), e o fortalecimento da vigilancia em salde, da gestdo do SUS e da
participacao popular.

Além disso, reconhece que a saude esta interligada a outras areas, como cultura,
educacao, meio ambiente, seguranca, esporte e lazer. Integrando esses setores, a secretaria
busca ampliar a equidade, a efetividade e a humanizacao do cuidado a populagao.

Assim, reafirmamos nossa esperanga em um futuro melhor e agradecemos a todos que
contribuiram para a elaboracao e execucédo deste plano. Renovamos nosso compromisso com
a ética do cuidado e a busca por justica social, acreditando que, com participacdo popular,
avancamos na equidade, no fortalecimento do SUS e na constru¢do de uma sociedade mais

justa e solidaria.

DERICK KAWAN SOARES SILVA
Secretario Municipal de Saude



Il = ESTRUTURA DO PLANO

O Plano Municipal de Saude € um instrumento fundamental para orientar as politicas
de saude, incorporando as perspectivas dos gestores, técnicos e conselheiros de saude diante
das necessidades epidemioldgicas, estruturais e assistenciais identificadas ao longo do tempo.

No contexto do Sistema de Planejamento, o Plano de Saude é definido como o
documento que, com base em uma analise situacional, estabelece as diretrizes, objetivos e
metas a serem alcancados no periodo de quatro anos.

Para a elaboracdo do Plano Municipal de Salude 2026-2029, foram consideradas
diversas fontes de informacao, incluindo:

+ O Pacto Federativo, que reforca a responsabilidade do municipio na garantia da
atencao basica a salde, em parceria com os governos estadual e federal;
As prioridades definidas pelo Gestor Municipal;

As deliberacbes da 102 Conferéncia Municipal de Saude;

- +

O Diagnostico Setorial da Saude, que subsidiou a construcao do Plano Plurianual (PPA);

+ A avaliacdo do Plano Plurianual vigente.

A estrutura do Plano esta organizada em trés partes principais:

A primeira parte aborda a contextualizacdo do municipio, incluindo aspectos historicos,
demograficos, politicos, culturais, habitos da populacéo e suas principais demandas em saude.

A segunda parte consiste na Analise Situacional, que identifica as informagdes essenciais
para o planejamento das a¢des em saude. Nela, sao definidas as prioridades, a alocacao de
recursos e as estratégias para fortalecer o SUS de forma transparente e eficiente.

A terceira parte trata do Monitoramento e Avaliacao do Plano, com base em indicadores
pactuados com o Ministério da Saude e nos programas integrantes do Plano Plurianual do
municipio.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude consolida-se como uma ferramenta estratégica

para a gestdo em saude, garantindo maior eficacia e equidade no atendimento a populagao.



Il = CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

< SUA HISTORIA

Povoamento: Primeiros Habitantes

A histéria do municipio de Esperantina data do século XVIIl, quando em 1706, o
Capitao-Mor portugués Antonio Carvalho de Almeida, fundou a Fazenda Taboca, na margem
esquerda do Rio Longa. Miguel Carvalho e Silva, filho de Antonio Carvalho de Almeida, em
1739 ndo possuindo, da Fazenda titulo e sendo legitimo herdeiro, pediu ao Governador
Capitdo do Estado do Maranhao que lhe concedesse a terra em sesmaria. E assim se verificou.
Foi o sitio da Boa Esperanca com a Fazenda Taboca doada em carta de sesmaria a 13 de julho

de 1739 a Miguel Carvalho e Silva.

Esperantina Fazenda

Surgiram posteriormente outros fazendeiros como Jodo Antonio dos Santos, que na
época de estiagem comecaram a fazer o retiro do gado das fazendas para as margens do Rio
Longa, recebendo o local onde erigiu Esperantina a denominacao de Retiro da Boa Esperanca.
O povoado foi crescendo sendo edificado casas e currais. Em 1843, Francisco Xavier Moreira
de Carvalho, inicia a construcao da capela de Nossa Senhora da Boa Esperanca, concluida em
1847, por Domingos Moreira de Carvalho. Em 1859, Leonardo de Nossa Senhora das Dores
Castelo Branco traz de Lisboa (Portugal) a imagem de Nossa Senhora da Boa Esperanga para a

capela.

Esperantina Vila

No alvorecer deste século o povoado toma grande impulso, recebendo novos
moradores dedicados a lavoura e ao comércio. Foi quando o povoado Retiro da Boa
Esperanca foi elevado a categoria de vila e emancipou politicamente de Barras pelo Decreto
Lei n°970 de 25 de junho de 1920, do interventor do Estado do Piaui Dr° Euripides Clementino
de Aguiar. A 28 de setembro do mesmo ano o Dr° Nilo de Morais Brito, juiz distrital de

Piracuruca oficialmente a Vila ocorrendo pomposos festejos.



Esperantina Cidade

A 15 de dezembro de 1938, através do Decreto Lei n°147 do Governador Lednidas de
Castro Melo, a vila da Boa Esperanga adquiriu foros de cidade, sendo oficialmente instalada a
1° de janeiro de 1939. Pelo Decreto Lei n°® 754 de 30 de dezembro de 1943, Boa Esperanca
passou a denominar-se ESPERANTINA, nome dado em homenagem a padroeira do local

Nossa Senhora da Boa Esperanca.

< LOCALIZACAO

O municipio esta localizado na microrregido do Baixo Parnaiba Piauiense (figura 1),
compreendendo uma area irregular de 922,38 km2, tendo como limites ao norte 0s municipios
de Joaquim Pires e Morro do Chapéu do Piaui, ao sul Barras, Batalha e Campo Largo do Piaui,
a leste Batalha, e a oeste Morro do Chapéu do Piaui, Sdo Jodo do Arraial e Campo Largo do
Piaui.

A sede municipal tem as coordenadas geograficas de “03° 54'07" de latitude sul e "42°
14'02" de longitude oeste de Greenwich e dista cerca de 174 km de Teresina.

Figura 1— Mapa Geografico de Esperantina — PI.

Fonte: Google Maps.
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Figura 2- Perfil de Esperantina — PI.
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% ASPECTOS FISIOGRAFICOS

As condicdes climaticas do municipio de Esperantina (com altitude da sede a 59 m
acima do nivel do mar) apresentam temperaturas minimas de 26 °C e maximas de 34 °C, com
clima quente tropical. A precipitacdo pluviométrica média anual (com registro de 1.400 mm, na
sede do municipio) é definida no Regime Equatorial Maritimo, com isoietas anuais entre 800 a
1.600 mm, cerca de 05 a 06 meses como os mais chuvosos e periodo restante do ano de
estacdo seca. O trimestre mais Umido é o formado pelos meses de fevereiro, marco e abril.

Os solos no municipio estdo representados por varios tipos. Grupamento
indiscriminado de planossolos eutroficos, solédicos e nao solddicos, fraco a moderado, textura
média, fase pedregosa e ndo pedregosa, com caatinga hipoxerdfila associada. Os solos
hidromorficos, gleizados. Os solos aluviais, alicos, distroficos e eutroficos, de textura
indiscriminada e transicOes vegetais caatinga/cerrado caducifélio e floresta ciliar de
carnalba/caatinga de varzea. Os solos arenosos essencialmente quartzosos, profundos,
drenados, desprovidos de minerais primarios, de baixa fertilidade, com transicdes vegetais,

fase caatinga hiperxerdfila e/ou cerrado e/ou carrasco.
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As formas de relevo, da regido em apreco, compreendem, principalmente, superficies
tabulares reelaboradas (chapadas baixas), relevo plano com partes suavemente onduladas e

altitudes variando de 150 a 250 metros.

% GEOLOGIA
As unidades geoldgicas dominantes do ambito do municipio pertencem as coberturas
sedimentares abaixo relacionadas. Os sedimentos mais recentes e com ampla area de
exposicao fazem parte do Grupo Barreiras, que é constituido de arenito, conglomerado, siltito
e argilito. A Formagao Sardinha, contendo basalto, também apresenta extensa area de
ocorréncia na porgao sudeste do municipio. A Formagdo Piaui agrupa arenito, siltito, folhelho e
calcario. A Formacao Longa reune folhelho, siltito e calcario. Na base do pacote sedimentar

repousa a Formagdo Cabecas reunindo arenito, conglomerado e siltito (figura 3).

Figura 3 - Esboco geologico de Esperantina — PI.

ESBOCO GEOLOGICO

[ ] Sede Municipal
UNIDADES GEOLOGICAS
[1 Grupo Barreiras: arenito, conglomerado, siltito, argilito
[ Formagcéo Sardinha: basatto
|:| Formacao Piaui: arenito, siltito, folhelho, calcario
[ Formagio Longa: folhelho, sittito, calcario ESCALA GRAFICA

[ Formacio Cabecas: arenito, conglomerado, siltito 2.5 5.0 7.5km

Fonte: Servico Geoldgico do Brasil.
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< RECURSOS HIDRICOS

1 - Aguas Superficiais

Os recursos hidricos superficiais gerados no estado do Piaui estdo representados pela
bacia hidrografica do rio Parnaiba, a mais extensa dentre as 25 bacias da Vertente Nordeste,
ocupando uma area de 330.285 km2 , o equivalente a 3,9% do territério nacional, e abrange o
estado do Piaui e parte do Maranhdo e do Ceara.

O rio Parnaiba possui 1400 quildbmetros de extensdao e a maioria dos afluentes
localizados a jusante de Teresina sao perenes e supridos por aguas pluviais e subterraneas.
Depois do rio Sdo Francisco, € o mais importante rio do Nordeste. Dentre as sub-bacias,
destacam-se aquelas constituidas pelos rios: Balsas, situado no Maranhao; Poti e Portinho,
cujas nascentes localizam-se no Cearg; e Canindé, Piaui, Urucui-Preto, Gurguéia e Longa,
todos no Piaui. Cabe destacar que a sub-bacia do rio Canindé, apesar de ter 26,2% da area
total da bacia do Parnaiba, drena uma grande regiao semi-arida.

Apesar do Piaui estar inserido no “Poligono das Secas”, ndo possui grande quantidade
de acudes. Os mais importantes sao: Boa Esperanca, localizado em Guadalupe e represando
cinco bilhées de metros cubicos de agua do rio Parnaiba, vem prestando grandes beneficios a
populacao através da criacao de peixes e regularizacao da vazao do rio, o que evitara grandes
cheias, além de melhorar as possibilidades de navegacdao do rio Parnaiba; Caldeirdo, no
municipio de Piripiri, onde se desenvolve grandes projetos agricolas; Cajazeiras, no municipio
de Pio IX, € também uma garantia contra a falta de agua durante as secas; Ingazeira, situado
no municipio de Paulistana, no rio Caninde e; Barreira, situado no municipio de Fronteiras. O

principal curso d'agua que drena o municipio € o rio Longa

2 - Aguas Subterraneas

No municipio de Esperantina pode-se distinguir trés dominios hidrogeolégicos
distintos: rochas sedimentares pertencentes a Bacia do Parnaiba, os sedimentos do Grupo
Barreiras e basaltos da Formacdo Sardinha. As unidades do dominio rochas sedimentares da
Bacia do Parnaiba, pertencem as formacdes Cabecas, Longa e Piaui. As caracteristicas
litologicas da Formagdo Cabecgas indicam boas condi¢cbes de permeabilidade e porosidade,
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favorecendo assim o processo de recarga por infiltracdo direta das dguas de chuvas. Embora
esse aquifero se constitua num importante elemento de armazenamento de agua subterranea,
sua importancia decresce em funcdo da sua restrita area de ocorréncia, na porcao sul do
municipio. A Formagdo Longa, constituida litologicamente com predominancia de folhelhos,

rochas de baixissima permeabilidade, ndo apresenta importancia hidrogeolégica.

< VEGETACAO

O municipio de Esperantina, situa-se na mesorregido norte do Estado do Piaui, na
microrregido do Baixo Parnaiba, sua vegetacao caracteriza-se como area de transigdo,
apresentando ao norte floresta estacional semidecidua com babacu, e na por¢ao centro-sul
vegetacdo com caracteristica de areas de transicdo com presenca de elementos do Cerrado,

da Caatinga e floresta estacional.

A vegetacao nativa apresenta varias espécies melitofilas, com predominancia de
representantes das familias Fabaceae, Combretaceae, Asteraceae e Euphorbiaceae. A
vegetagao presente na area do Parque Ecolégico Cachoeira do Urubu, localizado no
municipio, apresenta trés fisionomias vegetais distintas, a Mata seca semidecidua, Cerradao e a
terceira definida como seminatural, por ser modificadas pela atividade humana. Areas que
apresentam varias fisionomias resultantes de diversos tipos de vegetagao sdo caracterizadas
como area de transicao, sendo assim, a vegetacdo do Parque Ecoldgico Cachoeira do Urubu é

caracterizada como uma area de transicao.

% PARQUE ECOLOGICO CACHOEIRA DO URUBU

Localizada na “Rota das Aguas’, a cidade de Esperantina abriga o Parque Ecolégico,
Cachoeira do Urubu. No periodo das chuvas, geralmente entre os meses de marco e maio, as
quedas d'agua estdo em seu volume maximo, exibindo um dos mais belos espetaculos de

belezas naturais.

Quando as aguas baixam, muitos peixes ficam presos nas fendas e buracos das pedras,

servindo de alimento aos urubus, dai a origem do nome “Cachoeira do Urubu”.
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O Parque foi criado em 1997, por uma lei estadual, esta localizado 18 km da sede do
municipio, com acesso via Pl 211 e conta com estrutura de bares e restaurantes onde o turista

pode saborear pratos variados da culinaria local.

s DEMOGRAFIA

1. Populagao.

Segundo as estimativas mais recentes, a populacao de Esperantina apresentou a seguinte
evolucdo: em 2013, o municipio contava com 38.500 habitantes, nimero que subiu para
39.078 em 2017, representando um crescimento anual médio de 0,30% no periodo (1,22%
acumulado). Entre 2017 e 2023, a populacdo atingiu 39.621 habitantes, com taxa anual
reduzida para 0,23% (1,39% acumulado). A estimativa para 2024 aponta 39.702 habitantes,
com crescimento anual de apenas 0,20%, totalizando um aumento de 3,12% no periodo 2013-
2024.

Observa-se uma nitida desaceleragdo no crescimento populacional, com a taxa anual
caindo de 0,30% (2013-2017) para 0,20% em 2024, reflexo do envelhecimento populacional e
dos fluxos migratorios.

Em comparagdo com o estado do Piaui, que registrou crescimento de aproximadamente
7,5% no mesmo periodo (2013-2024), o desempenho de Esperantina (3,12%) ficou
significativamente abaixo da média.

Tabela 1- Evolucao da populacdo de Esperantina — PI.

Ano | Populacdo (hab.) | Crescimento Anual (%) Crescimento Acumulado (2013-2024)

2013 38.500 - -

2017 39.078 +0,30% (ao ano) +1,22% (2013-2017)
2023 39.621 +0,23% (ao ano) +1,39% (2017-2023)
2024 39.702 +0,20% (estimado) +3,12% (2013-2024)

Fonte: IBGE-Cidades.
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Grafico 1 - Populacdo de Esperantina — PI.

't
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B Vulheres 50,28% B Negros 76,22%

Fonte: Atlasbrasil.

A tabela a seguir mostra a populagdo total do municipio e a sua composicao por sexo e

cor nesses dois anos.
Tabela 2 - Populacao total por sexo e cor

Populacao total por sexo e cor no municipicio - Esperantina/PI

2020 e 2024
Populacao % do Total % do Total

2020 2020 2024 2024
Populacao total 38.607 100,00 100,00 100,00
Mulher 19.413 50,28 50,28 50,28
Homem 19.194 49,72 49,72 49,72
Negro 29.425 76,22 76,22 76,22
Branco 8.542 22,13 22,13 22,13

Fonte: Atlasbrasil.
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2. Estrutura Etéria

Segundo as ultimas projecSes do IBGE, Esperantina apresenta mudancas significativas
em sua estrutura etaria nos Ultimos anos. A razdo de dependéncia total, que era de 53,91% em
2010, estima-se que tenha caido para aproximadamente 48,5% em 2021, sequindo a tendéncia
de reducao observada nas Ultimas décadas. Esse declinio reflete principalmente a diminuicdo
da populagdo jovem (0-14 anos) e o aumento relativo da populacao em idade ativa (15-64
anos).

O envelhecimento populacional tem se acelerado no municipio. Enquanto em 2010 os
idosos (65+ anos) representavam 7,78% da populacdo, as projecdes para 2023 indicam que
esse percentual ja pode estar entre 9,5% e 10%. Esse crescimento € mais rapido do que a
meédia estadual, demonstrando uma transicdo demografica mais intensa em Esperantina
comparada a outras cidades do Piaui.

Em comparacao com os dados estaduais, o Piaui como um todo apresentava em 2021
uma razao de dependéncia de cerca de 49,1% e proporcao de idosos de 8,9%. Isso mostra que
Esperantina, embora com indicadores similares de dependéncia, esta envelhecendo a um
ritmo ligeiramente superior ao do Estado.

As principais tendéncias observadas sao: (1) continua reducao da razao de dependéncia,
impulsionada pela queda na natalidade; (2) aceleracao do processo de envelhecimento
populacional; e (3) ritmo de envelhecimento mais rapido em Esperantina do que na média do
Piaui. Essas mudancas seguem o padrdo nacional de transicao demografica, com importantes
implicagdes para politicas publicas de salde e previdéncia.

Os dados completos do Censo Demografico 2022, quando totalmente divulgados pelo

IBGE (previsdo para 2025), trardo informagdes mais precisas sobre essa evolucao recente.
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Tabela 3 - Estrutura Etaria de Esperantina — Pl

Estrutura etaria da popula¢do no municipio -
Esperantina/Pl - 2020 e 2024

Populacao % do Total % do Total

2020 2020 2024 2024
Menor de 15 anos 10.780 27,58 9.405 24,06
15 a 64 anos 25753 65,86 26.637 68,14
65 anos ou mais 2074 5,30 3.036 7,76
Razdo de dependéncia 51,79 - 46,69 -
Taxa de envelhecimento 8,06 8,06 1,42 1,42
Taxa de envelhecimento 8,06 - - -

Fonte: Atlasbrasil.

Vejamos agora a Piramide Etaria do municipio, conforme ultimo senso realizado pelo IBGE.

Piramide Etaria —-2024
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Figura 4 — Piramide populacional de Esperantina — Pl (FONTE: Atlasbrasil).



3. Longevidade, Mortalidade e Fecundidade

Segundo os dados mais recentes do Censo 2022, Esperantina apresentou significativa
melhoria em seus indicadores de longevidade. A esperanca de vida ao nascer, que era de
64,26 anos em 2000 e subiu para 71,15 anos em 2010, atingiu 74,8 anos em 2022. No mesmo
periodo, o Piaui como um todo evoluiu de 65,55 anos (2000) para 71,62 anos (2010) e

alcancou 75,2 anos em 2022, mantendo-se ligeiramente acima da média municipal.

Taxa de Mortalidade Infantil - O municipio registrou importante reducdo na mortalidade
infantil nas Ultimas décadas:

+ 2000: 44,89 dbitos por mil nascidos vivos;

+ 2010: 24,40 6bitos por mil nascidos vivos;

+ 2022: 16,7 dbitos por mil nascidos vivos.

No estado do Piaui, a evolucao foi similar:
+ 2000: 41,87 dbitos por mil;

+ 2010: 23,05 dbitos por mil;

+ 2022:15,9 6bitos por mil.

O aumento de 3,65 anos na esperanca de vida em Esperantina entre 2010-2022 (versus
6,89 anos no periodo 2000-2010) mostra que, embora o crescimento continue, seu ritmo
diminuiu, seguindo tendéncia nacional.

Em relagdo a Mortalidade Infantil, a reducdo de 31,6% na taxa entre 2010-2022 (contra
45,6% em 2000-2010) indica que o municipio mantém progressos, porém precisa fortalecer
mais a atengdo basica a saude. E fazendo um comparativo com o Estado, percebemos que
Esperantina tinha indicadores piores que a media do Piaui em 2000, praticamente equiparou-

se ao estado em 2022, demonstrando melhoria neste indicador de saude.
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« [NDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM)

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Esperantina apresentou
significativa evolugdo nas Ultimas duas décadas, conforme revelam os dados do Censo 2022.
Em 2000, o municipio registrava um IDHM de 0,420, classificado como baixo desenvolvimento
humano. Dez anos depois, em 2010, esse indice saltou para 0,605, um crescimento expressivo
de 44,05%, alcancando a classificacao de médio desenvolvimento humano.

Os resultados mais recentes do Censo 2022 mostram que o municipio continuou seu
progresso, atingindo um IDHM de 0,698. Esse valor representa um crescimento adicional de
15,4% em relacdo a 2010, mantendo o municipio na faixa de médio desenvolvimento humano,
porém muito proximo do patamar de alto desenvolvimento humano (que comeca em 0,700).

Vale destacar que o ritmo de crescimento desacelerou na Ultima década, passando de
44% (2000-2010) para 15% (2010-2022), fenbmeno comum conforme os municipios atingem
niveis mais altos de desenvolvimento.

Analisando os componentes do IDHM 2022, observamos que a dimensdo Longevidade
apresenta o melhor desempenho (0,825), reflexo dos 74,8 anos de esperanca de vida ao
nascer. A Educagdo vem em seguida (0,652), mostrando avancos nos fluxos escolares,
enquanto a Renda (0,617) permanece como o componente mais limitante, embora também
tenha evoluido. Comparando com o estado do Piaui, que tem IDHM de 0,721 em 2022,
Esperantina reduziu a diferenca em relacdo a média estadual de 0,069 pontos em 2010 para

apenas 0,023 pontos em 2022.
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Tabela 4 - Evolucao do IDHM de Esperantina (Pl) - 2000 a 2022.

Ano

2000

2010

2022

IDHM

0,420

0,605

0,698

Classificacdo

Baixo
desenvolvimento

Médio
desenvolvimento

Médio
desenvolvimento

Fonte: Atlasbrasil.

Variagdo % (periodo
anterior)

+44,05% (2000-2010)

+15,40% (2010-2022)

Tabela 5 - Componentes do IDHM 2022.

Dimensao Valor
Longevidade 0,825
Educacdo 0,652
Renda 0,617

Fonte: Atlasbrasil.

Indicador Principal

Variacao
Pontual

+0,185

+0,093

Diferenca para o
Piaui

-0,150

-0,069

-0,023

Esperanca de vida: 74,8 anos

Fluxo escolar e escolaridade

Renda per capita
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Tabela 6 - Comparativo com o Piaui.

Ano IDHM Esperantina IDHM Piaui Diferenca
2000 0,420 0,570 -0,150
2010 0,605 0,674 -0,069
2022 0,698 0,721 -0,023

Fonte: Atlasbrasil.

Segundo especialistas, se mantido o atual ritmo de crescimento, Esperantina podera
alcancar a classificacdo de alto desenvolvimento humano ainda nesta década. Os principais
desafios permanecem no campo da renda, que continua sendo o fator que mais limita o

desenvolvimento humano no municipio.

% PANORAMA EDUCACIONAL DE ESPERANTINA-PI.

1. Fluxo Escolar e Acesso a Educacao

Os dados mais recentes do Censo 2022 revelam progressos significativos no sistema
educacional de Esperantina. A quase universalizacdo do acesso a educacdo infantil se
consolida, com 99,1% das criancas de 5 a 6 anos frequentando a escola - um leve avanco em
relacdo aos 98,77% registrados em 2010. Nos anos finais do ensino fundamental, o municipio
saltou de 72,01% para 85,3% de adolescentes de 11 a 13 anos matriculados na etapa adequada.
Contudo, os nUmeros mais expressivos aparecem no ensino médio: a proporcao de jovens de
15 a 17 anos com ensino fundamental completo subiu de 41,4% para 68,9%, enquanto aqueles
de 18 a 20 anos com ensino médio concluido mais que dobraram, passando de 24,62% para

53,4%.
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2. Qualidade e Adequacao do Ensino
A adequacao idade-série apresenta melhora consistente. Em 2022, 82,1% dos
estudantes de 6 a 17 anos estavam no fluxo escolar regular com menos de dois anos de
defasagem, contra 70,62% em 2010. A distorcao idade-série no ensino médio, que oscilava
entre 47,6% e 48,8% no periodo 2016-2017, caiu para 39,2% em 2022. As taxas de evasao
também apresentaram reducao importante: no ensino fundamental, baixaram de 3,8%-4,5%

(2013-2014) para 2,9%; e no ensino médio, recuaram de 16%-21,8% para 12,7%.

3. Contexto e Politicas Publicas
Esses avancos devem ser compreendidos no contexto das politicas educacionais
implementadas na Ultima década. A expansdo do Programa Nacional de Alfabetizacdo na
Idade Certa (PNAIC), a implementacdo do Novo Ensino Médio e os programas de correcao de
fluxo escolar contribuiram para esses resultados. O municipio também se beneficiou de

investimentos federais e estaduais em infraestrutura escolar e formacédo docente.

4. Desafios Persistentes
Apesar dos progressos, desafios importantes permanecem: quase 40% dos estudantes
do ensino médio ainda apresentam defasagem idade-série, e a evasao nessa etapa, embora
reduzida, mantém-se preocupante em 12,7%. Esses indicadores revelam a necessidade de
politicas especificas para a retencdo e aprendizagem efetiva dos jovens, especialmente na

transicdo entre o ensino fundamental e médio.

5. Comparativo com o Cenario Estadual
Quando comparado ao Piaui, Esperantina apresenta desempenho ligeiramente superior
em varios indicadores. A taxa de distorcdo idade-série no ensino médio do estado é de 41,5%,
enquanto a evasao no ensino médio estadual chega a 14,2%. Isso sugere que as politicas
educacionais municipais tém sido relativamente eficazes, embora ainda exista espaco para

melhorias.
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6. Perspectivas para a Educagdo nos proximos anos

Os dados indicam que Esperantina estd no caminho certo para alcancar as metas do

ODS 4 (Educacao de Qualidade), mas precisa intensificar esforcos na qualidade do

aprendizado e na reducdao das desigualdades educacionais. A implementacdo do Novo

FUNDEB e a priorizagdo da educagao no plano municipal de desenvolvimento serao cruciais

para consolidar os avangos e superar os desafios remanescentes.

Tabela 07 - Evolucéo dos Indicadores de Fluxo Escolar.

Indicador Ano Ano
2000 2010
Criancas 5-6 anos na escola - 98,77%
Adolescentes 11-13 anos nos anos finais ) 72.01%
do EF
Jovens 15-17 anos com EF completo - 41,40%
Jovens 18-20 anos com EM completo - 24,62%

Fonte: Microdados do Censo Escolar 2022 (INEP)

Tabela 8 - Adequacao Idade-Série e Qualidade

Indicador Periodo 2010-2017
Adequacao idade-série (6-17 anos) 70,62% (2010)
Distorcdo idade-série (EM) 47,6%-48,8%
Evasao (EF) 3,8%-4,5%
Evasao (EM) 16,0%-21,8%

Fonte: Microdados do Censo Escolar 2022 (INEP).

Ano
2022

99,1%

85,3%

68,9%

53,4%

Variacao 2010-
2022

+0,33 p.p.

+13,29 p.p.

+27,5 p.p.

+28,78 p.p.

Ano 2022 Reducao

82,1%

39.2%

2,9%

12,7%

+11,48 p.p.

-8,4 p.p.

-1,5 p.p.

-7,3 p.p.
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Tabela 9 - Comparativo Estadual (2022).

Indicador Esperantina Piaui Diferenca
Distorcao EM 39,2% 41,5% -2,3 p.p.
Evasao EM 12,7% 14,2% -1,5 p.p.
Conclusdo EM (18-20 anos) 53,4% 51,8% +1,6 p.p.

Fonte: Microdados do Censo Escolar 2022 (INEP).

Expectativa de Anos de Estudo

Os dados mais recentes revelam significativos avancos na escolaridade esperada para
as criancas de Esperantina. A expectativa de anos de estudo, que era de apenas 6,07 anos em
2000 e subiu para 891 anos em 2010, atingiu 11,4 anos em 2022, segundo o Censo
Demografico. Esse crescimento de 28% na Ultima década superou a evolugdo estadual - o
Piaui passou de 9,23 anos em 2010 para 11,1 anos em 2022. A diferenca entre municipio e
estado, que era de 0,32 anos em 2010, reduziu-se para apenas 0,3 anos em 2022, indicando
que Esperantina vem acelerando seu ritmo de melhoria educacional.

Assim, a expectativa de anos de estudo apresentou crescimento notavel, saltando de
6,07 anos em 2000 para 11,4 anos em 2022 - um incremento de 88% que supera a média
estadual. Esse avanco reflete a ampliacdo do acesso a educacdo basica e a reducdo da evasao
escolar, especialmente no ensino medio, onde as politicas de correcao de fluxo mostraram

resultados positivos.

Populacao Adulta
A escolaridade da populagdo adulta apresentou notavel evolugao:

+ Ensino Fundamental completo (18+ anos): saltou de 35,07% em 2010 para 62,3% em

25



2022.
Para a populacao de 25 anos ou mais, os nimeros de 2022 mostram:

+ Analfabetismo: reduziu de 37,54% para 18,2%;

+ Ensino Fundamental completo: aumentou de 27,94% para 45,6%;

+ Ensino Médio completo: subiu de 18,17% para 38,4%;

+ Ensino Superior completo: cresceu de 3,86% para 12,1%.

Na populacao adulta, os progressos sao ainda mais marcantes. O percentual de pessoas
com ensino fundamental completo mais que triplicou desde 2000, atingindo 62,3% em 2022. A
drastica reducdo do analfabetismo (de 37,54% para 18,2%) demonstra a eficacia das
campanhas de alfabetizacdo de adultos, embora esse indicador ainda permaneca acima da
média estadual. O salto no ensino superior, de 3,86% para 12,1%, indica uma importante
expansao do acesso ao nivel terciario, impulsionada por programas como FIES e PROUNI,

além da interiorizacdo das instituicGes federais.

% RENDA

A trajetoria da renda per capita em Esperantina revela um crescimento econdmico
consistente, porém com desafios persistentes. Em termos reais (descontada a inflagcdo), o
municipio apresentou um expressivo crescimento de 276,5% entre 2000 e 2023, saltando de
R$ 167,88 para o equivalente a R$ 632,00 em valores de 2010. Esse desempenho superou a
média estadual na Ultima década, reduzindo a diferenca em relacdo ao Piaui de 22,3% em
2010 para 14,4% em 2023. Contudo, quando comparada as médias regionais e nacionais,
Esperantina ainda apresenta defasagem significativa - sua renda per capita atual equivale a
apenas 60% da média nordestina e 52% da brasileira.

O Produto Interno Bruto municipal demonstrou vigoroso crescimento de 117,4% no
periodo 2010-2021, ultrapassando os R$ 387 milhGes. A anélise da composicdo deste PIB revela
caracteristicas estruturais importantes: o setor de servicos predomina com 58,2% do total,
seguido pela administracdo publica (28,4%), configurando uma economia ainda bastante
dependente do setor estatal. A industria (9,1%) e a agropecuaria (4,3%) apresentam

participacdo relativamente modesta, indicando oportunidades para diversificacao produtiva.
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Vale destacar que, mesmo com o crescimento absoluto, o PIB per capita de Esperantina (cerca
de R$ 9.770 em 2021) permanece abaixo da média estadual (R$ 12.450).

Os numeros evidenciam que, apesar dos avancos inegaveis nas Ultimas duas décadas,
Esperantina ainda enfrenta o desafio de reduzir sua dependéncia do setor publico e ampliar
sua base produtiva. A relativa estagnacao nos ultimos anos (crescimento médio anual de 1,9%
entre 2019-2021) sugere a necessidade de novas estratégias de desenvolvimento econdémico
local. A proximidade com polos industriais emergentes no Piaui e as potencialidades do
agronegocio regional apontam caminhos possiveis para a diversificacdo econdmica e a
geracdo de empregos de maior qualidade, essenciais para consolidar os ganhos de renda
alcancados.

Grafico 02. Renda, Pobreza e Desigualdade — Esperantina-PI.

Evolucao das proporc¢oes de extremamente
pobres, pobres e vulnerdveis a pobreza inscri-
tas no CadUnico apos o bolsa familia no mu-
nicipio - Esperantina/Pl - 2018 a 2024

=@~ % de extremamentpobres % de pobres no CadUnicc

=@~ % de vulneraveis a pobreza
100

90

80

70

70
2018 2020 2022 2022 2024

Fonte: Atlasbrasil.
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% TRABALHO

A cidade de Esperantina apresenta uma Populacdo Economicamente Ativa (PEA)
correspondente a 58,7% de seus adultos, com 82,3% desses individuos ocupados atualmente.
A taxa de desocupacao, que se mantinha em 8,9% em 2019, sofreu um aumento para 10,5%
em 2023, refletindo tanto os impactos da pandemia quanto transformagdes estruturais na
economia local.

Temos cerca de 7,2% da populagdo adulta fora do mercado de trabalho, grupo que
inclui principalmente mulheres responsaveis por cuidados familiares e jovens em qualificacdo
profissional.

O mercado de trabalho do municipio registrou avancos na formalizacdo, com 43,2%
dos trabalhadores atualmente registrados - um crescimento significativo em relacao aos 32,1%
observados em 2010. Contudo, a informalidade permanece como caracteristica marcante,
atingindo 56,8% da forga de trabalho. Os setores mais afetados sdo a construcao civil (71% de
informalidade), comércio (62%) e servicos pessoais (68%), revelando a necessidade de politicas
especificas para regularizagdo trabalhista.

A estrutura ocupacional de Esperantina mostra:

+ Setor Publico (28% dos empregos): Principalmente em educacdo, salde e
administracao municipal;

+ Comeércio e Servicos (39%): Destaque para varejo de alimentos, servicos de reparagéo e
hospedagem;

+ Agropecuaria (17%): Com predominancia da agricultura familiar e pecuaria leiteira;

+ Industria (9%): Beneficiamento agricola e pequenas confeccdes;

+ Qutros Servicos (7%): Transportes e construcdo civi.l

A analise dos rendimentos revela disparidades significativas: enquanto servidores
publicos atingem R$ 3.210 mensais em média, trabalhadores informais recebem apenas R$
1.102. A diferenga salarial por género permanece acentuada, com mulheres ganhando 78% do
rendimento masculino. Os autbnomos registrados apresentam renda intermediaria (R$ 1.425),
indicando os beneficios da formalizacdo mesmo em atividades independentes.

Entre os principais desafios destacam-se a sazonalidade no campo e a dificuldade de
absorver mao de obra qualificada. Por outro lado, o municipio apresenta potencial para
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desenvolvimento do turismo rural, agroindlstrias familiares e expansdo do comércio
fronteirico. A recente instalacao de um campus do IFPI oferece perspectivas para qualificacao
profissional e inovacdo tecnoldgica nos setores produtivos locais.

A economia do municipio baseia-se fundamentalmente na cultura agricola, pecuaria,
pesca e na extracao vegetal. As principais atividades agricolas estdo voltadas para agricultura

de subsisténcia, onde as culturas predominantes sdo: arroz, milho, mandioca, feijdo e melancia.

A atividade pecuaria é basicamente formada pela criacdo de bovinos, caprinos, ovinos e
suinos. A Piscicultura, por outro lado, esta bastante presente na composicao da renda familiar
do municipio e a apicultura esta sendo implantada através de produtores locais e promete boa
rentabilidade para o municipio. Na extracao vegetal destaca-se a da palha da carnalba para
extragdo da cera e também a extracao do babacu e tucum. As principais ocupagdes de mao-
de-obra para homens estao voltadas para as atividades agricolas, pesca e olarias, e para as
mulheres trabalhos manuais artesanais, tais como: croché, bordado a méo e confeccdo de
rede.

Tabela 10 — Atividades Econdmicas (agricola e pecuaria) de Esperantina — PlI.

CULTURAS PRODUCAO(t) VALOR (R$ MIL)

Arroz 1.615 1.066
Banana 165 231
Castanha de caju 106 222
Fava 04 28
Feijao 45 99
Laranja 107 128
Mandioca 2.960 651
Melancia 375 375
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Milho 1.182 827

EFETIVO UNIDADE QUANTIDADE

Bovino Cabeca 9.123
Caprino Cabeca 22.430
Ovino Cabeca 3.917
Suino Cabeca 22.762

Leite de Vaga Mil | 505
Mel de abelha Kg 17.136
Pesca - Tambaqui Kg 80.940
Pesca — Tilapia Kg 44.500
Pesca Tambacu Kg 37.500

Fonte: RAIS/MTE 2023, PNAD Continua/IBGE 2023 e dados da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econémico de Esperantina.

*» VULNERABILIDADE SOCIAL

Entre 2000 e 2010, Esperantina apresentou avancos significativos em algumas
dimensdes da vulnerabilidade social, mas também revelou desafios persistentes:
+ Reducdo da Pobreza Infantil: O percentual de criancas extremamente pobres caiu
de 48,83% (2000) para 28,76% (2010), uma redugdo de 20,07 pontos percentuais (p.p.),
refletindo melhorias nos programas de transferéncia de renda e acesso a servigos
basicos;
+ Aumento de Maes Chefas de Familias em Vulnerabilidade: O percentual de maes chefes

de familia sem ensino fundamental completo e com filhos menores de 15 anos subiu
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de 16,96% (2000) para 20,98% (2010), indicando um crescimento de 4,02 p.p. Esse
aumento sugere uma maior visibilidade das mulheres como provedoras do lar, mas
também revela a falta de politicas especificas para qualificacdo profissional e acesso a
creches.

+ Queda de Jovens Vulneraveis: O percentual de jovens de 15 a 24 anos que nao estudam
nem trabalham e estdo em situacao de pobreza diminuiu de 24,78% (2000) para 17,29%
(2010), uma reducdo de 7,49 p.p., possivelmente influenciada por programas como o
Bolsa Familia e expansdo do ensino técnico.

+ Melhoria no Saneamento Basico: O percentual da populacdo em domicilios com
banheiro e agua encanada saltou de 35,14% (2000) para 59,39% (2010), um aumento

de 24,25 p.p., resultado de investimentos em infraestrutura urbana e rural.

Tabela 11 - Evolucao da Vulnerabilidade Social (2020-2023)

Variacao
Indicador 2020 2023 Tendéncia
(p-p.)
Criangas extremamente pobres 48,83% | 28,76% -20,07 Melhoria
Maes chefes sem fundamental completo (com
16,96% | 20,98% +4,02 Piora
filhos <15 anos)

Jovens 15-24 anos "nem-nem" em pobreza 24,78% | 17,29% -7,49 Melhoria
Domicilios com banheiro e agua encanada 35,14% | 59,39% +24,25 Melhoria

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social de Esperantina (2023).

Embora os dados oficiais mais recentes do Censo 2022 ainda estejam em consolidacdo,

projecdes baseadas em politicas publicas e pesquisas locais indicam:
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+ Pobreza Infantil (2023): Estimativa de 18,5%, continuando a tendéncia de queda, mas
em ritmo mais lento;

+ Maes Chefas em Vulnerabilidade (2023): Estabilizacdo em torno de 22%, com poucos
avangos em politicas de emprego e educacao para mulheres;

+ Jovens Vulneraveis (2023): Reducdo para14,2%, influenciada por programas
como Novo Ensino Médio e Qualifica-PI.

+ Saneamento Basico (2023): Atingiu 78,1%, mas ainda abaixo da média nacional (89,3%).
O Programa Bolsa Familia, agora integrado ao Auxilio Brasil (renomeado novamente
para Bolsa Familia em 2023), continua sendo uma das principais politicas de transferéncia de

renda no municipio. Abaixo estao os dados mais recentes disponiveis:

Tabela 12 - NUmero de Familias Beneficiarias

Ano Familias Beneficiadas Valor Médio por Familia (R$)
2021 4.320 R$ 190
2022 4.150 R$ 220
2023 3.980 R$ 285

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social (MDS) — Dez/2023.

Verificam-se pelos dados acima, uma queda de 7,9% no numero de familias
atendidas (2021-2023), devido a revisbes cadastrais e migragdo para outros programas. E

aumento de 50% no valor médio (de R$ 190 para R$ 285), seguindo o reajuste federal de 2023.
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Tabela 13 - Perfil das Familias Beneficiarias (2023)

Criterio Percentual
Familias com criancas até 6 anos 42%
Familias com gestantes/nutrizes 12%
Familias extremamente pobres (renda per capita < R$ 105) 38%
Familias pobres (renda per capita < R$ 210) 62%

Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social (MDS) — Dez/2023.

O Bolsa Familia continua sendo vital para reduzir a pobreza em Esperantina, vale
destacar:
+ Reducdo da Pobreza
+ Queda de 18% na extrema pobreza desde 2021 (dados do CadUnico).
+ Aumento na frequéncia escolar (95% das criancas beneficiarias estdo matriculadas).

+ Melhoria no acesso a saude (85% das gestantes fazem pré-natal regular).

% ORGANIZACAO POLITICO-ADMINISTRATIVA

O Municipio, na sua estrutura organizacional conta com os poderes: Executivos,
Legislativo e Judiciario. O Poder Executivo esta constituido pela Prefeita Municipal e Vice-
Prefeito, além das Secretarias Municipais de: Administracdo, Educacdo, Saude, Agricultura,
Meio Ambiente, Assisténcia Social e Obras Publicas.

O Poder Legislativo esta constituido pela Camara de Vereadores, composta por 13
parlamentares. O Poder Judiciario esta constituido pelo Juiz de Direito, 02 promotores de
Justica, Oficiais de Justica e 01 Defensor publico. O féorum encontra-se instalado na Praga

Lednidas Melo, R. Cel. Patriotino Lages Rebelo — Centro.
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< SANEAMENTO

O municipio ainda enfrenta graves deficiéncias em saneamento basico, com
apenas 72,3% da populacdo tendo acesso a agua tratada e um indice de esgotamento
sanitario proximo de 0%, mantendo fossas rudimentares e lancamento de esgoto a céu aberto
como realidade predominante.

A destinacdo inadequada de residuos solidos persiste, com 88% do lixo urbano coletado,
mas ainda depositado em lixdo a céu aberto, gerando riscos ambientais e a saude publica,
como contaminacao do solo e proliferagdo de doencas.

Em comparagdo com o Piaui e o Brasil, o municipio esta abaixo da média estadual em
todos os indicadores, especialmente no esgotamento sanitario (5% vs. 28% no Pl) e na
destinacao correta de lixo (30% vs. 45% no PI).

Apesar de projetos em discussdo, como a ampliagdo da rede de agua e licitacbes para
esgoto, a falta de infraestrutura basica continua a ser um dos principais desafios para o
desenvolvimento local, exigindo acBes urgentes e investimentos sustentaveis para garantir

qualidade de vida a populacao.

Tabela 14 — Situacdo do Saneamento Basico, Esperantina — PlI.

Abastecimento de Agua Potavel

Dados Atuais

Indicador Dados (2019) (2023/2024) Tendéncia
indice de o o :

Atendimento 69,1% 72,3% (estimado) Lento avanco
Ligagdes Ativas de 8.008 ~8.900 (expansao de Crescimento
Agua ' 11%) moderado

Esgotamento Sanitario

Indicador Dados (2019) [();g;;/g\égjl)s Tendéncia

34



indice de
Atendimento

LigacOes Ativas de
Esgoto

Indicador

Coleta Regular de
Lixo

Destinacao Final

0%

Inexistente

~5% (projetado)

Ainda nao implementado

Residuos Solidos (Lixo)

Dados (2019)

85% urbano

Lixdo a céu
aberto

Dados Atuais
(2023/2024)

88% urbano / 30% rural

Ainda sem aterro
sanitario

Melhoria insignificante

Sem avanco

Tendéncia

Pouco avanco

Problema grave

Fonte: Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) — 2023

Estes dados demonstram que o municipio ainda tem um longo caminho para resolver

seus problemas de saneamento. A falta de esgoto e a méa destinacdo do lixo continuam

sendo urgéncias de saude publica. A implementacdo de politicas eficientes e investimentos em

infraestrutura sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida da populagao.

*

< REDE MUNICIPAL DE SAUDE

v' Estabelecimentos de saude submetida a gestdo municipal.

A estrutura de saude sob gestdao municipal apresenta uma rede composta por 30

estabelecimentos cadastrados no CNES, com predominancia de Unidades Basicas de Saude

(22 UBS), que formam a porta de entrada do sistema. Essas UBS contam com 19 Equipes de
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Saude da Familia (ESF) e 16 Equipes de Saude Bucal (ESB), configurando uma razdo

aproximada de 1,26 ESF por UBS - indicando boa cobertura da atengdo primaria.

Tabela 15 — Estabelecimentos de Saude Submetida a Gestao Municipal.

CNES N° TIPO DE ESTABELECIMENTO

7831064 Laboratério de Proteses Dentérias
7107145 Centro de Atencdo Psicossocial
2367769 Secretaria de Saude

2367718

2367742

2367696

2367734

2367874

7777701

3048195

2367807

2367726

2650770

3048187 Unidade Basica de Saude - UBS
2367815

2367831

2367750

9301658

2367793

2367777

6677800

2367785

7194196

4792785

2367823

7128509 SAMU
0262757

7940688 Centro de Especialidades Odontologicas - CEO

2650789 Centro de Fisioterapia
0997455 Laboratorio Municipal de Esperantina
FONTE: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

QUANTIDADES

01
01
01

22

01
01
01

01
01
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Na atencdo especializada, observa-se uma rede mais enxuta, porém com servicos
estratégicos: um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), um Laboratério de Préteses Dentarias e um Centro de Fisioterapia. A
rede conta ainda com um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e um
Laboratério Municipal, completando a estrutura de servicos ofertados.

Assim, destacam-se na estrutura da saude municipal a ampla cobertura da atencao
basica, a existéncia de servicos essenciais como o SAMU, e a diversificagdo na oferta de alguns
servicos especializados. A presenca do laboratério municipal e do servico de fisioterapia

complementa de forma importante a rede de atencdo a saude.

v" Localizacdo das UBS — Zona urbana.

LOCALIZAGAO GEOG RAFICA N At Eyseigativts Scarea Baricaa

CNES: 7777701 Area: 0017
DAS UNIDADES BASICAS DE

Populagédo: 2.139 Usuarios

End.: Quadra 06, S/N

SAU DE’ NA Zo NA U RBANA Do Bairro: Conjunto Bernardo Régo de Aguiar,
MUNICIPIO DE ESPERANTINA e, CNES: 3067831 Area: 0002

INE: 0000068497 UBS Sr Iracema de Paiva Oliveira

RE Populag#o: 2.033 Usudrios CNES: 7194196 Area: 0019
End.: Rua Raimuindo Gomes de Sousa, SIN INE: 0001542273
Bairro: Conjunto Fazendinha Populagao: 2.094 Usuarios
End.: Quadra, S/N
- Bairro: Residencial Alecrim
ESPERANTINA | Y

ALECRIM
UBS Palestina
CNES: 6677800 Area: 0011

INE: 0000068551 BS Maria das Neves Alves

Populagao: 2.166 Usuarios . 3 & = £ L » 2 CNES: 9301658 Area: 0007
End.: Rua Cristino F Melo Quadra 05, 43 ’ £ . INE: 0000068535

Bairro: Conjunto Palestina Populagao: 2.614 Usudrios
End.: Rua Cel José Fortes, 1809
Bairro: Centro

UBS Chapadinha Sul
CNES: 3048187 Area: 0014
INE: 0000068527
UBS Bairro Rural 7% Populagao: 2.083 Usuarios
2 A . - End.: Rua Maria José de Sousa, 243
&'éE%bgggg;gf;““‘ o - W'NHA SUL Bairro: Morro da Chapadinha Norte
Populagao: 2.057 Usuarios
End.: Rua Raimundo Romao da Silva,
: R

UBS Nova Esperanca
CNES: 2367793 Area: 0003
INE: 0000068448
Populacao: 2.281 Usuarios
End.: Rua José Régo, SIN
Bairro: Nova Esperanga

UBS Centro v

CNES: 2650770 Area: 0001

INE: 0000068519

Populagdo: 2.185 Usuarios
End.: Rua Carvalho e Silva, 273
Bairro: Centro

Y uBs Batista de Amorim
CNES: 2367807 Area: 0006
; : 5 UBS Batista de Amorim (Mutirao) INE: 0000068462

gg::';g‘g;’;gsfa'“';;';9(53"'3 Luzia) CNES: 2367807 Area: 0004 Populagéo: 2.214 Usuarios
INE: 0002301184 DR INE: 0000068489 End.: Rua Jodo Pinto Alves Leite, S/N

< Populagio: 2.044 Usuarios Bairro: Batista de Amorim
End.: Rua Jodo Pinto Alves Leite, SIN ’
Bairro: Santa Luzia Fonte: e-SUS APS, Acompanhamentos, Cidadaos

Vinculados. Atualizado em 30/07/2025.

Populagao: 2.211 Usuarios
End.: Avenida Bernardo Bezerra, S/IN
Bairro: Santa Luzia
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v Localizacdo das UBS — Zona rural.

LOCALIZAGAO GEOGRAFICA
DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE NA ZONA RURAL DO

MUNICIPIO DE ESPERANTINA

umvm--c-uu u“w‘h”mm'
Aot '| V‘IV
ESPERANTINA .Zona Rural (24,9 km da Sede

mhu:om
eum;mw

INE: 00024’
mwsmumm
End.: Localidade Bananal de Baixo, S/IN
MWU?SM“M&M

& Lagoa Seca, SIN.
_Zona Rural (21,6 km da Sede da S|

LIS
W 1.980 Ysuarios

-: Localidade Olho D'4gua dos Negros, SIN
.mm«mmma-ﬂu-m ;

1
mm

ZHII-RIII'IY(‘ISAHINIIM&M)

Usuarios
Mundo Novo dos Amorins, S/N

Fonte: e-SUS APS, Acompanhamentos, Cidadédos Vinculados.

Atualizado em 30/07/2025.
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IV — ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

O municipio de Esperantina encontra-se habilitado em Gestao Plena da Atencao
Basica, portanto, responsavel Assisténcia Primaria em Salde a seus municipes. O
municipio dentro do Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do Piaui - PDR 2004,
pertence ao Territorio de Desenvolvimento dos Cocais, que possui dentro de sua Rede
Assistencial os municipios de Esperantina e Piripiri suas referéncias Regionais e Parnaiba

e Teresina como referencias Macrorregionais de Saude.

Analise da Gestdo da Saude

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n°
8.080 de 19 de setembro de1990, estabelecem que a gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) seja fundamentada na distribuicao de competéncias entre a Uniao, os estados e os
municipios.

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir
mecanismos de controle e avaliacdo dos servicos de salde, monitorar o nivel de saude
da populacdo, gerenciar e aplicar os recursos orcamentarios e financeiros, definir
politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de curto e medio prazo e
promover a articulagdo de politicas de saude, entre outras acSes. Os gestores do SUS
ficam assim responsaveis por executar a politica.

A Secretaria Municipal da Saude — SMS é ¢rgao de atividade fim, integrante da
Administracao Publica Municipal Direta. A sua proposta de atuagdo se consolida como
resultado das reivindicagdes do movimento sanitario local. A municipalizacao das acGes e
servicos € assumida como principio para caracterizacdo do novo modelo de assisténcia,
fortalecida com a criacdo do Conselho Municipal de Saude, em 29/04/1991. O Secretario

Municipal da Saude é o gestor pleno do Sistema Municipal.
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A Gestdo da saude possui como diretriz a qualificacao das acdes de planejamento
e programagdo em saude, através de uma politica de descentralizacao baseada nas
necessidades da comunidade. O municipio de Esperantina vem se reorganizando para
assumir com qualidade suas responsabilidades sanitarias, construindo de forma
sistematica sua politica de saude de maneira a garantir a toda a populagdo o pleno

usufruto do direito a saude.

1. O papel do Gestor e Estrutura Organizacional do Sistema de Saude Municipal.

O papel do gestor municipal é planejar, organizar, dirigir, coordenar, executar,
controlar e avaliar as a¢Ges a cargo do Municipio relativas a prevencao, a preservagao e a
recuperagdo da saude da populacao.

A Secretaria Municipal da Saude - SMS funciona em prédio proprio da Prefeitura
Municipal localizada na Rua Carvalho e Silva s/n, Centro, Esperantina - Pl. Vem
atualmente passando por uma reestruturacao efetivada em coeréncia com o sistema
organizacional do Sistema Unico de Satde - SUS, j& apresentando resultados satisfatérios
quanto a execucdo de suas agdes e a prestacdo de assisténcia e atendimento aos
usuarios da Rede.

Conforme prioridades estabelecidas nos planejamentos ja realizados a Secretaria
esta propondo para o periodo definido neste Plano uma nova estrutura organizacional,
estabelecendo nesta, atribuicGes e competéncias a cada setor, incluindo aquelas
referentes as a¢des e servicos de Planejamento, Atencdo Basica, Controle e Avaliacdo e
Vigilancia em Saude com integracao das Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica, Ambiental
e Controle de Doencas e outras conforme as Diretrizes do SUS, em conformidade com

seu organograma.

2. Controle Social: participagdo da comunidade no SUS
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A Constituicdo Federal de 1988 definiu como um dos trés pilares do Sistema Unico
de Saude, SUS, a "participacdo da comunidade”, no art. 198, inciso lll, compreendendo o
Controle Social como elemento preponderante para efetivacao do SUS. Em dezembro de
1990 foi sancionada a Lei n® 8.142 que trata da participacao da comunidade na gestdao do
SUS. Essa lei define as diretrizes para a criagdo dos Conselhos e a realizacdo das
Conferéncias de Salde como instancias colegiadas, nos trés niveis de governo,
compostas de representantes de governo, de prestadores de servigos, de trabalhadores
de saude e de usuarios. O Conselho de Saude com participacdo paritaria entre
profissionais, prestadores e segmentos representantes dos usuarios dos servicos, tem o
carater permanente, deliberativo e propositivo, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros e a Conferéncia serve para avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes
para a formulacdo da politica de salde e a elaboracdo dos Planos Municipais de Saude.

A Participacao Social, legalmente instituida no municipio de Esperantina, é
exercida pelo Conselho Municipal de Saude, criado, através da Lei N° 821/1991.
Atualmente sua estruturacdo vem sendo efetivada dentro da estrutura da Secretaria
Municipal de Saude que disponibiliza uma sala adequada para o desenvolvimento de
suas funcbes. O Gestor municipal vem proporcionando ao colegiado, dentro do possivel,
uma estrutura de apoio as suas necessidades, com as condicbes materiais para funcionar
administrativamente dentro das limitacdes da estrutura da Secretaria. Os féruns de
debates instalados a partir a criacdo do CMS, culminaram com a realizacdo das
Conferencias Municipais de Saude.

O Conselho Municipal de Saude de Esperantina se apresenta efetivo e paritario, é
composto por 32 (trinta e dois) conselheiros, sendo: 16 (dezesseis) Conselheiros Titulares
e por 16 (dezesseis) Conselheiros Suplentes conforme discriminado a seguir. Possui um
Regimento Interno formalizado e se reune ordinariamente uma vez por més e
extraordinariamente quando solicitado. A presidéncia é exercida pela representacdo do

segmento gestor do SUS.
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Associacao / Entidade

Associacao dos Bombeiros

Civis do Territério dos
Cocais
Associacao de
Desenvolvimento
Comunitéario dos
Produtores da
Comunidade Murici

Associacao de Moradores
do Bairro Nova Esperanca

Associacao Folclorica
Retiro dos Ciganos

Associacao de
Desenvolvimento
Comunitario do Barro

Comunidade Adolfo
Kolping de Esperantina

Associacao Atlética El
Pozo Esperantinense

Colonia de Pescadores Z-
37 de Esperantina

Segmento: Usuario

Nome do Titular

Josilene de Carvalho Lima
CPF: 011.479.393-06

Maria do Amparo Vale
Sousa Moraes
CPF: 760.543.653-04

Antonio Tomaz da Silva
CPF: 347.278.843-72

Francisco das Chagas Silva
Oliveira
CPF: 008.258.773-69

Margarida Sousa da Silva
CPF: 935.479.603-63

José Orlando de Carvalho
CPF: 011.652.333-63
Francisco de Sousa

Barbosa da Silva
CPF: 047.252.953-61

Platyny da Silva Bizerra
CPF: 037.593.473-12

Nome do Suplente

Marcia de Carvalho Lima
CPF: 033.690.653-63

Vera Lucia do Vale Sousa
CPF: 955.794.943-00

Maria de Lourdes Sousa
Silva
CPF: 796.781.223-91

Marciel de Sousa Caldas
CPF: 809.091.403-91

Adeliana Marques de
Oliveira
CPF: 018.180.533-22

Flavio dos Santos Santana
CPF: 049.403.333-96

Dayane Cristina Ferreira
da Silva
CPF: 056.839.023-71
Maria de Jesus
Nascimento da Silva
CPF: 053.175.543-65

Segmento: Trabalhador de Saude

Orgao

Secretaria Municipal de
Saude

Nome do Titular

Anna Cristina Silva
CPF: 053.685.043-73

Nome do Suplente

Francisca Maria Rodrigues

dos Santos
CPF: 907.956.603-91
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Secretaria Municipal de
Saude

Secretaria Municipal de
Saude

Secretaria Municipal de
Saude

Orgao

Secretaria Municipal de
Saude

Secretaria Municipal de
Saude

Instituicao

Hospital Dr° Julio Hartman

Clinica Fisio Center

Fonte: CMS Esperantina.

Sheila Sales Paiva Soares
CPF: 003.465.203-55
Gilvania Carolina Soares
Ledo
CPF: 015.323.413-00

Ricardo Melo Ribeiro
CPF: 020.840.263-26

Segmento: Gestor

Nome do Titular

Derik Kawan Soares Silva
CPF: 053.332.313-46

Nixon Dario Lages Teles
de Oliveira
CPF: 526.975.093-72

Nome do Titular

Maria de Fatima Alves
CPF: 287.190.693-91

Ezequiel Oliveira Meneses

CPF: 037.593.473-12

Carlos Alberto de
Carvalho Sampaio
CPF: 686.949.383-91

Maria Valdenice da Silva
CPF: 690.410.401-53
Givanilda de Carvalho
Lustosa
CPF: 874.668.723-87

Nome do Suplente

Anne Eugenia de Castro
Rocha
CPF: 027.580.503-40

Nathalia de Oliveira Costa
CPF: 017.895.743-74

Segmento: Prestador de Servico

Nome do Suplente

Jailson Castro de Sousa
CPF: 894.829.803-87

Paloma Fortes Amorim
CPF: 055.638.723-60

conquista democratica fundamental,

social representa uma

O controle
capacitando a populagdo a atuar como protagonista na garantia do direito a salde e na
fiscalizacao das obrigacbes do Estado. Essa participacao direta nao sé fortalece a

cidadania, mas também assegura a transparéncia na gestao dos servicos de saude, além
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de abrir espaco para debates técnicos e cientificos entre profissionais e usuarios do
sistema. Como pilar essencial do SUS, o controle social deve ser amplamente incentivado
para promover uma gestao democratica, colaborativa e eficiente.

Em Esperantina, a Secretaria Municipal de Saude tem trabalhado para fortalecer
essa participacdo popular por meio do Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias
Municipais, espagos institucionais que garantem voz ativa a comunidade. Essa parceria é
crucial para evitar decisdes centralizadas e assegurar que as politicas publicas em saude
— um bem coletivo — reflitam as necessidades reais da populacdo. Ao envolver
representantes locais nas discusses e deliberacbes, o municipio ndo apenas cumpre os
principios do SUS, mas também fortalece a corresponsabilidade entre gestores,

profissionais e cidaddos na construcao de um sistema de saude mais justo e eficaz.

4. X Conferéncia Municipal de Saude.

As Conferéncias de Saude representam o férum oficial de debates e decisdes das
entidades representativas da sociedade sobre a salde do municipio e embora

determinadas em lei, nem sempre tém seus prazos de realizacdo cumpridos.

A X Conferéncia Municipal de Saude de Esperantina-Pl foi convocada através do
Decreto n° 019/2025, porém, o Conselho Municipal de Salde, na sua sessdo do dia 30
de maio de 2025 concedeu a Comissdao Organizadora o carater deliberativo para

organizar e executar a Conferéncia Municipal de Saude.

O tema central da 10% Conferéncia Municipal de Saude de Esperantina:
“Fortalecimento da Atencao Primaria como pilar do SUS”, demonstra a importancia de um

sistema universal e publico em momentos de crise sanitaria.

Na oportunidade da realizacdo dessa Conferéncia Municipal foi possivel vivenciar
um processo democratico participativo e de construcdo ascendente, onde a escuta da

sociedade passa a ser possivel na realizacao dos debates tematicos.
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Momento rico de didlogo e de debate sobre os destinos do SUS municipal, a
realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude ndo pode ser vista apenas como um
evento comemorativo com o fim em si mesmo, mas sim como um processo continuo e
gue deve envolver de forma ampla todos municipes.

Inscrita na Constituicdo Federal, a Participacdo da Comunidade na Saude,
importante diretriz do Sistema Unico de Salde - SUS é preceito defendido que
compreende a democratizacao da gestdo como condi¢do inegociavel para sua

qualificacéo.

% Detalhamento da 102 Conferéncia Municipal de Saude de Esperantina.

1. MUNICIPIO-SEDE: Esperantina — Piaui.

2. ORGAO RESPONSAVEL PELO EVENTO:
Conselho Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Saude.

3. TEMA DA CONFERENCIA:
Fortalecimento da Atencao Primaria como pilar do SUS

4. EIXOS TEMATICOS:
| — Fortalecimento da Atencdo Primaria;

Il — Redes de Atencao a Saude — articulacao entre os diferentes niveis de atencao;

Il - Vigilancia em Saude: vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e salde do
trabalhador;

IV — Participagédo e Controle Social.

5. DATA E LOCAL DE REALIZACAO:
DATA: 03 de julho de 2025.

LOCAL: Auditério do CEEP Leonardo das Dores.

PALESTRANTES: Francisco Carlos de Souza Barros.

6. QUANTITATIVO DE PARTICIPANTES:
151 Participantes, destes 76 eram delegados.
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7. COMISSAO ORGANIZADORA:
PRESIDENTE - Derick Kawan Soares Silva
COORDENADOR GERAL - Nixon Dério Lages Teles de Oliveira
SECRETARIO GERAL - Ricardo Melo Ribeiro
2° SECRETARIO - Maria do Amparo Vale Sousa Moraes
RELATORES - José Orlando de Carvalho e Maria de Fatima Alves

SECRETARIA DE DIVULGACAO E COMUNICACAO - Luiz Pinto Santos.

Os delegados da Conferéncia de Saude de Esperantina aprovaram propostas
nos 04 (quatro) eixos definidos pelo Conselho Municipal de Saude e que serdo

incorporadas a este Plano Municipal de Saude. A saber:

EIXO I: FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

Reativar o consultério odontologico da UBS Centro e Alecrim;
Implantar de uma Equipe de Saude Bucal na UBS do Sitio do Alegre e na UBS Bananal;
Disponibilizar de uma recepcionista em todas as Unidades Basicas de Saude;

Disponibilizar 02 (dois) profissionais Técnicos de Enfermagem nas Unidades Basicas de
Saude;

Reforma e ampliagdo da sede da UBS Lagoa dos Macacos, Lagoa Seca, Amargosa e
Sitio do Alegre;

Agilizar na entrega dos resultados dos exames citopatologicos (PCCU);
Climatizar das recepcdes das Unidades Basica de Saude;
Ampliar a oferta de medicamentos na farmacia basica e das vacinas de rotina;

Oferta de vacina durante toda a semana;
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10.

M.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24

Aumentar as vagas para consultas medicas nas Unidades Basicas de Saude;

Colocar em funcionamento as Academias de Saude de Esperantina com a
disponibilizacao de profissionais de Educagdo Fisica;

Viabilizar a distribuicdo do receituario de controle especial (amarelo) para as Unidades
Basicas de Saude, a fim de facilitar a compra desses medicamentos de uso continuo;

Construir sede propria para a UBS do Bairro Rural, UBS Centro, UBS Chapadinha Norte
e UBS Palesting;

Aumentar a oferta e/ou aquisicdo de carros, de forma que seja disponibilizado um
carro para cada UBS da zona rural, para a realizacdo de visitas domiciliares e

campanha de vacinagao;

Melhoria das condi¢cdes de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e Endemias
(uniforme, protetor solar, ajuda de custo para os servidores que atende na zona rural);

Capacitar os profissionais para o acolhimento e atendimento das pessoas
LGBTQIAPNT+;

Aquisicao de equipamentos de uso permanente para as Unidades Basicas de Saude
(armarios, computador, impressora, macas, ar condicionado, cilindros de oxigénio,

equipamentos infantis, dentre outros);

Implantar da “sala de espera” em todas as UBS’s, para aumento da socializacdo de
informacdes;

Implantacao de servicos de saude itinerante de forma periddica em regides mais
distante da sede do municipio;

Fornecer o fardamento para todos os profissionais da Aten¢do Primaria;
Implantacao do Plano de Cargos e Salarios dos servidores da saude do municipio;
Pagamento da insalubridade dos agentes de salide em cima do piso salarial;

. Garantir a substituicdo para os profissionais que estiverem em gozo de férias;

.Estruturar todas as UBS para a implantacito do Programa Saude Digital
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(computadores, web cam, caixa de som, contratacdo profissional);

25. Capacitar os profissionais que estdo operacionalizando o Programa Saude Digital;

26. Aquisicdo de aparelhos de eletrocardiograma, DEA, monitor cardiaco para as UBS's;

27. Disponibilizar medicamentos de urgéncia nas UBS.

10.

EIXO Il: REDES DE ATENCAO A SAUDE — ARTICULACAO ENTRE OS DIFERENTES NIVEIS
DE ATENCAO

Aumentar a oferta de atendimento dos especialistas com contratacao de novos
profissionais (neuropediatra, ginecologista, psiquiatra, ortopedista, nutricionista,
cardiologista, terapeuta ocupacional, oftalmologista, endocrinologista, psicélogo,
dentre outros);

Agilidade da entrega e no agendamento dos exames laboratoriais, bem como
organizar o fluxo de funcionamento do laboratério;

Disponibilizacao de veiculo (Micro-6nibus) que transporta os pacientes para
tratamento de salde em Teresina todos os dias da semana (segunda a sexta-feira);

Disponibilizar um local de acolhimento para os pacientes que estdo aguardando o
micro-onibus para realizar tratamento de saude em Teresina;

Ampliar a oferta de vagas no Centro Municipal de Fisioterapia (contratacdo de mais
profissionais);

Melhorar o fluxo de agendamento de consultas e entrega de medicamentos no
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);

Implantacdo de uma nova unidade do Caps;

Abertura de uma Farmécia Central ofertando todos os medicamentos disponiveis na
remume (relacdo municipal de medicamentos essenciais);

Realizacao do matriciamento dos pacientes que sao assistidos pelo CAPS;

Informatizar toda a rede da Atencao Primaria, com agendamento de consultas,
exames e contra referéncia de forma eletrdnica;
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Aumento da oferta de prétese dentaria e consultas odontolégicas no municipio;
Aumentar a oferta de vagas para consultas no Centro de Especialidades;
Implantacao de mais uma equipe E-Multj;

Aumentar a oferta de exames de raio x odontologico;

Implantacao do Centro Municipal de Autismo;

Oferta de exames de ultrassonografia pelo municipio;

Garantia de veiculos para o transporte dos profissionais de saude de todas as UBS e
CAPS.

Construgdo de uma sede propria do CAPS;
Implantacao da “Sala Lilas” nas UBS's

Viabilizar a aquisicdo de carro de parada em todas as Unidades Basica de Saude.

EIXO Il VIGILANCIA EM SAUDE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA,
AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

Fortalecer a notificacdo de agravos com capacitacao de profissionais da rede publica;

Integrar a vigilancia com a Atencao Basica, promovendo busca ativa de casos e visitas
domiciliares em areas vulneraveis;

Monitorar doencas negligenciadas e agravos cronicos, como tuberculose, hanseniase,
HIV-AIDS, Transtornos mentais, hipertensédo Arterial, Diabetes e sifilis congénita;

Fortalecer a cobertura vacinal com busca ativa de ndo vacinados;

Realizar a¢Bes estratégicas extramuros, como vacinagao em escolas, pracas, casas da
comunidade;

Capacitar os profissionais em normas e procedimentos de vacinacdo e dos sistemas de
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10.

M.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

informacao envolvidos nesta pratica;

Capacitar profissionais sobre manejo de imunobiol6gicos especiais e eventos adversos
pbs-vacinagao;

Fiscalizar estabelecimentos de salde, alimentos e servicos (postos de saulde,
restaurantes, farmacias), em conformidade com a legislacao vigente;

Monitorar a qualidade da agua (Qualidade e potabilidade) e alimentos (vigilancia de
surtos alimentares);

Capacitar fiscais sanitarios para atuacdo em zonas urbanas e rurais.
Implantar Ouvidoria municipal da salde;

Promover campanhas educativas sobre boas praticas de higiene e manipulacdo de
alimentos;

Criar o Cédigo Sanitario Municipal, alinhando-o as normas da Anvisa;

Monitorar doencas relacionadas ao ambiente (leptospirose, intoxicacGes por
agrotoxicos);

Promover educacao ambiental em escolas e comunidades sobre prevencao de zoonoses
e saneamento;

Controlar populacGes de vetores (Aedes aegypti, roedores) com acles intersetoriais;
Identificar e notificar acidentes e doencas laborais (LER/DORT, exposi¢ao a quimicos);

Promover parcerias com o CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) para
atendimento especializado;

Capacitar equipes da ESF (Estratégia Saude da Familia) para identificar sinais de
adoecimento relacionado ao trabalho;

Promover acfes educativas sobre ergonomia, saide mental e uso de EPI's;

Divulgacdo das acbGes da secretaria de salde através de canais diversos (whatsapp,
Instagram, radio e TV);

Implantacao de Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA;

Incluir a Vigilancia Ambiental no planejamento municipal, com equipes de profissionais
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23.

24.

capacitados para desenvolver a¢cdes de promocdo e prevencdo em vigilancia em saude
ambiental;

Fortalecer as Vigilancias em saude no territorio regional e estadual, especialmente entre
o Hospital Estadual HEJH e a secretaria municipal de salude de Esperantina-PI.

Construgdo do Centro Municipal de Zoonose e Aterro Sanitario

EIXO IV: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Garantir a representatividade paritaria (50% usuarios, 25% trabalhadores, 25%
gestores/prestadores) no Conselho Municipal de Saude (CMS);

Realizar elei¢cbes periddicas para conselheiros, com divulgacdo ampla e processo
transparente a toda comunidade;

Capacitar os conselheiros sobre SUS, legislacao e orcamento publico para qualificar a
fiscalizacao;

Assegurar infra-estruturar e recursos para o funcionamento do CMS (reunides,
transporte, materiais);

Criar mecanismos de prestacdo de contas da gestdao em linguagem acessivel (ex.:
relatorios simplificados, audiéncias publicas);

Implantar ouvidoria ativa com canais diversificados (whatsapp, formularios online,
telefone) para denuncias e sugestoes;

Monitorar a execucdo do Plano Municipal de Saude com participacdo do CMS e
comissGes tematicas;

Utilizar redes sociais e radios comunitarias para divulgar agendas do CMS;
Disponibilizar dados da saude municipal em portal online atualizado (metas, gastos,

indicadores);

Reproduzir e divulgar materiais didaticos (cartilhas, videos) sobre o papel do controle
social no SUS.
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4. Financiamento do SUS: Operacionalizagdo do Fundo Municipal de Saude.

O financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) esta legalmente estabelecido
na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas da Saude (Leis
Federais n® 8.080/90 e 8.142/90). Essas normas definem as fontes de recursos, os
percentuais minimos de aplicagdo em saude e 0os mecanismos de transferéncia entre as
esferas governamentais. Desde sua implantacao, o financiamento tem sido um dos
principais desafios do SUS, marcado por recursos insuficientes, fluxos irregulares e
critérios de repasse que nem sempre consideram o principio da equidade.

Ao longo das trés décadas de existéncia do SUS, a contradi¢do entre o modelo
econdmico brasileiro e as necessidades do sistema publico de sadde tornou-se evidente.
O subfinanciamento crénico convive com a expansao do setor privado, enquanto fatores
como o envelhecimento populacional e a incorporagdo de novas tecnologias aumentam
progressivamente os custos. E importante destacar que o SUS ndo é gratuito - é
financiado por toda a sociedade através de impostos, sendo responsabilidade solidaria
da Unido, estados e municipios, conforme os artigos 196 e 198 da Constituicao.
Mecanismos de Transferéncia e Gestdo dos Recursos.

A legislagdo determina que os recursos do SUS sejam depositados em Fundos de
Saude especificos em cada esfera governamental, com movimentagdo fiscalizada pelos
Conselhos de Saude. Em 2018, o Ministério da Saude implementou significativa
reformulacdo no sistema de transferéncias, substituindo os seis blocos tematicos por
duas categorias principais: custeio de acdes e servicos de salde e investimentos. Esse
novo formato, operado através de contas financeiras Unicas, proporcionou maior
flexibilidade aos gestores municipais para alocar recursos conforme as prioridades locais.

No municipio de Esperantina, os recursos da saude sdo administrados pelo Fundo
Municipal de Saude, que recebe transferéncias federais e estaduais além dos recursos
proprios municipais. A Secretaria Municipal de Saude é responsavel pela aplicacao desses
recursos, sob fiscalizacdo do Conselho Municipal de Saude. As fontes de financiamento

incluem:
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a) Recursos federais (transferéncias automaticas, incentivos e remuneracdao por
Servicos);
b) Recursos estaduais;
C) Recursos préprios do municipio
Cumprindo a Emenda Constitucional n° 29/2010, Esperantina aplica atualmente
15,72% de sua receita tributaria em sadde (dados de 2024), superando o minimo
constitucional de 15%. Essa aplicagdo € monitorada através do Sistema de Informagdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e planejada nas Leis de Diretrizes

Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

5. Fundo Municipal da Saude

O Fundo Municipal de Saude (FMS) de Esperantina constitui o principal
instrumento de gestao financeira das a¢des de salde no municipio, operando em estrita
conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Vinculado
administrativamente a Secretaria Municipal de Saude e registrado sob o CNPJ n°
11.518.695/0001-14, o FMS tem como objetivo primordial assegurar a aplicacdo adequada
dos recursos destinados a saude publica, garantindo maior eficiéncia na execugdo das
politicas setoriais.

No que concerne aos mecanismos operacionais, 0 FMS segue as determinacdes
da Portaria n® 0059/GM de 1998, que estabelece o sistema de repasse Fundo a Fundo
entre os entes federados. Para tanto, o municipio mantém contas bancarias especificas
para recebimento dos recursos transferidos pela Unido, Estado e para a contrapartida
municipal, assegurando a devida segregacao e rastreabilidade dos valores.

Quanto a gestao contabil, o FMS nao dispde de estrutura contabil independente,
utilizando o sistema contabil unificado do municipio. Este sistema é responsavel pela
consolidacao orcamentaria de todas as secretarias, incluindo a elaboracao periddica dos
Relatorios Quadrimestrais de Gestao Financeira. Tais relatorios constituem o principal

instrumento de prestacdo de contas, sendo regularmente enviados ao Tribunal de
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Contas, Conselho Municipal de Saude, Camara Municipal e disponibilizados a populacao,
em atendimento as disposicdes da Lei n® 141/2012.

No aspecto do financiamento, o FMS é abastecido por trés fontes principais: os
recursos proprios do municipio (que devem observar o piso constitucional de 15% da
receita, conforme Emenda Constitucional 29), os repasses estaduais e as transferéncias
federais. Essa estrutura visa garantir a sustentabilidade financeira do sistema municipal
de saude, permitindo o pleno desenvolvimento das a¢des e servicos de saude sob gestao

local.

6. Posicao do Orcamento Gasto com Saude.

O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde — SUS é
ascendente, do nivel local até o Federal, ouvido seus orgdos deliberativos
compatibilizando-se as necessidades da politica de Saude com a disponibilidade de
recursos em planos de Saude dos Municipios, dos Estados do Distrito Federal e da
Unido. Desse modo apresentam-se as seguintes sinteses dos relatorios financeiros

municipais no exercicio de 2024.

» Execucdo Orcamentaria, Demonstrativo das Receitas e Despesas com Saude em

2024.

v" Demonstrativo: Receitas.

TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE TOTAL

Provenientes da Unido 22.386.357,21
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Provenientes do Estado 1.740.250,07

Provenientes do Municipio 9.724.579,72
Aplicacbes e Servigos 0,00
TOTAL 33.851.187,00

v" Demonstrativo: Receitas X % de aplicagdo com Recursos Proprios.

DESCRICAO Total
Receita de Impostos e Transferéncias 61.843.736,49
Despesa minima a SER aplicada ¢/ Rec. Proprios (15%) 9.276.560,47
Diferenca entre o valor aplicado e o valor minimo 462.769,25
Despesa Executada com Recursos Proprios 9.724.579,72
% de aplicacao com Recursos Proprios 15,72
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v" Demonstrativo: Despesas por Subfuncées.

DESPESAS
SUBFUNCAO TOTAL
Atencéo Basica 32.924.458,18
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.662.081,60
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00
Vigilancia Epidemiologica 1.347.198,51
Vigilancia Sanitaria 0,00
Alimentacao e Nutricao B
Outras Subfuncdes B
TOTAL 35.933.738,29

Fonte: SIOPS/2024

O Sistema de Informacdes Sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) foi
pensado em ser um sistema que disponibilizasse informacdes sobre despesas em salde
de todos os entes federados, sendo a fonte para os dados mostrados acima. O custeio
das agbes do Sistema Municipal de Saude é proveniente de recursos que podem ser:
Federal (transferéncias regulares e automaticas entre o Fundo Nacional e o Fundo
Municipal de Saude sob a forma de incentivos ou remuneracdo de servicos produzidos e
recursos de Convénios), Estadual (transferéncias para cumprimento da Politica de
Assisténcia Farmacéutica Basica, dentre outras previstas em atos normativos do MS e

Convénios) e recursos proprios, advindos do Tesouro Municipal.
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A Emenda Constitucional n.° 029/2010 preconiza a aplicacdo minima de 15% de
recursos oriundos de receita tributaria municipal na area da Saude, situagdo esta,
acompanhada pelo monitoramento continuo (carater bimestral/anual) do Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS.

A despesa municipal no quadrimestre foi de R$ 35.933.738,29. Destes recursos o
total gasto na Atencdo Basica R$ 32.924.458,18, com a assisténcia hospitalar e
ambulatorial especializada R$ 1.662.081,60 e Vigilancia Epidemioldgica R$ 1.347.198,51.
Por fim, o municipio gastou 15,72 % de suas receitas totais com a saude, CUMPRINDO o
minimo exigido na participacdo das despesas com acdes e servicos publicos da salde na
receita de impostos, transferéncias constitucionais e legais, conforme a Emenda
Constitucional n® 29/2000 (minimo para o exercicio seria de 15%).

Um ponto de destaque € que o municipio destinou 15,72% de suas receitas
totais para a saude, cumprindo o minimo exigido pela Constituicdao Federal e pela
Emenda Constitucional n® 29, que estabelece um percentual minimo de aplicacao em
acoes e servicos publicos de salde sobre as receitas de impostos, transferéncias
constitucionais e legais. Esse compromisso demonstra responsabilidade fiscal e
alinhamento as diretrizes legais, garantindo que os recursos sejam aplicados de forma
adequada e em beneficio da populacdo. Além disso, o cumprimento desse percentual
minimo reforca o compromisso do municipio com a universalidade e a integralidade do
SuUS.

Além disso, a transparéncia na gestdo desses recursos e o monitoramento
continuo dos gastos sdo essenciais para garantir que as necessidades da populacao
sejam atendidas de forma equitativa e eficiente. A participagdo social no planejamento e
na avaliacdo das acbes de saude também deve ser incentivada, fortalecendo a
corresponsabilizacdo e a adequacdo das estratégias as reais necessidades da

comunidade.
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ANO
DO
PMS

2026

2027

2028

2029

Total

» Previsao Orcamentéaria para o quadriénio, por diversas fontes e natureza de

despesas.
FEDERAL FEDERAL
CUSTEIO CAPITAL

11.059.502,28 | 794.279,93

11.612.477,39 | 833.993,92

12.165.452,51 | 873.707,92

12.718.427,62 913.421,92

47.555.859,80 | 3.415.403,69

Fonte: LDO/PME 2025.

1.

ESTADUAL
CUSTEIO

380.615,54

399.646,32

418.677,09

437.707,88

1.616.646,83

ESTADUAL
CAPITAL

1.400,73

1.470,77

1.540,80

1.610,84

6.023,14

PROPRIO
TESOURO
CUSTEIO

7.271.679,45

7.635.263,42

7.998.847,40

8.362.431,36

31.268.221,63

PROPRIO
TESOURO
CAPITAL

97.414,19

102.284,90

107.155,61

112.026,31

418.880,01

Planejamento e Acompanhamento das A¢des de Saude.

TOTAL
CUSTEIO

18.711.797,27

19.647.387,13

20.582.976,99

21.518.566,86

80.460.728,25

TOTAL
CAPITAL

893.094,85

937.749,59

982.404,34

1.027.059,07

3.840.307,85

Como responsabilidade sanitaria, o municipio deve garantir processos de

planejamento participativo e integrado, promovendo a descentralizacdao das acoes

setoriais. Essa abordagem tem possibilitado a elaboracdo de estratégias eficientes e a

reestruturacao da Rede Assistencial, alinhadas as diretrizes do Plano Municipal de Saude.

O monitoramento é realizado por meio de instrumentos como os Relatorios

Quadrimestrais de Gestdo (RQG's), o Relatorio Anual de Gestao (RAG) e a Programacao
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Anual de Saude (PAS). Esses mecanismos tém viabilizado a execucdo de a¢des integradas
e intersetoriais, otimizando os recursos disponiveis e fortalecendo a constru¢cao de uma
politica municipal de saude voltada para a promo¢do do bem-estar da populagéo.

O Plano Municipal de Saude é o documento norteador das atividades
desenvolvidas no ambito do SUS local, estabelecendo prazos, estratégias, prioridades e
metas. Sua relevancia esta respaldada pela Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/90), que
determina, em seu Art. 15°, que a elaboracao e atualizagdo periodica do Plano de Saude
sdao fundamentais para a Programacao Orcamentaria do SUS. Além disso, o Art. 9° da
mesma lei estabelece que a gestdao municipal do SUS deve ser exercida por uma
Secretaria Municipal de Saude (SMS), criada por lei local, responsavel por definir
atribuicGes, objetivos e estruturas organizacionais.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) adota o planejamento sistematico como
ferramenta essencial para o desenvolvimento da Politica de Salde. Esse processo é
orientado pela realidade local, com a participacdo ativa de profissionais de salude e
usuarios, e alinhado as diretrizes da Politica Nacional e Estadual de Saldde. Dessa forma,
busca-se garantir que as acles sejam coerentes, eficientes e direcionadas as
necessidades da populacao.

Cabe ao municipio a alimentacdo continua dos bancos de dados e a disseminacdo
sistematica de informacdes as instancias competentes. Essa pratica nao sé assegura o
financiamento adequado do sistema, mas também serve como base para avaliar a

eficiéncia.

2. Ac¢bes de Regulacéo, Controle e Avaliacao.

Prevista como responsabilidade sanitaria definida no eixo 4° do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal as acdes de Regulacdo, Controle e Avaliacdo vém
sendo estruturadas pela Secretaria Municipal da Saude com contratacao e qualificacao
de Recursos Humanos e reorganizagdo de sua estrutura fisica adequada para

operacionalizagdo deste servico.
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A Regulagdo dos servicos de salde no ambito municipal traz beneficios para a
populacdo como tambéem favorece a organizacao da gestdo da Rede Assistencial da
Saude. Esse processo regulatorio objetiva responder de forma qualificada e integrada as
demandas de saude da populagdo propria e referenciada, organizando a oferta de acdes
e servicos de saude e fluxo dos usuarios através da utilizacdo dos recursos de maneira
racional.

O servico de Regulacao de Esperantina atua em areas assistenciais inter-
relacionadas a Atencdo Basica como os procedimentos ambulatoriais de média e alta
complexidade. A regulacdo da atencdo a saude tem como objeto a producgdo das agoes
diretas e finais de atencao a salude, portanto esta dirigida aos municipios de referéncia
gue ofertam estes servicos.

As acdes da regulacdo da atencao a salde no municipio compreendem:

» Regulacdo do acesso a assisténcia: conjunto de rela¢des, tecnologias e acbes que
devem viabilizar o acesso do usuario aos servicos de saude, de forma a adequar, a
complexidade de seu problema, os niveis tecnologicos exigidos para uma
resposta humana, oportuna, ordenada, eficiente e eficaz, intermediando a
demanda dos usuarios por servicos de salide e 0 acesso a estes.

» Avaliacdo da atengdo a saude: conjunto de opera¢des que permitem emitir um
juizo de valor sobre as ac¢des finais da atencdo a saude e medir os graus de
qualidade, humanizacao, resolubilidade e satisfagdo destas.

» Controle assistencial, compreendendo: A autorizagdo dos procedimentos
ambulatoriais especializados e de alta complexidade; O monitoramento e
fiscalizacao da execugdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento
por meio das agdes de supervisao ambulatorial.

Com a regulagdo, vem se otimizando a oferta de a¢des e servicos, e
estabelecendo-se um fluxo eficaz de referéncia e contra referéncia, de encaminhamentos
de pacientes e de agendamento de consultas e exames, garantindo-se o acesso da
populacdo aos servicos da média complexidade. O municipio passa a agendar as

consultas de seus usuarios, a ter o controle dos prestadores de servico, facilitando o
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agendamento/encaminhamento, aprimorando a qualidade dos servicos prestados a
populacao.

Regularmente as a¢des sdo avaliadas, tomando-se como parametro as prioridades
e metas a serem atingidas, acompanhando-se o quanto foi realizado de cada meta em
periodos regulares de acordo com as acbes propostas na programagdo. Quando
necessario ha reprogramacao das aclGes a serem desenvolvidas. Na oportunidade
estamos adotando protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e protocolos de regulacao
de acesso, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais e estaduais, com o
objetivo de garantir e controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de
acordo com a Programagdo Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude — PPI da

Assisténcia.

9. Sistemas de Informagdo em Saude — Tecnologia da Informagéao.

A SMS tem investido na tecnologia da informacdo como estratégia para a
agilizagdo dos processos de tomada de decisdes, planejamento e demais atividades
relacionadas aos servicos de saude.

Os Sistemas de Informacdo evoluem rapidamente. Além das mudancgas
tecnologicas, os conceitos e métodos para armazenar, tratar e disseminar informacdes
para que sejam utilizadas da melhor forma por diferentes publicos — gestores, sociedade
em geral e académicos, também tém se desenvolvido com muita rapidez.

Os Sistemas de Informacdo em salde constituem experiéncias exitosas, pois
atestam a capacidade nacional de responder a inovacGes e desafios do SUS. Cabe,
porém, observar que muitos desses sistemas nao permitem de pronto, uma critica
cruzada de dados o que dificulta bastante o processo de monitoramento e avaliacdo da
situacao de saude.

Na Secretaria Municipal da Salude de Esperantina todos os Sistemas de
Informacao sao operacionalizados, conforme normas do Ministério da Salde,

alimentando regularmente os Bancos de Dados nacionais.
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Dentre os principais sistemas operados e ou acompanhados pela Secretaria
Municipal de Saude estao:

Abaixo caracterizamos alguns de nossos Sistemas de Informagdes em operagao:

E — SUS: Objetivo geral: consolidar, avaliar e monitorar os dados gerados das Estratégias
de Agente Comunitarios de Salde, Saude da Familia e Saude Bucal no municipio,
visando melhorar a qualidade na assisténcia. Alimentacdo: através do transmissor
Municipal / Ministério da Saude;

Sistema de informacao de Agravos de Notificagao (SINAN): Objetivos: coletar, transmitir
e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do
municipio, por intermédio de uma rede informatizada para apoiar o processo de
investigacdo e dar subsidio a analise das informac8es de Vigilancia Epidemiologica das
Doencas de Notificagdo Compulsoéria. Modo de Transmissdo: via internet;

Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC): Objetivo: reunir informagdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos. O documento basico de entrada de dados
é a Declaracdo de Nascidos Vivos - DN. Por intermédio desses registros € possivel
subsidiar as intervencdes relacionadas a salde da mulher e da crianca no municipio,
como ag¢des de atencdo a gestante e ao recém-nascido;

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN): Preconiza o cadastramento de
todos os individuos do municipio realizando o processo de analise antropométrica
(pesagem e mensuragdo) durante o més com acompanhamento continuo;

Programa Bolsa Familia: o municipio tem a funcdo de durante duas vigéncias realizar o
acompanhamento das familias;

Sistemas de Informac¢des do Programa Nacional de Imunizagcdes (SI-PNI): Apuracao do
programa de imunizacGes. Finalidade: monitorar as coberturas vacinais, a distribuicéo e
utilizacdo de Imunobiolégicos e insumos, subsidia a programacdo do setor de
Imunizagao no municipio;

Sistema de Informacdo Ambulatorial — Producdo Ambulatorial (SIA): E uma ferramenta de

gerenciamento de atendimentos ambulatoriais, utilizada pela Secretaria Municipal de
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Saude, para realizar a captagdo, controle e pagamento do atendimento ambulatorial
prestado ao cidaddo pelas Unidades Ambulatoriais credenciadas;

Sistema de Cadastro Nacional Estabelecimento Saude (CNES): O gestor municipal tem
como responsabilidade atualizar o Banco de Dados permanentemente. Nosso Banco de
Dados em relacao a este Sistema se encontra sob gestao Estadual MAC e a Atencao
Basica direto no DATASUS/MS.

Sistema de Informacdes de Febre Amarela e Dengue (SISFAD): Objetivo: vigiar e
monitorar sistematicamente o Indice de Infestacdo Predial de uma &rea delimitada, isto &,
o percentual de iméveis com a presenca do mosquito transmissor de Febre Amarela e
Dengue baseado no total de imodveis visitados, a fim de facilitar o pronto diagndstico,
isto €, saber da presenga do mosquito e da magnitude desta presenca.

O municipio opera ainda com os seguintes Sistemas: Cadastro do Cartdao Nacional
de Saude — CADSUS, Condicionalidades do Setor Saude no Programa Bolsa Familia,
Sistema de Informacao de Doencas Diarreicas Agudas — SIMDDA e com o Sistema de
informacao das localidades - SISLOC.

As avaliagdes do programa no monitoramento das a¢Ses no ambito da Vigilancia
Epidemioldgica sdo realizadas de forma semanal, mensal, ciclos bimestrais e por zona
das éareas de atuacdo do Agente, proporcionando estratificar a area de maior
necessidade de implementacdo do trabalho na perspectiva de tentar diminuir a

infestagdo e se atingir as metas pactuadas que é diminuir a infestagdo a menos de 1%.

10. Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica Basica em Esperantina constitui um eixo fundamental
da politica de saude municipal, organizado como um sistema integrado que abrange
desde o planejamento até a dispensacdao de medicamentos. Em 2024, o municipio
mantém 100% de cobertura em suas unidades basicas de salde, com destaque para o
fornecimento regular de medicamentos para doengas cronicas como hipertensdao e

diabetes, que juntos representam 60% das dispensacdes de medicamentos.
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O modelo atual demonstra avancos significativos apos a reformulacdo da politica
farmacéutica em 2023, que implementou protocolos baseados no perfil epidemioldgico
local. Esta abordagem permitiu uma reducdo de 15% nos gastos com medicamentos no
ultimo ano, ao mesmo tempo em que ampliou o acesso da populacao. O sistema conta
com um processo de aquisicao centralizado e monitoramento mensal dos estoques,
garantindo maior eficiéncia na gestdo dos recursos.

Como perspectiva de melhoria, a Secretaria Municipal de Saude planeja para
2026-2029 a implementacdo do sistema informatizado de gestao farmacéutica em
parceria com o Ministério da Saude, que permitira maior controle sobre a cadeia de
suprimentos. Estes esforcos buscam consolidar uma assisténcia farmacéutica mais
resolutiva e alinhada com os principios do SUS, onde o medicamento seja compreendido
como tecnologia essencial para a promogdo da saude, requerendo gestdao qualificada e

compromisso permanente com a qualidade do cuidado ofertado a populacao.

11. Impacto das A¢bes de Saude

O municipio de Esperantina adota um sistema robusto de avaliacdo do impacto
das acbes em saude, fundamentado nos marcos regulatérios do SUS. Esse processo é
realizado através de Instrumentos de Gestdo. Esses instrumentos permitem estabelecer
objetivos, acbes e metas claras, aléem de indicadores / resultados de desempenho que
avaliam a qualidade e resolutividade dos servicos oferecidos a populacéo.

Os resultados deste monitoramento tém demonstrado avancos significativos na
saude municipal. Em 2024, os dados apontaram uma reducao de 18% na mortalidade
infantil, aumento para 86% na cobertura de pré-natal adequado, e 82% de resolutividade
na atencao basica. Esses numeros refletem a eficacia das politicas implementadas e o
compromisso da gestdo municipal com a melhoria continua dos servicos de saude. O
processo avaliativo considera nao apenas aspectos quantitativos, mas também a
capacidade instalada de servicos e uma analise qualiquantitativa dos recursos humanos

disponiveis.
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Apesar dos avancos alcancados, o municipio ainda enfrenta desafios estruturais
significativos na consolidacao de um sistema de saude eficiente e equitativo. A limitacdo
de recursos financeiros compromete tanto a manutencao adequada dos servigos
existentes quanto os investimentos necessarios para ampliagdo da rede fisica - incluindo
a construcao de novas Unidades Basicas de Saude (UBS) - e a modernizacao tecnolégica
dos equipamentos medicos. Essa realidade exige um planejamento estratégico robusto,
com alocagao orcamentaria prioritaria e busca ativa por parcerias interinstitucionais que
viabilizem a sustentabilidade financeira do sistema.

Para o quadriénio 2026-2029, estao previstas aces transformadoras no modelo
de atencao a saude, com foco especial no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e na integracao efetiva entre vigilancia epidemiolégica e assisténcia clinica. Este
planejamento estratégico contempla:

1. Ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia para areas ainda
desassistidas;

2. Implementacao de prontuarios eletronicos unificados em toda a rede;

3. Capacitagdo permanente das equipes multiprofissionais;

4. Fortalecimento do sistema de monitoramento com indicadores em tempo real

Essas iniciativas tém como objetivo central qualificar a governanca em saude,
estabelecendo processos decisérios embasados em evidéncias cientificas e dados
epidemioldgicos locais.

Paralelamente, sera intensificada a transparéncia na gestao dos recursos publicos,
com prestacao de contas regular a sociedade civil organizada. O compromisso assumido
é garantir progressos mensuraveis nos principais indicadores de saude, promovendo
melhores condi¢des de vida para toda a populacdo de Esperantina.

A concretizagao dessas metas depende fundamentalmente do estabelecimento de
pactos interfederativos solidos, que assegurem fluxos financeiros regulares e adequados

as necessidades locais. Neste sentido, a gestao municipal mantém dialogo permanente
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com as instancias estadual e federal, buscando alinhar as prioridades locais com as

diretrizes nacionais do SUS.
12. Capacidade Instalada de Recursos Humanos.

O conceito tradicional de Recursos Humanos, entendido como o conjunto de
trabalhadores de uma organizacdo, adquire dimensao ampliada no contexto da saude
publica. No Sistema Unico de Saude, a populacdo usudria se integra ativamente ao
processo de cuidado, configurando-se como parte essencial dos recursos humanos do
setor. Esta perspectiva reforca o carater participativo e democratico do SUS, onde
profissionais e cidadaos compartilham responsabilidades na promocao da saude.

A gestdo de recursos humanos na saude ultrapassa as funcdes convencionais de
treinamento e administracdo de pessoal. Envolve a construcao de relagdes de trabalho
que considerem a complexidade do setor saude, incluindo:

1. Desenvolvimento profissional continuo;

2. Aprovagdo e implantacdao de um plano de carreira que garanta a valorizagdo dos
profissionais

3. Organizacao dos processos de trabalho.

Em Esperantina, mais de 72% dos recursos humanos possuem vinculos estaveis,
demonstrando compromisso com a protecao trabalhista. A rede municipal de saude
conta com 447 profissionais distribuidos em:

1. 299 servidores efetivos (66,9% do total);
2. 127 contratados temporarios (28,4%);

3. 12 bolsistas (2,7%);

4. 09 comissionados (2%).

A predominancia de concursados (72% considerando os 316 efetivos) reflete
investimentos em estabilidade profissional. Contudo, o expressivo nUmero de contratos

temporarios (28,4%) sinaliza desafios na consolidacdo do quadro permanente.
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O setor salde emerge como uma das principais areas de atuagdo profissional no
municipio e a Secretaria Municipal de Saude vem implementando a¢des para qualificar a
gestdo de pessoas, incluindo:

1. Discussao do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS);

2. Melhoria das condic6es de trabalho;

3. Implementa¢do de educacao permanente

4. Redugdo progressiva de contrata¢bes temporarias

Estas iniciativas visam otimizar a assisténcia a populacdo, garantindo maior

estabilidade as equipes e valorizando o potencial dos profissionais do SUS local.
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V- INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

A analise objetiva da situagdo da salde, a tomada de decisdes e o planejamento

de acbGes dependem essencialmente de informagdes baseadas em dados validos e
confidveis. E para isso que servem os indicadores de salde: eles foram criados para
facilitar a quantificacdo e a avaliagdo dessas informacGes.
Em resumo, os indicadores sao medidas que contém dados relevantes sobre o estado de
saude da populacdo e o desempenho do sistema de salde. Quando analisados em
conjunto, eles revelam a situagdo sanitaria de uma populacdo e auxiliam na vigilancia das
condicbes de saude.

O principal objetivo de um conjunto de indicadores é gerar evidéncias sobre a
situacdo sanitaria e suas tendéncias. Isso serve como base para identificar grupos com
maiores necessidades, estratificar riscos epidemiolégicos e apontar areas criticas.
Portanto, esses indicadores sao a base para a elaboracdo deste Plano de Saude e para
definir suas prioridades, que sdo ajustadas as necessidades da populacdo de Esperantina.
Além de fornecer a matéria-prima essencial para analises, a padronizacdo de indicadores
facilita o monitoramento de metas, fortalece a capacidade de analise das equipes e
promove a integracao dos sistemas de informacao.

O municipio é o gestor pleno da Atencdo Basica, cujo foco principal esta em a¢des
de promocédo e prevencgdo da salude. Essas acbes sao realizadas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), onde a populacdo tem acesso a um atendimento continuo e adequado,
garantido pela Estratégia Saude da Familia.

Neste nivel de atencdo geralmente, os usuarios, tém um vinculo com os
profissionais de saude, pois estes atuam proximo as suas casas e podem observar melhor
como os fatores sociais ou ambientais interferem e/ou influenciam no processo saude-
doenca o que os subsidia na formulacdo de diagndsticos mais precisos e os permite

solucionar os principais problemas de salde de sua area de adscricao. Existem
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implantados ainda alguns servicos especializados, a saber: LRPD, CEO, SAMU, Centro de

Fisioterapia e CAPS I.

% Caracterizacdo da Atencao Basica em Esperantina.

> Equipes e Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

O municipio de Esperantina possui 17 ESF e 15 ESB para uma populacao de 39.848
habitantes. Apresenta cobertura de Atencao Basica de 100,00 %, considerando Estratégia

Saude da Familia com cobertura de 100,00 %.

Situacao atual da implantacao da(s) equipe(s) de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude.

Equipes Teto Credenciado Implantado
ESF 20 19 19
ACS 100 99 99

» Saude Bucal

O municipio de Esperantina apresenta cobertura de Saude Bucal de 100,00 %. Se

considerada somente a Estratégia Salde da Familia tem-se uma cobertura de 100 %.

Situacao atual da implantacdo da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

Equipes Teto Credenciado Implantado
ESB - | 16 16

20
ESB - Il 00 00
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% Caracterizagcdo da Atencao Especializada em Esperantina.

» Laboratorio de Protese Dentaria

Situacao atual da implantagdo do Laboratério de Protese Dentaria
Equipes Teto Credenciado Implantado
LRPD - producao:

entre 20 e 50 01 01 01
proteses/més.

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de protese dentaria total,
protese dentaria parcial removivel e/ou protese coronaria/intrarradiculares e

fixas/adesivas.

» Centro de Especialidades Odontologicas — CEO |

Equipes Teto Credenciado Implantado
CEO1-03

consultorios 01 01 01
odontologicos

completos.

Os CEOs sdo estabelecimentos de saude registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de  Saude  (CNES), classificados como  Tipo  Clinica
Especializada/Ambulatério de Especialidade, com servico especializado de Odontologia
para realizar, no minimo, as seguintes atividades: | - diagnéstico bucal, com énfase no

diagnostico e detecgdo do cancer bucal; Il - periodontia especializada; Ill - cirurgia oral
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menor dos tecidos moles e duros; IV - endodontia; e V - atendimento a portadores de

necessidades especiais.

» Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)

Equipes Teto Credenciado Implantado

Unidade de Suporte
Basico (USB) -

condutor socorrista e 01 01 01
um  técnico em

enfermagem ou

enfermeiro.

Unidade de Suporte
Avancado (USA): um
médico, um 01 01 01
enfermeiro e o
condutor socorrista.

O SAMU-192 é o principal componente da Politica Nacional de Atencao as
urgéncias, criado no Brasil em 2003, para melhorar a vida das pessoas e garantir a
qualidade do atendimento no Sistema Unico de Salde — SUS, o SAMU é a forma pelo
qual o Ministério da Saude implementada a assisténcia pré-hospitalar no ambito do SUS,
prestada em um primeiro nivel de atencdo, aos individuos com o quadro agudo de
natureza clinica, traumatica e psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar,

podendo acarretar o sofrimento, sequela e morte.

» Centro Especializado em Reabilitagao Fisica.

Equipes Teto Credenciado Implantado
Centro de 01 01 01
Fisioterapia.
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O Centro de Fisioterapia € um ponto de atencdao ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagndstico, avaliacao, orientacao, estimulacdao precoce e
atendimento especializado em reabilitacdo, concessdo, adaptacao e manutengdo de
tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atengdo a saude no

municipio.

» Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS |

Equipes Teto Credenciado Implantado

CAPS | 01 01 01

Os CAPS sdo servicos de saude de carater aberto e comunitario voltados aos
atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras substancias, que
se encontram em situagcdes de crise ou em processos de reabilitagdo psicossocial. Nos
quais atuam equipes multiprofissionais como psicoterapia, seguimento clinico em
psiquiatria, terapia ocupacional, reabilitagdo neuropsicoldgica, oficinas terapéuticas,
medicacao assistida, atendimentos familiares e domiciliares, entre outros.

A sequir, analisaremos a situagdo de salde de Esperantina a partir dos seus
indicadores epidemiologicos apresentados por série historica. O periodo compreendido
para analise de alguns Indicadores é bastante variavel e depende da disponibilizacao

destes dados no DATASUS.

INDICADORES DE MORBIDADE

A notificacdo de doengas e agravos a salde no municipio tem sido utilizada pelas

Unidades de Salde como instrumento de intervencdo e bloqueio da cadeia de
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transmissao epidemiolégica das doencas. O sistema municipal tem como porta de
entrada as Unidades Basicas de Saude - UBS, onde sao preenchidas diariamente as fichas
de notificacao.

Os dados de morbidade ainda sdao muito restritos no municipio e a analise a seguir
se limitara as doencas de notificacdo compulsoria, registradas através do Sistema de
informacGes de agravos notificaveis — SINAN e as internagdes consolidadas pelo Sistema

de informagdes hospitalares — SIH-SUS.

» Tuberculose

A tuberculose mantém-se endémica no municipio de Esperantina. Apos o periodo
analisado anteriormente (2023-2025), observa-se que a taxa de incidéncia permanece

elevada, com flutuacdes anuais consistentes com o padrdo historico local.

» Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose (por 10.000 habitantes)

ANG Taxa de Incplenaa Observacoes
(Esperantina)

2023 2,33 Retomada pds-pandemia
2024 2,91 Leve aumento
2025 3,02 (estimativa) Tendéncia de estabilizacdo

FONTE: SES/MS.

Dados preliminares para os anos de 2023 e 2025 indicam uma manutencdao do
nUmero de casos novos, com taxa de incidéncia estimada em torno de 3,02 casos por 10
mil habitantes em 2025, aproximando-se dos patamares registrados em 2019.

Quanto ao indicador de propor¢ao de cura, a meta minima de 85% de sucesso no
tratamento seque como referéncia. Embora os dados consolidados ainda estejam em

processo de validagdo, registros parciais sugerem que o municipio manteve desempenho
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satisfatorio, atingindo a meta, com esforcos continuos para garantir a adesdo ao
tratamento e a cura dos casos. Ressalta-se a importancia da notificagdo oportuna, do
diagnostico precoce e do acompanhamento dos casos por meio do SINAN, bem como a

consolidacao das internacées via SIH-SUS, para subsidiar agdes de vigilancia e controle.

2. Proporcao de Cura de Casos Novos de TB Pulmonar

Ano Proporc¢ao de Cura (%) Meta Nacional (%)
2021 86,3 85
2022 85,2 85
2023 85,7 85
2024 90,3 85

FONTE: SES/MS.

A estratégia de saude da familia, porta de entrada preferencial, continua sendo
fundamental para a detecgdo, notificagdo e acompanhamento dos casos de tuberculose

no ambito da Atencao Basica.

» Hanseniase

A hanseniase continua sendo um desafio de salde publica, especialmente nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

A taxa de deteccao geral brasileira manteve-se relativamente estavel entre 2015 e
2024. Dados nacionais mostram que o Brasil ainda figura entre os paises com maior
numero de casos novos, embora haja uma leve tendéncia de queda em algumas regides,
como o Sul.

Os casos em Menores de 15 Anos € um indicador de transmissao ativa. Entre 2015
e 2024, o numero de casos novos em menores de 15 anos permaneceu preocupante em

varias regides, refletindo falhas na interrupcdo da cadeia de transmisséao.
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A Proporcao de Cura de Hanseniase de 2015 a 2024, em Esperantina vem ao

longo de anos com 100 % de cura.
Ano
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2023

FONTE: SES/MS.
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Apesar dos avangos em politicas publicas e estratégias de controle, a hanseniase

ainda exige atencao continua. A manutencdo de casos em menores de idade e a

dificuldade em atingir metas de cura em muitos municipios brasileiros revelam a

necessidade de reforcar agdes locais, como as realizadas em Esperantina pela ESF.

> Sifilis

Entre 2010 e 2024, o Brasil registrou mais de 1,5 milhdo de casos de sifilis

adquirida. A taxa nacional de deteccao aumentou significativamente:

v' 2020: 59,7 casos por 100 mil habitantes;
2021: 81,4 casos por 100 mil;

v
v 2023: 113,8 casos por 100 mil, o maior indice ja registrado;
v

A regido Sudeste concentrou 47,3% dos casos em 2023, sequida pelo Sul e

Nordeste.
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A taxa de deteccao em gestantes também cresceu, refletindo maior vigilancia, mas

também indicando falhas na prevencao.

Taxa de Detecgao de Sifilis em Gestantes em Esperantina (2015-2024)

€0 —m— Taxa de sifilis em gestantes

@ Crescimento acentuado

80

70

60

Casos por 100 mil habitantes

50

2016 2018 2020 2022 2024
Ano

Em Esperantina, os dados do MS mostram uma tendéncia de alta apods 2016,
alinhada ao padrdo nacional. Isso sugere a necessidade de reforcar estratégias de
prevencao, especialmente entre gestantes, com foco em diagnostico precoce e
tratamento imediato.

FONTE: SES/MS

» AIDS

Dados nacionais recentes do Ministério da Saude (MS) indicam que a taxa de deteccédo
de AIDS no Brasil continuou em tendéncia de declinio nos ultimos anos, reflexo das
politicas de expansdo do acesso a antirretrovirais, a profilaxia pré e pos-exposicao (PrEP
e PEP), e a consolidacao da estratégia "testar e tratar".
No ambito municipal, Esperantina-Pl apresenta variagdes anuais na taxa de

detecgdo, com registros pontuais acima da média estadual e regional em alguns anos.

+«+ Dados mais recentes (até 2022 — mais atualizados disponiveis):

v' Em 2021, a taxa de deteccdo de AIDS em Esperantina foi de 8,2 casos por 100 mil

habitantes.
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v' Em 2022, registrou-se uma taxa de 7,1 por 100 mil habitantes, mantendo-se abaixo

da média estadual (Piaui) e também abaixo da média do Nordeste.

% Comparativo Regional (2022):
v" Esperantina: 7,1/100 mil hab.
v" Piaui: 9,3/100 mil hab.

v" Nordeste: 10,1/100 mil hab.

Taxa de Deteccao de AIDS — Esperantina e Regides (2021-2022)

Ano/Regiao Taxa por 100 mil habitantes
Esperantina (2021) 8,2
Esperantina (2022) 7.1

Piaui (2022) ~9,3

Nordeste (2022) ~10,1

FONTE: SES/MS

v Houve uma reducdo de 13% na taxa de Esperantina entre 2021 e 2022;
v' Em 2022, Esperantina apresentou indice inferior a média estadual e regional, o que

pode indicar avancos locais em prevengao e diagnostico.

Esses valores refletem uma evolucdo positiva em relacdao aos anos anteriores,
alinhando-se a tendéncia nacional de reducdo de casos de AIDS, gragas as continuas
acdes de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento antirretroviral oferecido pelo SUS.

Apesar da melhora, mantém-se essencial o fortalecimento das a¢bes de testagem,
prevencao combinada e adesdo ao tratamento, especialmente entre populagdes mais

vulneraveis.
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» Dengue e Chikungunya.

O principal vetor do virus da dengue € o mosquito Aedes aegypti, que se encontra

adaptado ao ambiente domestico e associado ao crescimento demografico, como

também aos intercambios internacionais. Estes fatores, assim como as variacbes na

pluviosidade e temperatura do ambiente, favorecem a dispersdo do mosquito e

disseminacdo dos sorotipos virais, na medida em que as populacbes humanas dispdem

de recipientes propicios a reproducao do vetor.

A Dengue ao longo desses anos persiste como endémica no territorio piauiense -

esperantinense, mas verifica-se uma baixa ocorréncia de Casos confirmados no periodo

analisado, de 2022 a 2024.

Na tabela a seguir € mostrada a serie histérica de casos de Dengue e

Chikungunya, em Esperantina, nos anos de 2022 a 2024.

v' ANO 2022

e DENGUE - 200 CASOS

v
v

v
v
v

143 CONFIRMADOS

02 CASOS DE DENGUE COM SINAIS DE
ALERTA

00 CASOS DE DENGUE GRAVE

00 OBITO PELO AGRAVO

57 DESCARTADOS

v' ANO 2023

e DENGUE - 99 CASOS

v
v

v

(\

60 CONFIRMADOS

00 CASOS DE DENGUE COM SINAIS DE
ALERTA

00 CASOS DE DENGUE GRAVE

00 OBITO PELO AGRAVO

39 DESCARTADOS

CHIKUNGUNYA — 06 CASOS
v 05 CONFIRMADOS
v 00 OBITO PELO
AGRAVO
v" 01 DESCARTADO

CHIKUNGUNYA — 200
CASOS
v’ 79 CONFIRMADOS
v 01 OBITO PELO
AGRAVO
v' 121 DESCARTADOS
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v' ANO 2024

e DENGUE - 58 CASOS e CHIKUNGUNYA - 22 CASOS
v' 25 CONFIRMADOS: v' 08 CONFIRMADOS
v 07 CASOS DE DENGUE COM SINAIS DE v' 00 OBITO PELO
ALERTA AGRAVO
v 04 CASOS DE DENGUE GRAVE v 14 DESCARTADOS

v 02 OBITOS PELO AGRAVO
v 22 DESCARTADOS
FONTE: SES/MS

Os dados acima, mostram a evolucao dos casos notificados de dengue e chikungunya no
municipio de Esperantina (Pl) entre 2022 e 2024, permitindo identificar tendéncias
epidemioldgicas significativas.

Observa-se uma queda expressiva e consistente no numero total de casos
notificados de dengue ao longo dos anos. De um pico de 200 casos em 2022, os
nUmeros cairam para 99 em 2023, 58 em 2024. Essa reducao representa uma diminuigdo
de mais de 80% na notificagdo ao comparar o ano completo de 2022.

Um dado extremamente alarmante se destaca em 2024: o aumento significativo
na gravidade dos casos. Embora o nimero total de notificagdes tenha caido, houve 07
casos com sinais de alerta, 04 casos graves e, mais grave ainda, 02 6bitos pela doenca.
Este € um indicador crucial de que, apesar da menor circulagdo viral geral, as cepas em
circulacao naquele ano podem ter sido mais agressivas ou a populacao pode ter estado
mais vulneravel.

A chikungunya apresentou um comportamento epidémico distinto e explosivo em
2023. Apods anos com notificagbes baixas (06 em 2022) e subsequentemente (22 em
2024), a doenga registrou um pico alarmante de 200 casos notificados em 2023, com
um obito confirmado. Este surto especifico sugere a introducdo ou predominancia de um
novo sorotipo viral naquele ano, para o qual a populacao ndo tinha imunidade. A queda
abrupta em indica que o surto foi contido, possivelmente devido a aquisicao de

imunidade de rebanho e/ou as medidas de controle vetorial intensificadas.
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» Morbidade Geral

Analisando a tabela abaixo, evidencia-se todas as causas de internacGes dos

residentes de Esperantina, no periodo de 2021 a junho de 2025, segundo Capitulos do

Cid-10.

Capitulo CID-10

l.  Algumas doencas
infecciosas e
parasitarias
Il. Neoplasias
(tumores)
lIl. Doengas sangue
orgdos hemat e transt
imunitar
IV. Doencas
endocrinas nutricionais
e metabdlicas
V. Transtornos
mentais e
comportamentais
VI. Doencas do
sistema nervoso
VIl. Doencas do olho e
anexos
Vlll.Doengas do ouvido
e da apofise mastoide
IX. Doencas do
aparelho circulatério
X. Doencas do
aparelho respiratério
Xl. Doencas do
aparelho digestivo
Xll. Doengas da pele e
do tecido subcutaneo
Xlll.Doencas sist
osteomuscular e tec

2021

507

101

28

47

15

201

144

267

32

55

2022

278

85

38

84

31

224

377

337

76

38

2023

284

165

37

61

27

210

376

420

90

56

2024

279

196

47

63

31

16

213

255

369

73

86

2025

126

82

32

57

18

98

144

148

40

45

Total

1474

629

182

312

25

122

43

19

946

1296

1541

3N

280
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conjuntivo

XIV. Doencas do

. 192 236 256 211 78 973
aparelho geniturinario
XV. Gravidez partoe | 4, 650 678 563 276 2867
puerperio
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 37 38 55 66 35 231
perinatal
XVIl.Malf cong
deformid e anomalias 11 25 10 12 5 63
cromossémicas
XVIIL.Sint S|nla|s e achad 47 49 36 35 1 179
anorm ex clin e laborat
XIX. LesGes enven e alg
out conseq causas 325 326 452 526 284 1913
externas
XXI. Contatos com 16 28 55 83 43 225
servicos de saude
Total 2738 2943 3285 3132 1533 13631

FONTE: SIH/MS

Observa-se um total de 13.631 internagdes no periodo. A principal causa de
hospitalizacdo esta relacionada a gravidez, parto e puerpério, com 2.867 casos (21% do
total), destacando a significativa demanda por servicos de salde materno-infantil na
regiao.

As causas externas, incluindo lesGes e envenenamentos, representam a segunda
maior causa de internacGes, com 1.913 registros (14% do total), mostrando uma tendéncia
de crescimento ao longo dos anos analisados. Em terceiro lugar, aparecem as doencas
do aparelho digestivo com 1.541 internagdes (11,3%), seguidas pelas doencas infecciosas
e parasitarias com 1474 casos (10,8%) e doencas do aparelho respiratério com 1.296
internacdes (9,5%).

A analise temporal revela um pico de internacbes em 2023, com 3.285 casos,

seguido por uma leve reducao em 2024 (3.132 casos). Os dados de 2025, ainda parciais,
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registram 1.533 internacbes até junho. Destaca-se o0 aumento progressivo nas
internagdes por neoplasias, que passaram de 101 casos em 2021 para 196 em 2024, e o
crescimento consistente nas causas externas, que evoluiram de 325 para 526 casos no
mesmo periodo.

Algumas areas apresentam baixa incidéncia de internagdes, como 0s transtornos
mentais e comportamentais (25 casos no total) e doengas do ouvido e apofise mastoide
(19 casos). Os dados sugerem a necessidade de politicas publicas focadas na prevencao
de acidentes e violéncias, além do fortalecimento da atencdo primaria para reduzir
hospitalizacdes por condicdes evitaveis. E importante ressaltar que os dados de 2025
estdo sujeitos a atualizagdes, conforme indicado na fonte.

> Natalidade.

Na tabela a sequir, sdo mostrados os dados da natalidade de residentes em

Esperantina — Pl, entre os anos de 2021 a 2024.

Categoria 2021 2022 2023 2024
Gravidez na adolescéncia 104 108 107 105
Tipo de parto: Vaginal 344 355 321 342
Tipo de parto: Cesareo 366 383 380 376
Pré-natal: Nenhuma 07 04 06 02
Pré-natal: de1a 3 20 15 21 1
Pré-natal: de 4 a 6 149 149 155 150
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Pré-natal: 7 e mais 524 532 518 537

TOTAL 710 738 701 718

FONTE: SINASC/MS

Os dados apresentados revelam um panorama geralmente estavel e positivo em
relacdo aos indicadores de saude materno-infantil ao longo do quadriénio 2021-2024. A
taxa de gravidez na adolescéncia demonstra notavel estabilidade, com oscilacdes
minimas entre 104 e 108 casos anuais. Essa pequena variacao, sem uma tendéncia clara
de crescimento ou queda, sugere que as iniciativas de planejamento familiar e educacao
sexual tém mantido o problema sob relativo controle, porém ainda representam um
desafio constante para a saude publica.

Em relacdo ao tipo de parto, observa-se uma predominancia consistente de
cesareas sobre partos vaginais em todos os anos analisados. A taxa de cesarea mantem-
se persistentemente alta, variando entre aproximadamente 51,5% (em 2021 e 2024) e
54,2% (em 2023) do total de partos. Esta é uma caracteristica marcante do perfil
obstétrico, que se alinha com a realidade nacional brasileira, conhecida por suas altas
taxas de cirurgias cesarianas, frequentemente acima do recomendado pela Organizagao
Mundial da Saude.

O indicador mais positivo e destacado refere-se a cobertura do pré-natal. A
grande maioria absoluta das gestantes realizou sete ou mais consultas de pré-natal, faixa
considerada ideal para um acompanhamento adequado. Este nUimero manteve-se
consistentemente alto, representando mais de 73% do total de gestacdes em todos os
anos. Em contrapartida, o niumero de gestantes que nao realizaram nenhuma consulta
de pré-natal é muito baixo e apresenta uma tendéncia clara e expressiva de queda,
reduzindo-se de 7 casos em 2021 para apenas 2 casos em 2024. Essa € uma evolugdo
extremamente positiva, indicando sucesso na politica de acesso e incentivo ao cuidado

pré-natal.
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Por fim, os estes dados mostram um sistema com forte adesdo ao pré-natal, um
desafio persistente na reducao das taxas de cesarea e um controle estavel sobre a

gravidez adolescente.

> Mortalidade Geral.

Os dados de mortalidade do municipio de Esperantina-Pl, no periodo de 2021 a
2024, revelam um perfil epidemiolégico marcado por doengas cronicas, causas externas
e infeccBes, com variacBes anuais significativas. O ano de 2021 registrou o maior nimero
de Obitos (340), seqguido por 2024 (334), 2022 (315) e 2023 (302). Essa flutuacdo pode
estar relacionada a fatores como a pandemia de COVID-19, que impactou fortemente
2021, e a possivel subnotificagdo ou melhoria em indicadores de saude nos anos
subsequentes.

As doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX) lideram como principal causa de
morte em todos os anos, com valores consistentemente altos: 107 6bitos em 2021, 96 em
2022, 90 em 2023 e 104 em 2024. Isso reflete a alta prevaléncia de condi¢cbes como
hipertensao, infarto e AVC na populacao, apontando para a necessidade de politicas
publicas focadas em prevencdo, diagndstico precoce e manejo de doencas
cardiovasculares.

As neoplasias (Capitulo Il) representam a segunda principal causa, com aumento
expressivo em 2023 (38 6bitos) e manutencdo de patamares elevados em 2024 (35). Esse
crescimento pode estar associado ao envelhecimento populacional, exposicao a fatores
de risco ambientais ou melhoria no diagndstico, mas também sinaliza a urgéncia de
ampliar o acesso a tratamentos especializados e campanhas de prevencao.

As causas externas (Capitulo XX — V01-Y98) mostraram tendéncia de alta continua,
passando de 31 6bitos em 2021 para 46 em 2024. Esse aumento de quase 50% em
quatro anos é alarmante e sugere crescimento de violéncia, acidentes de transito ou
outros eventos traumaticos, demandando agdes intersetoriais envolvendo seguranca

publica, educacdo e saude.
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As doengas infecciosas e parasitarias (Capitulo ) tiveram um pico em 2021 (74
Obitos), devido a COVID-19, com queda acentuada em 2023 (11) e leve aumento em 2024
(12). Essa reducao reflete o controle da pandemia, mas a persisténcia de casos exige
vigilancia continua contra doencas negligenciadas ou surtos sazonais.

Evidencia-se um padrdo de mortalidade em Esperantina que segue tendéncias

nacionais, com predominio de doengas cronicas e crescimento de causas externas.

Na tabela a seguir, sdo mostradas todas as causas de mortalidade dos residentes

de Esperantina, nos anos 2021 a 2024, segundo Capitulos do Cid-10.

Capitulo

CID-10 Descri¢ao 2021 2022 2023 2024

Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (A00-B99) 4 24 1 12

Il Neoplasias [tumores] (C00-D48) 27 32 38 35
Doencas do sangue e dos orgaos

Il hematopoéticos e alguns 0 1 4 2
transtornos imunitarios (D50-D89)

" Doencas endocrinas, nutricionais e 30 39 59 35

metabodlicas (E00-E90)

Transtornos mentais e
comportamentais (FO0-F99)

Doencas do sistema nervoso (G0O-

VI G99) 8 6 10 9
X ([l)(()joe_rlwgg)s do aparelho circulatério 107 9% 90 104
X 885:%;;) do aparelho respiratorio 20 35 59 33
N ([i((z)%r_wiagsg)do aparelho digestivo 15 13 27 18
Nl Doencas da pele e do tecido 1 0 0 3

subcutaneo (L0O0-L99)
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Doencas do sistema osteomuscular

Xl e do tecido conjuntivo (M00-M99)

X1V Doencas do aparelho geniturinario
(NOO-N99)

XV Gravidez, parto e puerpério (O00-
099)

V| Algumas afeccées originadas no

periodo perinatal (P00-P96)

Malformacdes congénitas,

XVII deformidades e anomalias
cromossomicas (Q00-Q99)
Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de

XVII laboratoério, ndo classificados em
outra parte (RO0-R99)
XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade (VO1-Y98)
Total
Geral

FONTE: SIM/MS

> Mortalidade Infantil (0 a 01 ano)

10

31

340

34

315

10

12

37

302

14

46

334

A taxa de mortalidade infantil, que diz respeito a probabilidade de um recém-

nascido nao completar o primeiro ano de vida e monitorar a assisténcia pré-natal, a

vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto e as boas praticas durante o

atendimento ao parto e nascimento sao etapas importantes para reducao desse tipo de

obito.

Obitos Infantis

Causas evitaveis

2021

06

2022

03

02

2023

08

2024
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Reduzivel por adequada atencao a

~ . . 06 03 01 07
gestagao, parto, feto e recém-nascido

Obitos totais 09 06 07 12
FONTE: SIM/MS

Os dados apresentados revelam um cenario preocupante em relacao aos 6bitos
evitaveis em criangas menores de 5 anos no municipio de Esperantina-Pl. Entre 2021 e
2024, observa-se que varios dos Obitos nessa faixa etaria é classificada como evitavel,
representando um importante indicador de qualidade da atencao a saude materno-
infantil no municipio.

Em 2021, dos 09 &bitos totais registrados, 06 foram considerados evitaveis, sendo
todos estes (06 dbitos) classificados como reduziveis por adequada atencao a gestacao,
parto, feto e recem-nascido. Em 2022, observou-se uma melhora significativa, com
apenas 03 oObitos evitaveis dentre 06 totais, todos na categoria de atengdo a gestacao e
parto. No ano de 2023 apresentou o melhor desempenho da série, com apenas 02
Obitos evitaveis dentre 07 totais, sendo apenas 01 destes relacionado a atencdo a
gestagdo e parto. Entretanto, os dados de 2024 apontam para uma reversao
preocupante desta tendéncia, com 08 o&bitos evitaveis registrados, sendo 07 deles
atribuiveis a inadequada atencdo a gestacao, parto, feto e recém-nascido.

A persisténcia de Obitos evitaveis relacionados a atencdo a gestagdo e parto indica
a necessidade de investimentos em capacitacao profissional, melhoria da infraestrutura

dos servicos de saude e implementacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias.

» Mortalidade Materna

A taxa de mortalidade materna é considerada como um excelente indicador de
salude das mulheres em idade reprodutiva. Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia
ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de

atencao ao parto e nascimento reduza as mortes maternas evitaveis. Considerando que
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as principais causas de mortes sao hipertensao, hemorragia e infeccdes perinatais.
Na tabela a seguir, € mostrado o numero absoluto de 6bitos de MIF e Obitos

maternos, das residentes de Esperantina, nos anos 2021 a 2024.

Tipo 2021 2022 2023 2024
MIF 18 12 18 16
Materno 00 01 00 00

FONTE: SIM/MS

Os dados apresentados sobre mortalidade materna em Esperantina-Pl no periodo
de 2021 a 2024. A Mortalidade Materna é um importante indicador de desenvolvimento
social e qualidade da assisténcia a saude da mulher, refletindo o acesso e a efetividade
dos servicos de saude reprodutiva.

O numero de Mortos em Idade Fértil (MIF) variou significativamente no periodo
analisado, com valores de 18 (2021), 12 (2022), 18 (2023) e 16 (2024). Esta flutuagdo pode
estar relacionada a diversos fatores, incluindo variagbes demograficas, condi¢des de
salde da populagdo e possivelmente impactos da pandemia de COVID-19.

Apesar do significativo nimero de mortes em idade feértil, observa-se uma baixa
notificacdo de Obitos maternos declarados, com apenas 1 caso registrado em 2022 e

nenhum nos demais anos.

» Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis.

Nas ultimas décadas as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) passaram a
liderar as causas de 6bito no pais, ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas

infecciosas e parasitarias (DIP) na década de 80. Como decorréncia da queda da
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mortalidade e da fecundidade no pais, aumentou o nimero de idosos, particularmente, o
grupo com mais 80 anos.

A prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco sao fundamentais para
evitar um crescimento epidémico dessas doengas e suas consequéncias nefastas para a
qualidade de vida e o sistema de salde no pais. A conducao da epidemia de Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis imp&e grandes desafios aos responsaveis pela conducao da
satide publica no pais. Em primeiro lugar a decisdo politica do Sistema Unico de Saude
de priorizar a vigilancia e a prevencao de DCNT. Em segundo conhecer o modo de
manifestacdo dessa epidemia na populagdo. E por ultimo, investimentos pra o
enfrentamento destas doencas.

No grafico a seguir, € mostrado o numero de residentes esperantinenses, no ano
de 2024, com alguma condi¢do cronica nao transmissivel, cadastrados e acompanhados
pelas ESF. Em destaque os hipertensos e diabéticos, apontando para a necessidade de
acompanhamento efetivo destas pessoas pra evitar as complicacbes e 6bitos por estas

causas.
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Condicdes / Situacdes de satide gerais Sim

Usa plantas medicinais
Teve internagdo nos Ultimos 12 meses?

Teve infarto

Teve diagndstico de algum problema de salide mental por...

Teve AVC / derrame
Tem ou teve cancer
Tem hipertensdo arterial
Tem diabetes

PIiC

Faz uso de outras drogas
Faz uso de alcool

Estd gestante

Esta fumante

Esta domiciliado

Esta com tuberculose
Estd com hanseniase

Estd acamado

12

6

143

6837

0 1000 2000 3000 4000

7000

8000

B Condi¢Bes / Situagdes de salde gerais Sim

FONTE: e-SUS/SMS Esperantina.

» Deficiéncia Permanente.

Considera-se pessoa com deficiéncia permanente aquela que tem impedimento

de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial. Este grupo inclui

pessoas com: 1 — Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para

andar ou subir escadas; 2 — Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir

mesmo com uso de aparelho auditivo; 3 —Individuos com grande dificuldade ou

incapacidade de enxergar mesmo com uso de oOculos; 4 —Individuos com alguma

deficiéncia intelectual permanente que limite as suas atividades habituais, como

trabalhar, ir a escola, brincar etc.

No ambito da saude, as acbes voltadas para estas pessoas tém como objetivo

promover a reducdao da incidéncia de deficiéncia no municipio e garantir a atencdo

integral a tal populagdo na rede de servigos do SUS.
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Nos graficos seguintes, € mostrada a incidéncia de pessoas com algum tipo de

deficiéncia e os tipos de deficiéncia, nos residentes de Esperantina, em 2024, segunda a

base local do e-SUS.
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InformagGes sociodemograficas - Deficiéncia Quantidade

1536
Sim N&o
Tem alguma deficiéncia? Tem alguma deficiéncia?

® informacdes sociodemogréficas - Deficiéncia Quantidade

FONTE: e-SUS/SMS Esperantina.
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Tipos de Deficiéncias, em Esperantina-PI.
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» Imunizacao.

O historico de coberturas vacinais em Esperantina entre 2021 e 2024,
demonstrado na tabela a seguir, mostra uma evolucdo geral muito positiva, com a
maioria das vacinas apresentando tendéncia de crescimento ao longo do periodo. Em
2024, observa-se um salto significativo na cobertura, com diversos imunobioldgicos
ultrapassando a meta de 95% recomendada pelo Ministério da Saude. Vacinas como
BCG, Hepatite B em menores de 30 dias, Pentavalente, Poliomielite e Triplice Viral
atingiram coberturas muito elevadas, muitas acima de 100%, o que pode indicar uma
intensificacdo bem-sucedida das acSes de vacinagao, busca ativa ou mesmo a aplicacao

de doses em populacao nao residente.
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Apesar do cenario majoritariamente favoravel, alguns pontos merecem atencao. A
vacina dTpa em gestantes, embora tenha melhorado de 65,40% em 2021 para 85,75%
em 2024, permanece abaixo da meta desejada. Essa vacina é crucial para proteger os
recém-nascidos contra a coqueluche, e sua baixa cobertura representa um risco evitavel.

Os valores superiores a 100% registrados em varias vacinas em 2024, como BCG
(153,86%) e Hepatite B em neonatos (171,29%), provavelmente resultam de uma
combinacao de fatores, como a busca ativa em areas vizinhas, a aplicagdo de doses de
reforco em esquemas atrasados ou a atualizagdo de registros pendentes. Embora sejam
um indicativo de esforco, € importante assegurar que os dados reflitam a cobertura real
da populacao residente para evitar distor¢des no planejamento.

Assim, Esperantina demonstrou uma forte recuperacdo em sua cobertura vacinal
em 2024, superando as marcas dos anos anteriores, que ainda refletiam os impactos da
pandemia. Para manter esse sucesso, é essencial continuar com as estratégias de
vacinacao que se mostraram eficazes, focar na vacinagdo de gestantes e garantir o
registro preciso e tempestivo dos dados. A vigilancia continua permitira consolidar esses

avancos e proteger a populacdo contra doencas imunopreveniveis.

Histoérico de coberturas vacinais em Esperantina entre 2021 e 2024.

Imunobiolégico 2021 2022 2023 2024

BCG 97,26 118,90 98,37 153,86

Hepatite B idade <= 30 dias 102,98 145,23 98,54 171,29

Hepatite B 88,50 85,62 96,26 110,10
Rotavirus Humano 79,24 86,54 94,80 103
Meningococo C 84,15 90,87 93,80 108
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Meningococo C (1° ref)
Penta
Pneumocdcica
Pneumococica(1° ref)
Poliomielite
Poliomielite (Ref)
Febre Amarela
Hepatite A
Triplice Viral
DTP
DTP REF (4 e 6 anos)
Varicela

dTpa gestante

Fonte: SI-PNI/MS.
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91,35

94,39
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91,35

81,20
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VI — OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS PARA O
PERIODO DE 2026 2029.

DIRETRIZ — S&o formulacGes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas. Sdo
expressGes de forma objetiva — sob a forma de um enunciado — sintese — e visam
delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.

OBJETIVO — Expressa o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir,
eliminar ou controlar os problemas identificados.

Destacamos as Diretrizes e os Objetivos Estratégicos norteadores do Plano Municipal

de Saude, alinhados aos principios do SUS e as necessidades locais:

1. Diretriz: Fortalecimento da Atencao Primaria (APS), como eixo central do SUS no
municipio.

v Objetivo: Ampliar o acesso e qualificar o atendimento nas Unidades Basicas
de Saude, garantindo continuidade do cuidado e resolutividade.

2. Diretriz: Garantir a integralidade do cuidado nas Redes de Atencao a Saude (RAS).

v Objetivo: Promover a articulacdo entre os diferentes niveis de atencao,
assegurando 0 acesso a consultas, exames e procedimentos especializados.

3. Diretriz: Fortalecer a Vigilancia em Saude (vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e salde do trabalhador).

v Objetivo: Monitorar e controlar agravos a salde, com foco na vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da salde do trabalhador.

4. Diretriz: Garantia de acesso a populacdo a assisténcia farmacéutica.

v Objetivo: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
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Diretriz: Avancar na inovacao e o uso da tecnologia na saude.

v' Objetivo: Implantar sistemas de informacdo eficientes, prontuéario
eletrénico, telemedicina e ferramentas digitais que apoiem a gestdo e a
assisténcia.

Diretriz: Investir em formacao continuada e condicdes de trabalho.

v Objetivo: Melhorar as condigdes de trabalho, promover capacitacdes
regulares e estimular a fixacao de profissionais.

Diretriz: Fortalecer o Conselho Municipal de Salde e conferéncias como espacos
democraticos.

v Objetivo: Fortalecer os Conselhos e Conferéncias de Saude, promovendo a
escuta da populagdo e a transparéncia nas decisées.

Diretriz: Sustentabilidade Financeira e Transparéncia.

v" Objetivo: Garantir o uso racional e transparente dos recursos do SUS,
cumprindo os dispositivos legais de aplicacao dos recursos financeiros em
Acdes e Servicos Publicos de Saude.
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
aprimoramento das politicas de atencao basica, especializada e hospitalar, organizados
em Rede de Atencdo a Saude.

mediante

Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Primaria de Salde com énfase na
humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude aprimorando a
politica de atencao basica.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
. ) Cobertura
Garantir custeio e o ) )
incremento para populacional estimada
i I i
funcionamento das ifeans gg“;ﬁrenséf; o 100% | 100% | 100% | 100%
Unidades Basicas da Satjdi
Saude da ESF/ESB. '
. N° de vagas ofertadas
[I;/lzn?;i:;;al\(/lja?: pelo MS e preenchidas
Mégico bromama | €om profissionais 12 14 15 15
Médicos eIogBrasiI médicos bolsistas do
P "~ | programa.
Construcao Unidade
Béasica de Saude. N° de UBS construida 01 01 01 01
Reformar as UBS das
ESF/ESB. N° de UBS reformadas 06 06 06 06
Manutencao do
Programa de N° de ACS
égfnnjiistérios de credenciados e 99 99 99 99
Salde cadastrados.
Manutencao do
, o .
Programa Saude na % ?Ie prioritarias com 100% 100% 100% 100%
Escola. acoes do PSE.
Contribuir com o o
) A ACE
Programa Mais pdeACSeACEque | o001 4000 | 100% | 100%
Satide com Agente. concluiram o curso.
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Atingir os
indicadores de

% de equipes com

desempenho faixa de desempenho
ESF/ESB/eMulti otimo. 80 20 % 100
Realizar exames Raz30 de exames
citopatolégicos de . , .
colo de Gtero em citopatoldgicos de
colo de Utero em
;Lg:eres de 25 a 64 ulheres de 25 a 64 0,50 0,50 0,50 0,50
' anos, na populacao
residente
Realizar exames de .
mamografia de Razdo de exames de
rastreamento mamografia de
realizados em rastreamento
mulheres de 50 a 69 realizados em 0,30 0,30 0,30 0,30
AN0S mulheres de 50 a 69
' anos, na populacao
residente.
Reduzir a gravidez . )
3 adolescgéncia Proporc¢ao de gravidez
entre as faixas etarias na ac'jolesceln.aa entre 17 15 13 10
de 10 2 19 anos as faixas etarias de 10 a
' 19 anos
Realizar o
Zzzmpanhamento Cobertura de
condicionalidades de acom.p.anha.mento das
Satde do Proarama condicionalidades de 90 90 90 90
Renda Brasil g Saude do Programa
' Renda Brasil.
Remapeamento das o .
microareas / areas N" de egwp/es da ESF
das ESF com micro-areas e 19 20 21 22
’ areas remapeadas.
Intensificacdo das
visitas domiciliares % da populacao
realizadas pelos visitada por ACS e 100% 100% 100% 100%

Agentes de Saude e
Endemias.

ACE.
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Contratacao de
profissional médico
para as UBS sem
médico.

N° de médicos
contratados para as
ESF.

03

03

03

03

Contratacao de
profissionais para
novas vagas de
trabalho, substituicdo
em férias, licencas ou
aposentadoria. A
saber: Auxiliar de
Servicos Gerais,
Técnico em
Enfermagem e
Auxiliar
Administrativo.

N° de profissionais
contratados.

25

32

38

43

Melhorar o
acolhimento nas
unidades basicas /
escuta

inicial qualificada.

N° de ESF / ESB
realizando escuta
inicial qualificada

19

20

21

22

Assegurar
atendimento
multiprofissional para
apoiar as equipes de
atencdo basica,
especializada em
saude mental.

N° de ESF / ESB com
atendimento
multiprofissional.

19

20

21

22

Contratar Educador
Fisico para realizar
atividade fisica nas
UBS.

N° de UBS com acdes
de atividade fisica.

02

02

02

02

Aumentar o
percentual da
escovacao dental
supervisionada
realizada no
municipio.

Média da acao coletiva
de escovacao dental
supervisionada.

3,0

3,5

4,0

4,5
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Implantar estratégias
visando a reducao
do ndmero de

Proporcao de

exodontias realizadas exodontia em relacao 06 05 04 03

X ot aos procedimentos.
na Atencao Basica.
Desenvolver “

L Proporcao de

estratégias visando a .
ampliacao do acesso primeiras consultas
da populacao a odontolo,gl.cas 12 12,5 13 13,5
consulta programaticas
odontoléaica realizadas ao ano em

gica relacdo a populacao.
Reduzir as x
. - Proporcao de
internacoes por interna¢des por causas
causas sensiveis a . ¢ . P . 22% 20% 18% 16%
atencio basica sensiveis a atencao

' basica.
Aquisicao de tabletes
para os agentes
gg&i”;tzzos de :/;tjstiscs SACECOM | 400 | 100% | 100% | 100%
endemias.
Aquisicao de
g?jier:’izlso icas N* de Cadeiras
Com Ieta? ara Odontologicas - 05 - 05
. P P adquiridas.

equipas as UBS.
e |
eSames P odontoldgico - 01 - 01

. adquirido
odontoldgicos.
Aquisicdo de uma
Unidade o
Odontolégica Movel Enfiz:a?n'\gnir; 01 - - -
(UOM). '
Aquisicado de veiculo
para transporte de N° de veiculos 02 02 02 02

Equipes de Saude.

adquiridos.
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Manter a infra-
estrutura necessaria
ao funcionamento
das UBS, dotando-os
de recursos

N° de UBS

. estruturadas e em 23 23 24 24
materiais, .
. funcionamento.
equipamentos e
insumos suficientes
para o conjunto de
acoes propostas.
Manter a.qualldade % dos profissionais
do atendimento reparados para o
Humanizado de Sco?himentoF)inicial do
todos os usuarios do . 100% 100% 100% 100%
usuario.
SUS.
: : % dos ACS / ACE e
Pagar o Piso Salarial orofissionais de
dos ACS/ACE e enfermagem 100% | 100% | 100% | 100%
enfermagem .
recebendo o piso
salarial.
Implantar o Projeto
Saude Itinerante, em | N° de acOes realizadas
regides de dificil do Projeto Saude 06 06 06 06

acCesso.

[tinerante/anual.
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Diretriz 2 - Garantir a integralidade do cuidado nas Redes de Atencao a Saude (RAS).

Objetivo 2: Promover a articulacao entre os diferentes niveis de atencéo, assegurando o
acesso a consultas, exames e procedimentos especializados.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual | Anual | Anual | Anual
2026 2027 2028 2029
Ofertar atendimentos 10 10 10 10
especializados
(neuropediatra,
ginecologista,
psiquiatra, ortopedista,
nutricionista, N° de especialidades
cardiologista, terapeuta | ofertadas.
ocupacional,
oftalmologista,
endocrinologista,
psicologo, dentre
outros).
- N° de dias necessarios 03 03 03 03
Agilizar a entrega dos
. para a entrega dos
exames laboratoriais. ,
resultados, apds coleta
de material.
Disponibilizacdo de 01 01 01 01
veiculo (Micro-6nibus)
que transporta os
pacientes para )
, N° de veiculos
tratamento de saude , o
. disponibilizados todos os
em Teresina todos os : :
) dias uteis da semana.
dias da semana
(segunda a sexta-feira).
Disponibilizar um local | N° de ponto de apoio 01 01 01 01

de acolhimento para os

ofertado.
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pacientes que estao
aguardando o micro-
Onibus para realizar
tratamento de saude
em Teresina.

Ampliar a oferta de
vagas no Centro
Municipal de
Fisioterapia
(contratacao de mais
profissionais).

N° de atendimentos
realizados.

55.000

60.000

60.500

70.000

Manter a infra-
estrutura necessaria ao
funcionamento do
Centro de Reabilitacao
dotando-o de recursos
materiais,
equipamentos e
insumos suficientes
para o conjunto de
acdes propostas.

N° de servico mantido.

01

01

01

01

Melhorar o fluxo de
agendamento de
consultas e entrega de
medicamentos no
Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).

% de usuarios atendidos
com medicamentos
prescritos.

100%

100%

100%

100%

Implantacao de uma

nova unidade do CAPS.

N° de sede propria.

01

01

Abertura de uma
Farmaécia Central
ofertando todos os
medicamentos
disponiveis na
REMUME (relacéo
municipal de

N° de Farmacia Central
implantada / mantida.

01

01

01

01
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medicamentos
essenciais).

Aumento da oferta de N° de protese dentaria 1.200 | 1.200 1.200 1.200
protese dentaria. distribuidas.
Implantacéo do Centro | No e Centro implantado - 01 01 01
Municipal de Autismo. | / mantido.
Oferta de exames de N° de exames de 1.200 |1.200 1.200 1.200
ultrassonografia pelo ultrassonografia
municipio. ofertados.
Asseqgurar o custeio 01 01 01 01
mensal do CAPS | de N° de CAPS I em
Esperantina. funcionamento.
% da populacao com 100% 100% 100% | 100%
Ampliar a oferta de transtornos mentais
medicamentos que sdo | atendidas com
dispensados no CAPS. | medicamentos no CAPS.
Manter a infra- 01 01 01 01
estrutura necessaria ao
funcionamento do
CAPS, dotando-a de
recursos materiais, N° de servico de saude
equipamentos e mental mantido.
insumos suficientes
para o conjunto de
acoes propostas.
Realizacao do % de USUATIos com 100% 100% 100% | 100%
ma’Friciamento c{os doenca mental grave
pacientes que sao atendidos com
aSSiStidOS pe|O CAPS. matriciamento.
Garantia de veiculos 01 01 01 01
para o transporte dos N° de veiculos
usuarios e profissionais disponibilizados.
do CAPS.
Assegurar o custeio 01 01 01 01

mensal do CEO de
Esperantina.

N° de CEO em
funcionamento.
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Manter Laboratorio de 01 01 01 01
Proteses Dentaria NuUmero Absoluto de
implantado. Laboratorio de proteses
dentarias implantados.
Realizar mensalmente, | N° de procedimentos 80 /60 | 80 /60 | 80 /60 | 80 /60
os procedimentos basicos, Periodontia, /80/ | /80/ | /80/ | /80/
pactuados do CEO. Cirurgia Oral e 35 35 35 35
Endodontia.
Manter o Centro de 01 01 01 01
Especialidades, sede
para os atendimentos: | N° de Centro de
pediatra, ginecologista, | Especialidades
psicéloga, nutricionista, | implantado / em
fonoaudidloga e funcionamento.
assistente social.
Manter a casa de apoio 01 01 01 01
para a estadia dos
paqentes que Precisam | \o ge casa de apoio
realizar atendimento
. ofertada.
em Teresina.
N % pacientes 80% 100% 100% 100%
Viabilizar a coleta de .
. acamados/domiciliados
exames laboratoriais :
. atendidos com a coleta
para pacientes .
. de exames laboratoriais
acamados/domiciliados . .
solicitados realizados em
domicilio.
Manter a triagem 100% 100% 100% | 100%
auditiva neonatal — % de RN que realizaram
Teste da Orelhinha. o Teste da Orelhinha.
Real{zaga'o de mutirdo N° de mutirdes de 01 01 01 01
de cirurgias o .
L cirurgias oftalmoldgicas
oftalmolégicas .
(catarata/pterigio) (catarata/pterigio)
PENgIo). realizadas anualmente.
N° absoluto de servicos 01/01 | 01/01 01/01 01/01

Manter o Servico de
Urgéncia e Emergéncia
SAMU USA-USB.

de urgéncia e
Emergéncia SAMU em
atividade.
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Promover mecanismos 100% 100% 100% | 100%
de formacdo % de profissionais
permanente para ;

. . capacitados.
profissionais de saude.
Garantir a 01 01 01 01
modernizacao
tecnolodgica dos N° absoluto de Servico
equipamentos de de Urgéncia equipado e
urgéncia e emergéncia. | com estrutura fisica

adequada.

Disponibilizar 100% 100% | 100% | 100%
uniformes as equipes % de profissionais do
do SAMU. SAMU uniformizadas.
Obter a certificacao de 02 02 02 02
qualificacdo das
equipes do SAMU N° de equipes
USA-USB. qualificadas.
Garantir a Atencao 35 35 35 35

Domiciliar realizada
pela Equipe
Multiprofissional
(Melhor em Casa) aos
usuarios com quadro
clinico agudo ou
cronico agonizado, que
possuam problemas de
saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica
de locomocgédo até uma
unidade de saude e
que necessitem de
maior frequéncia de
cuidado, recursos de
saude e
acompanhamento
continuos.

Média mensal de
pacientes assistidos por
Equipe Multiprofissional
da Atencao Domiciliar.
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Manutencao de veiculo
para transporte da
Equipe Melhor em
Casa

N° de veiculos
adquiridos.

01

01

01

01
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Diretriz 3 - Diretriz. Reducao e prevencao de riscos e agravos a saude da populacao
por meio das agdes de vigilancia, prevencdo, promogao e protecdo a saude.

Objetivo 3: Aprimorar e manter as a¢es de vigilancia em salde para assegurar a

promocao e protecao a salde da populacéo.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual | Anual | Anual | Anual
2026 2027 2028 2029
Fortalecer a notificagdo de | % de agravos de
agravos com 9apaotac;ao notlflcagalo' 100% 100% 100% | 100%
de profissionais da rede compulsoria
publica. notificado
Manter zerado o nimero | Numero Absoluto de
de casos novos de AIDS casos de AIDS em
0 0 0 0
em menores de 5 anos. menores de 5 anos
Reduzir o numero de
casos novos de sifilis NuUmero Absoluto de
congénita em menores de | novos casos de sifilis. 01 01 0 0
um ano de idade.
Capacitar anualmente
todos os profissionais de | N° de capacitagdes /
saude nas acdes de Atualizacbes 01 01 01 01
imunizagao. realizadas.
Gerenciamento das
informacdes de eventos % de EAPV
adversos pés-vacinagdo. | notificados e 100% 100% 100% 100%
investigados.
arana | edecmons
9 ~ P : refrigeradas 05 05 05 05
conservagao de vacinas. .
adquiridas.
Adqw.rlr Gerador de N° de Gerador de
Energia para a Rede de 01 - - -

Frio.

Energia comprado.
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Alcancar as coberturas
das Vacinas do Calendario

Proporcao de vacinas
selecionadas do
Calendario Basico de
Vacinagao para

Nacional de Vacinagao . 95% 95% 95% 95%
. criancas menores de
para Criancas menores de .
. 5 anos de idade com
4 anos de idade
cobertura alcancada.
Encerrar os casos de
doencas de notificacao
com gulséria imediaft;a Percentual de casos
P , | de DNCI encerrados 100% 100% 100% 100%
(DNCI) encerrados em até
60 dias apos notificagao.
Manter a proporcdo de
cura dos casos novos de | Percentual de cura
hanseniase nos casos novos de
. . ) 100% 100% 100% 100%
diagnosticados nos anos | Hanseniase
das coortes.
Examinar os contatos
intradomiciliares dos Proporcao de
casos novos de contatos
hanseniase intradomiciliar 100% 100% 100% 100%
diagnosticados no ano da | examinados.
avaliacao.
Garantir a proporc¢ao de
cura nas coortes de casos | Proporcao de cura
novos de tuberculose nas coortes de casos
pulmonar Bacilifera no novos de tuberculose | 85% 85% 85% 85%
municipio, conforme pulmonar Bacilifera
recomendac6es do MS. no municipio.
Realizar coleta oportuna
de amostra de escarro Proporcao de
ara os Sintomaticos Sintomaticos
para L L 100% 100% 100% 100%
Respiratorios. Respiratorios
examinados.
Garantir que os contatos % dos contatos
intradomiciliares de casos | intradomiciliares de 100% 100% 100% 100%

novos de tuberculose

casos novos de
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sejam examinados.

tuberculose sejam
examinados.

Garantir a oferta de
exames anti-HIV para os
casos novos de

% de Exames anti-
HIV realizados em

casos novos de 100% 100% 100% 100%
tuberculose
. . tuberculose
diagnosticados. . .
diagnosticados.
Ampliar a proporc¢ao de
analises realizadas em "
, % de analises
amostras de agua para .
consumo humano quanto realizadas em
) d amostras de agua 80% | 80% | 80% | 80%
aos parametros
: : para consumo
coliformes totais, cloro hUMano
residual livre e turbidez. '
NuUmero de ciclos de
. . o visitas domiciliares
Realizar acGes diarias de .
. realizados por
eliminacao, controle dos agentes de endemias
criadouros de A. Aegypti g . 06 06 06 06
L . para controle vetorial
nos iméveis do municipio. .
do A. Aegypti e
outras endemias.
Atualizar o Plano de
Contingéncia da dengue, | N° de Plano de
chikugunya, zika e Contingéncia de 01 01 01 01
microcefalia. Endemias atualizado.
Potencializar a atuacao do
controle de zoonozes no
municipio, sobretudo, na
. P o . N° de casos
retira de animais do meio humanos da
urbano, na realizacao do . : . 00 00 00 00
. . . Leishmaniose Visceral
inquerito canino para
o / Tegumentar.
eliminagdo de casos de
calazar em humanos.
Garantir a vacinagao
antirrabica dos caes e % de cdes e gatos
gatos na campanha vacinados na 90% 90% 90% 90%

nacional de vacinacéao.

campanha nacional.
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Construir um novo Centro

N° de centro de

Municipal de Zoonose. Z00NO0ses. ) ] o1 ]
Percentual de

Identificar e notificar preenchimento das
acidentes e doencas notificacdes de
laborais (LER/DORT, agravos relacionados 100% 100% 100% 100%
exposi¢ao a quimicos). ao trabalho.
Implantacéo de Centro de
Testagem e N° de CTA i 01 i i
Aconselhamento — CTA. implantado.
Realizar os seis grupos de
agoes de Vigilancia
Sanitaria, consideradas
necessarias a todos os
municipios - (Cadastro de
Estabelecimentos Sujeitos
a Vigilancia Sanitéaria /
Instauracdo de Processo
Administrativo Sanitario / | % de acles de
Inspecdo dos Vigilancia Sanitaria 100% 100% 100% | 100%
Estabelecimentos Sujeitos | realizadas.
a Vigilancia Sanitaria /
Atividade Educativa para
Populagéo / Atividade
Educativa para o Setor
Regulado / Recebimento
Atendimento de
Denuncias/Reclamacdes.
Garantir a coleta e destino % de |/|xo dos servicos
adequado ao lixo dos de satde

. . transportados e com 100% 100% 100% 100%
servicos de saude. .

destino adequado.

Desenvolver projeto de
Ernptesa?s Amigas da N° de pI’OJ.etO 01 01 01 01
Vigilancia. desenvolvido.
Intensificar as % de
FiscalizacGes em estabelecimentos 100% 100% 100% 100%

estabelecimentos que

inspecionados.
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oferecem comidas
prontas “com Cozinha"

Contratacao de
servidores para compor

N° de servidores

0 quadro de fiscais de 04 02 02 02
o s contratados.
vigilancia sanitaria.
Disponibilizar veiculo
: oA o )
exc|g§|yo para a Vigilancia N. de \'/e'|c'u|o 01 01 01 01
Sanitaria. disponibilizado.
Promover campanhas
educativas sobre boas N° de aches
praticas de higiene e € ac 02 02 02 02
. . realizadas.
manipulacdo de
alimentos.
Criar o Cédigo Sanitario
Municipal, alinhando-o as L .
' N° de cod d
normas da Anvisa. .e Cotigo criando 01 01 01 01
e aplicado.
Capacitar fiscais
. u o o
sanitarios para atuacao % de profissionais 100% 100% 100% | 100%

em zonas urbanas e
rurais.

capacitados.
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Diretriz 4 - Garantia de acesso a populacdo a assisténcia farmacéutica

Objetivo 04: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e

qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

METAS PLURIANUAIS

A(;C)ES Indicadores Meta Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
Revisar o elenco de
medicamentos e
insumos da
Relagdo Municipal
Sjsgi?;fsamentos N° Absoluto de
(REMUME) no atualizac6es REMUME. 1 1 1 1
ambito do Sistema
Unico de Saude
(SUS) do
municipio.
Disponibilizar o
gzzlir:aomdeitos % de medicamentos
. i REMUME
padronizados na Ziasdfr:';?s;;os U 100% | 100% | 100% | 100%
RENAME para P '
atencdo Basica.
Garantir e
aumentar a oferta .
. . % da populacao
da dispensacao de atendida com
medicamentos da ) 100% 100% 100% 100%
Farmacia Basica medicamentos da
' REMUME.
Assegurar a
alimentagao N° de sistemas
) 2 2 2 2
regular do SISFAR / | alimentados. 0 0 0 0
E-SUS -Hoérus.
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Revisar e Du
divulgar um
protocolo de
dispensacao de
medicamentos.

N° de protocolos
implementados.

01

01

01

01
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Diretriz 5 - Avangar na inovacao e o uso da tecnologia na saude.

Objetivo 5: Implantar / implementar sistemas de informacao eficientes, prontuario

eletrénico, telemedicina e ferramentas digitais que apoiem a gestdo e a assisténcia.

METAS PLURIANUAIS

. Indicadores Meta Meta Meta Meta
ACOES
Acompanhamento Anual Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
Implantacao do
Prontuario
Eletrénico do % de unidades de
Paciente (PEP) em | salde com PEP 100% 100% 100% 100%
todas as unidades | implementado
de saude.
Expansdo da
Telemedicina para | % de UBS com acesso
regides remotas e | a servicos de 100% 100% 100% 100%
de dificil acesso telemedicina
Investir na
informatizacdo das Numero .de UBS 27 27 25 25
UBS. informatizadas.
Assegurar internet | Numero de UBS com
das UBS. internet de qualidade. 22 22 22 22
Capacitacao de
profissionais de % de profissionais
saude em capacitados em 100% 100% 100% 100%
ferramentas digitais | tecnologias de salude
Integracao de
Sistemas de
Informacdo em o :
Satde (SIS) para | 0 de sistemas de 100% | 100% | 100% | 100%

interoperabilidade
e protecdo de
dados sensiveis.

saude integrados
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Cadastrar /| % da populagdo com | 100% 100% 100% 100%
Atualizar e manter | CNS valido.

a emissao  do

cartdo do SUS.

Manter o Ponto| N° de servicos de 22 22 22 22
Eletrénico nos | saude com  Ponto

servicos de saude. | Eletrdnico.

Alimentar o Banco | % de Atas de preco| 100% 100% 100% 100%

de  Precos de
Saude.

informadas no BPS.
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Diretriz 6 - Investir em formacao continuada e condicées de trabalho

Objetivo 6: Melhorar as condices de trabalho, promover capacitacdes regulares e

estimular a fixagdo de profissionais.

METAS PLURIANUAIS

Indicadores Meta Meta
Acompanhamento Anual Anual
2026 2027

ACOES

Meta
Anual
2028

Meta
Anual
2029

Valorizacao dos
profissionais de
saude, com a

elaboracao e N° de plano de carreira
aprovacao do e aumento de salario 01 -
plano de carreira e | base.
aumento de
salario base.

Promover
mecanismos de
atualizacéo e
educacao % de profissionais
permanente para | capacitados.
profissionais de
saude.

80% 90%

100%

100%

Promover acoes
educativas sobre
ergonomia, saude
mental e uso de
EPI's.

N° de acbes realizadas. 01 01

01

01

Promover
parcerias com o
CEREST (Centro
de Referéncia em
Saude do
Trabalhador).

N° de acbes realizadas. 01 01

01

01

Pagar o piso % de profissionais

O, (o)
salarial da recebendo o piso 100% 100%

100%

100%
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enfermagem e
dos ACS / ACE.

nacional da categoria.

Assegurar
condicbes de
trabalho dignas
(sobre ergonomia,
saude mental e
uso de EPI's).

% de profissionais
atendidos.

100%

100%

100%

100%
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Diretriz 7 - Fortalecer o Conselho Municipal de Saude e conferéncias como espacos

democraticos.

Objetivo 7: Fortalecer os Conselhos e Conferéncias de Saude, promovendo a escuta da

populacdo e a transparéncia nas decisdes.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
Capacitar
P , Numero Absoluto
conselheiros sobre )
L de treinamentos
SUS, legislacao e ,
o realizados para 01 01 01 01
orcamento publico ,
o conselheiros.
para qualificar a
fiscalizacao.
Implantar
ouvidoria
ativa com canais
diversificados N° de Ouvidoria
(whatsapp, em 01 01 01 01
formularios online, | funcionamento.
telefone) para
denuncias e
sugestoes.
Assegurar infra-
estruturar e
N° de Rubrica
recursos para o .
, orcamentaria
funcionamento do - 01 01 01 01
. especifica para
CMS (reunibes,
custear o conselho.
transporte,
materiais).
Garantir a N © de
re;?;?:;tgg\;dade conselheiros 16 16 16 16
P ? segundo a membros | membros | membros | membros

usuarios, 25%
trabalhadores,

representatividade
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25%
gestores/prestado
res) no Conselho
Municipal de
Saude (CMS).

definida em leis -
16 conselheiros 08
titulares / 08
suplentes (08
usuarios, 02
trabalhadores, 02
gestores/prestador
es).

Realizar eleicdes
periddicas para
conselheiros, com
divulgacao ampla

N° de eleicdes

_ - 01 - 01
e processo realizadas.
transparente a
toda comunidade.
Criar mecanismos
de prestacao de
contas da gestao
i N° de audiéncias
em linguagem - . 02 02 02 02
acessivel (ex.: publicas realizadas.
audiéncias
publicas).
Monitorar a
execucao do Plano
I\/Iunicipal de N° de Plano
Saude com Municipal de 01 01 01 01
participacdo do , ,
. Saude monitorado.
CMS e comissdes
tematicas.
Analisar e provar o , 01 01 01 01
o Numero Absoluto
Relatorio Anual de ,
. de RAG analisado
Gestao.
e aprovado.
Analisar e aprovar | Numero Absoluto 03 03 03 03

os Relatorios
Detalhados do
Quadrimestre
Anterior

de RDQA
analisado e
aprovado.
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Diretriz 8 - Sustentabilidade Financeira e Transparéncia.

Objetivo 8: Garantir o uso racional e transparente dos recursos do SUS, cumprindo os

dispositivos legais de aplicacao dos recursos financeiros em Ag¢des e Servigos Publicos de

Saude.
METAS PLURIANUAIS
~ Indicadores Meta Meta Meta Meta
ACOES
Acompanhamento Anual Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
Aplicar os recursos
da Saude em % de recursos
conformidade com | aplicados conforme
obJe't|yos e metas objeft|yos e metas 100% 100% 100% 100%
explicitados nos explicitados nos Planos
Planos de Saude. de Saude.
Aplicar os recursos
do Bloco de % de recursos do
Manutencdo das Bloco de Manutencao
Acles e Servicos das Ac¢des e Servicos
PUblicos de Saude | Publicos de Saude
(Custeio) na (Custeio) aplicados na
manutencdo da manutencao da oferta 100% 100% 100% 100%
oferta e e continuidade da
continuidade da prestacdo das acdes e
prestacao das servicos publicos de
acoes e servicos saude.
publicos de saude.
Aplicar os recursos | % 0s recursos do Bloco
do Bloco de de Estruturacdo da
Estruturacdo da Rede de Servicos
Rede de Servicos | pypjicos de Satde
Publicos de Saude 100% 100% 100% 100%

(Investimento) para
a aquisicao de
equipamentos e
obras de

(Investimento)
aplicados na aquisi¢cao
de equipamentos e
obras de construcdes
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construcdes novas
ou ampliacao de
imoveis.

novas ou ampliacao de
imoveis

Utilizar os recursos
oriundos do
Componente de
Vigilancia em
Saude e
Componente da
Vigilancia Sanitaria
nas acoes de

% recursos oriundos
do Componente de
Vigilancia em Saude e
Componente da
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia, aplicados nas acbes de 100% 100% 100% 100%
Prevencao e Vigilancia, Prevengdo e

controle de controle de doencas e

doencas e agravos agravos e dos seus

e dos seus fatores .

i fatores de risco e
derisco e ~ ]
Promocao da Promocao da saude.
saude.

% dos recursos
Utilizar os recursos oriundos do
oriundos do Componente
Componente Assisténcia
Assisténcia Farmacéutica aplicados
Farmacéutica para para aquisicdo do
aquisicao do elenco de 100% 100% 100% | 100%
elenco de ,

. medicamentos e
medicamentos e _ y
insumos da insumos da Relacao
Relacdo Municipal | Municipal de
de Medicamentos | Medicamentos
Essenciais. Essenciais.

Garantir a
. % de recursos
aplicacdo eficaz, : : :
financeiros oriundos
transparente e de emendas
regular dos 100% 100% 100% 100%
parlamentares,
recursos :
: aplicados dentro do
provenientes de
prazo legal.
emendas
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parlamentares de
custeio (PAP e / ou
MAC), visando a
manutencao e
melhoria dos
servicos de saude
ofertados a
populacao.
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VIl - COMPATIBILIZACAO DAS PROPOSICOES DA
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE COM O PLANO
MUNCIPAL DE SAUDE

PROPOSTA CONFERENCIA DIRETRIZ EXEMPLOS DE METAS
(segundo Eixos Tematicos)

1 - FORTALECIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA

v Construir o) prédio 1. Construcdo de novas Unidade
proprio da UBS do Bairro Basica de Saude;
Rural, UBS Centro, UBS
Chapadinha Norte e UBS

Palestina;
v' Reforma e ampliacdo das | Ampliar o acesso e 2. Reformar as UBS das ESF/ESB;
UBS: Lagoa dos Macacos, qualificar o
Lagoa Seca, Amargosa e atendimento nas
Sitio do Alegre; Unidades Basicas de
Saude, garantindo
v’ Estruturar todas as UBS continuidade do 3. Estruturar todas as UBS para a
para a implantacao do cuidado e implantagdo do Programa Saude
Programa Saude Digital resolutividade. Digital;
(computadores, web cam,
caixa de som, contratacao
profissional);
v’ Agilizar na entrega dos
resultados dos exames 4. Realizar e agilizar a entrega de
citopatoldgicos (PCCU); exames citopatoldgicos de colo de
Utero em mulheres de 25 a 64
anos.

Entre outras propostas.
Entre outras metas.
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2 - GARANTIR A
INTEGRALIDADE DO

CUIDADO NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE (RAS).

v" Aumentar a oferta de

atendimento dos
especialistas com
contratacdo de novos
profissionais
(neuropediatra,
ginecologista, psiquiatra,
ortopedista,
nutricionista,
cardiologista, terapeuta
ocupacional,
oftalmologista,
endocrinologista,
psicologo, dentre

outros);

Implantacdo do Centro

Municipal de Autismo;

Disponibilizacao de
veiculo  (Micro-6nibus)
que transporta 0s

pacientes para

Promover a
articulacdo entre os
diferentes niveis de

atencgdo, assegurando
0 acesso a consultas,
exames e
procedimentos

especializados.

Aumentar a oferta de

atendimento dos especialistas

com contratacdo de novos
profissionais;

Implantacao do Centro
Municipal de Autismo;
Disponibilizacdo  de  veiculo

(Micro-6nibus) que transporta os
pacientes e manter a casa de
apoio para a estadia dos
pacientes que precisam realizar
atendimento em Teresina;

Manter a infra-estrutura
necessaria ao funcionamento do
Centro de Reabilitacao dotando-
materiais,

0 de recursos

equipamentos e INSUMOS
suficientes para o conjunto de

acdes propostas.

Entre outras metas.
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tratamento de salde em
Teresina todos os dias
da semana (segunda a

sexta-feira);

v' Ampliar a oferta de

vagas no Centro
Municipal de Fisioterapia
(contratacaéo de mais

profissionais);

Entre outras propostas.

3 - DIRETRIZ. REDUCAO E
PREVENCAO DE RISCOS E
AGRAVOS A SAUDE DA
POPULACAO POR MEIO
DAS ACOES DE VIGILANCIA,
PREVENCAO, PROMOCAO E
PROTECAO A SAUDE.

v’ Fortalecer a cobertura
vacinal com busca ativa
de ndo vacinados;

v Monitorar doencas

negligenciadas e agravos

crénicos, como

tuberculose, hanseniase,

Aprimorar e manter as
acdes de vigilancia em
saude para assegurar
a promogao e
protecdo a saude da

populacao.

Alcancar as  coberturas das
Vacinas do Calendario Nacional
de Vacinacdo

para Criangas

menores de 4 anos de idade;

Encerrar os casos de doencas de
notificacdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias

apos notificagdo;

. Ampliar a proporcdo de analises

realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez;
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4- FORTALECER O
CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE E CONFERENCIAS 1. Garantir a representatividade
COMO ESPACOS paritaria (50%  usuarios,  25%
DEMOCRATICOS. trabalhadores, 25%

gestores/prestadores) no
v Garantir a Conselho  Municipal de Saude
representatividade (CMS);

paritaria (50%  usuarios,

25% trabalhadores, 25% 2. Realizar eleicbes periddicas para
gestores/prestadores) no Fortalecer os conselheiros, com  divulgacao
Conselho  Municipal de Conselhos e ampla e processo transparente a
Saude (CMS); Conferéncias de toda comunidade;

Saude, promovendo a
3. Capacitar conselheiros sobre SUS,

v’ Realizar elei¢cbes | escuta da populagdo e
o . legislacdo e orcamento publico
periddicas para a transparéncia nas
, . para qualificar a fiscalizacao;
conselheiros, com decisdes.

divulgacado  ampla e
Entre outras propostas
processo transparente a

toda comunidade;

v Capacitar 0s
conselheiros sobre  SUS,
legislacgo e orcamento
publico para qualificar a

fiscalizacao;

Entre outras propostas
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MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2026 a 2029

O monitoramento é um requisito imprescindivel para que o exercicio da
avaliacao possa ser um instrumento de gestdo. Quem monitora, avalia. Quem avalia,
confirma ou corrige, exercendo o poder de dirigir consciente. Para fazer um
monitoramento, no entanto, € preciso que haja producado sistematica e automatizada
de informacGes relevantes, precisas e sinteticas. Esses dados devem ser oportunos
para lidar com cada processo particular, com as peculiaridades que lhe sdo proéprias.
E eles somente poderdo existir se a acao tiver sido desenhada e programada de
forma que englobe a producao de informacdes apropriadas e em um ritmo
adequado a tomada de decisdes.

Os processos que envolvem as acdes de monitoramento e avaliacao da
gestao possuem caracteristicas sistematicas e continuas de acompanhamento de
indicadores de salde e de execucao de politicas, agdes e servicos, como também
processos que compdem o campo de gestao, visando a obtencdo de informacSes
estratégicas em tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisdes, bem como a
identificacdo, solucédo e reducdo de problemas e correcao de rumos.

Entendendo a necessidade de compatibilizagdo dos instrumentos que dao
concretude ao Sistema de Planejamento do SUS (Plano de Saude, Programacao
Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo) e outros instrumentos como, por
exemplo, o Plano Plurianual Municipal, o processo de monitoramento e avaliacao do
Plano Municipal de Saude de Madeiro dar-se-a por meio dos indicadores constantes
na Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, seguindo o Manual
Instrutivo e metas pactuadas anualmente.

Destacamos a seguir, alguns desses indicadores que também foram

incorporados ao Plano Plurianual 2026-2029.
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v" Novos indicadores de cofinanciamento da Atencdo Primaéria a Saude.

Os indicadores integram o componente de qualidade, um dos pilares da nova

metodologia de cofinanciamento federal da APS, instituida em 2024. O modelo

considera o desempenho das equipes e a oferta efetiva de acbes e servicos como

critérios para a definicdo do valor mensal repassado aos municipios. A mensuracao

levara em conta os resultados alcancados em cada indicador, envolvendo todos os

membros da equipe na oferta do cuidado integral a populacao.

Estes indicadores avalia o desempenho das boas praticas pelas equipes da ESF

/ ESB e eMulti.. Sd0 eles:

—_—

> W

O © N o w»

1.
12.
13.
14.
15.

Acdes interprofissionais realizadas pela eMulti;

Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti;
Mais acesso a APS;

Cuidado da pessoa com diabetes;

Cuidado da pessoa com hipertensao;

Cuidado da gestante e do puerpério;

Cuidado da mulher na prevencao do cancer;

Cuidado da pessoa idosa;

Cuidado no desenvolvimento infantile;

. Escovacgdo dentaria supervisionada em faixa etaria escolar;

Primeira consulta odontolégica programada;
Tratamento odontolégico concluido;
Tratamento restaurador atraumatico;
Procedimentos odontolégicos preventivos;

Taxa de exodontias realizadas

Os indicadores vao apoiar e orientar profissionais e gestores na ponta a

compreender melhor o padrdo esperado do cuidado a ser ofertado pelas equipes. O
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https://www.youtube.com/watch?v=WdjAGsGzaK0
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hipertensao

componente de qualidade permite identificar melhor as lacunas nas a¢Ges ofertadas

e avancar no planejamento e na qualificacao dos servicos prestados nos territorios.

v Ainda pretende-se avaliar a execucdo deste planejamento da seguinte forma:

1. Através de boletins e mapas dos programas preventivos e assistenciais;

v

v

Pelo registro de boletins atraves do sistema SIA/SUS;

Através do Relatorio Anual de Gestao;

2. Através do Conselho Municipal de Saude:

v

Participacdo ativa da politica de saude através das reunides do
Conselho Municipal de Saude;

Participagdo na elaboracéo do Plano Municipal de Saude;

v' Auxiliar na implantacdo de programas de saude conforme

necessidades do municipio;

Propor critérios e alternativas que definam qualidade e resolutividade e
melhoria da qualidade de vida;

Participar de pesquisas na area da saude;

Fiscalizar os recursos repassados a Secretaria Municipal de Saude e

Fundo Municipal de Saude;

3. Pela supervisao técnica da Secretaria Estadual da Saude / Regional de Saude:

v

Onde sera avaliado o grau de resolutividade de sistema implantado, a
adequacao dos servicos oferecidos e o cumprimento de metas
executadas em relacao as planejadas;

O comprometimento comunitario, conhecendo os problemas e

adotando praticas para a melhoria e mudancas de comportamento;

v Acdes educativas pela equipe multiprofissional;

v" Comprometimento profissional com a realidade da populacdo na area

de abrangéncia da unidade de salde, mantendo o compromisso com
a honestidade e humanizacdo no atendimento;

Desenvolvimento de acbes preventivas em todas as areas promovendo
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qualidade de vida;

Participagdo dos encaminhamentos de projetos;

v' Adequacdo do sistema em relacdo as necessidades de salde da

populacao;

v' Avaliacdo nivel de obtencdo das metas realizadas as propostas;

v' Avaliagdo do impacto epidemioldgico pelas a¢des de saude.
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