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|.  CONSIDERACOES INICIAIS

A Secretaria de Municipal de Saude de Esperantina — Pl apresenta o Relatorio
Anual de Gestdo (RAG) do ano de 2024. De acordo com a Lei Complementar n°
141/2012 e a Portaria do Ministério da Saude n° 2.135 de 23 de setembro de 2013, o
Relatério de Gestdo (RAG) é o instrumento que apresenta os resultados alcancados
com a execucdo da PAS, apurados com base no conjunto de diretrizes, objetivos e
indicadores do Plano de Saude, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios ao Plano de Saude e as Programac¢des seguintes.

E o instrumento no qual os gestores do SUS prestam contas das intencdes do
Plano de Saude operacionalizadas pela PAS, que foram executadas no ano anterior.
Constitui-se no instrumento de comprovacado da aplicacdo dos recursos repassados do
Fundo Nacional de Saude para o Fundo de Saude Municipal.

O modelo padronizado nacionalmente prevé que o RAG deve conter, no minimo,
informacdes sobre: as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude; as metas
da PAS previstas e executadas; a analise da execucdo orcamentaria; e as
recomendacdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude
(artigo 6, § 1° da Portaria do Ministério da Saude n° 2.135 de 23 de setembro de 2013).

O Relatorio de Gestédo deve ser elaborado pela gestacdo do SUS e enviado para
analise do respectivo, Conselho de Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte a
execucdo orcamentaria. Dessa maneira, ao apresenta-lo ao Conselho Municipal de
Saude de Esperantina e ao Ministério da Saude (via DigiSUS) tem por objetivo a
apreciacdo dos resultados alcancados quanto a execucdo das metas pactuadas na
Programacao Anual de Saude 2024, permitindo assim, monitorar e avaliar as acdes
executadas pela gestdo municipal, bem como os resultados efetivamente alcancados.

Destaca-se que o referido Relatério se baseia no Plano Municipal de Saude 2022-
2025, apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Ademais, ha resultados
relativos ao Relatério Anual de Gestdo de 2024 que ainda sao preliminares, sujeitos a
alteracao, de acordo com o fechamento dos diversos bancos de dados.

Esperamos, entdo, que o presente Relatério Anual de Gestdo de 2024 se constitua
em instrumento de controle social e de planejamento em saude no ambito do Sistema
Municipal de Saude de Esperantina, para o cumprimento do mandato constitucional e do
marco legal sanitario com referéncia ao provimento da saude como direito de cidadania

aos Nnossos municipes.



ll. VISAO GERAL E GOVERNANCA

% IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Municipio: Esperantina
RAG: 2024

SECRETARIA DA SAUDE

Descricdo: A Secretaria Municipal de Saude tem por finalidade promover politicas
voltadas para area de saude que visem a eliminacéo dos riscos de doencas e de outros
agravos e ao acesso igualitario e universal as acbes e servicos para promocao,
prevencao, protecao, recuperacao, além de planejar e garantir a prestacdo dos servigos
de saude municipais, de acordo com o Plano Municipal de Saude aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude.

Razado Social: Secretaria Municipal de Saude de Esperantina — PI

CNPJ: 04.266.498/0001-90

Endereco: Rua Carvalho e Silva S/N — Centro — Esperantina — Pl

CEP: 64180-000

E-mail: gestaodefundosesperantina@gmail.com

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Derick Kawan Soares Silva

Data da Nomeacéo: 17 de abril de 2023 (Portaria N° 71 de 17/04/2023).

PLANO MUNCIPAL DE SAUDE

O Municipio tem Plano de Saude? Sim

Periodo a que se refere o Plano de Saude? 2022 a 2025

Status: Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude: Resolugdo N° 09/2022, de
23/06/2022.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do CMS: Lei N° 821/1991,
Nome do Presidente do CMS: Ricardo Melo Ribeiro;
Segmento: Trabalhador da Saude;

Data da ultima Conferéncia de Saude: 11/2021.
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** Principais membros da Equipe Gestora:

Secretério: Derick Kawan Soares Silva

Gestor de Fundos: Nixon Dério Lages Teles de Oliveira

Central de Processamento de Dados: Ananias Carneiro da Silva Neto
Divisdo de Almoxarifado: Manoel Moreira Jardim

Coordenador da Vigilancia Sanitaria: Flavio dos Santos Gomes
Gerencia de Atencao Farmacéutica: Fabiana Rodrigues de Paiva Costa
Coordenador da Vigilancia Epidemioldgica: Misaki Machado Lira
Coordenador de Endemias: Jairo Feitosa Fonseca

Coordenadora do SAMU: Savio de Carvalho

Coordenadora da Atencédo Basica: Anne Eugenia de Castro Rocha
Coordenadora da Saude Bucal: Nathalia de Oliveira Costa
Coordenadora do CAPS: Carmen Maria Damasceno Chaves
Coordenadora do Centro de Especialidades: Samara Maria Pinheiro de Castro

Coordenador do Centro Municipal de Fisioterapia: Custodio Farias Costa Junior



*¢* PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO

A gestdo do SUS exige cada vez mais a utilizacdo de processos, ferramentas e
tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas de salde das
comunidades e a tomada de decisdo consciente, eficiente e eficaz por parte dos
gestores.

O planejamento e monitoramento devem ocupar lugar de relevancia nesse
processo. Portanto, € necesséria a apropriagcdo dos conhecimentos e préaticas acerca da
avaliacdo em saude como atividade intrinseca a rotina dos servicos, acdes, programas e
politicas de saude, por parte dos gestores e profissionais de saude.

Conforme compromisso constitucional, o planejamento das politicas da
administracdo publica municipal para a area da salude deve ser expresso no Plano
Municipal de Saude (PMS) e no Plano Plurianual (PPA). Ambos os planos séo
instrumentos de planejamento convergentes, o PPA orienta a elaboracdo da Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentéaria Anual (LOA), e o PNS, orienta a
implementacdo de iniciativas de gestdo municipal no SUS. Com vigéncia para o periodo
de 2022 a 2025, esses dois instrumentos de planejamento foram alinhados ainda na
fase de sua elaboracdo, em 2021 e, portanto, compartilham os mesmos objetivos
estratégicos.

O PMS é um dos principais instrumentos para aperfeicoar a atuacdo da SMS,
elaborado a partir da avaliagdo de planos anteriores, das informacdes e diagnostico da
situacdo de salde vivenciada, destacando os principais problemas e prioridades de
intervencdo para a melhoria e sustentabilidade da saude publica municipal, buscando
equidade e a qualidade de vida e de saude da populacdo piraruquense. Trata-se,
portanto, de um importante instrumento de gestdo e de controle social que orientara o
papel estratégico da Secretaria Municipal da Saude (SMS) como gestora do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Municipio, durante o periodo de 2022 a 2025.

v’ Estruturacdo do Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do PNS e PAS
1. Plano Municipal de Saude 2022 a 2025.
2. Programacao Anual de Saude — PAS 2022; PAS 2023; PAS 2024; e PAS 2025.
3. 1/2/ 3 Relatério quadrimestral de Gestao — RQG 2022, 2023, 2024 e 2025;
4. Relatério de Gestdo — RAG 2022; RAG 2023; RAG 2024; e RAG 2025.



Como premissa, aponta-se que, a Secretaria Municipal de Saude de Esperantina -
Pl vem dando total importancia a esses instrumentos estruturantes do planejamento do
SUS - PlanejaSUS, aqui sendo apresentado o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de
2024.

Ademais, ndo é possivel somente conhecer a esfera municipal, j& que sem a
regido como um todo nosso trabalho ndo é completo. Da mesma forma, o Plano nédo
pode ser elaborado por uma pessoa s6, e muito menos somente pelos profissionais de
saude. Sem o olhar da populacao, representada pelo Conselho Municipal de Saude, o
planejamento ndo € completo. Afinal, fazer saide é ir ao encontro das necessidades da
populacdo. Trabalhar paralelamente aos desejos e anseios do povo, € atuar em vao. Em
contrapartida, os profissionais de saude precisam estar cientes das acdes que serdo
realizadas para agir em consonancia com elas, pois sdo eles os agentes desse
processo. Também, os servidores precisam e devem ser contemplados no planejamento

do PMS, com base em seus desejos, anseios e reivindicagoes.



** ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SUBMETIDA A GESTAO MUNICIPAL.

CNES N° TIPO DE ESTABELECIMENTO QUANTIDADES

7831064 Laboratorio de Proteses Dentarias 01

7107145 Centro de Atencao Psicossocial 01

2367769 Secretaria de Saude 01

2367718
2367742
2367696
2367734
2367874
7777701
3048195
2367807
2367726
2650770
3048187 Unidade Basica de Saude - UBS 22
2367815
2367831
2367750
9301658
2367793
2367777
6677800
2367785
7194196
4792785
2367823

7128509

0262757 SAMU 01

7940688 Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO 01

4120868 Centro de Especialidades 01

2650789 Centro de Fisioterapia 01

0997455 Laboratorio Municipal de Esperantina 01

Fonte: Ministério da Salde — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - CNES
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2203700997455&VEstado=22&VCodMunicipio=220370

Anédlise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A tabela apresentados trazem as informacdes referentes a gestdo dos
estabelecimentos de saude no territorio, sob a geréncia municipal, cuja fonte é o
Sistema de Cadastros Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES. Por meio das
informacdes observa-se que em nosso municipio temos 30 servicos de saude
municipais, na sua maioria (22 estabelecimentos) sdo UBS, nas quais funcionam 19 ESF
e 15 ESB. Contamos também com varios servicos especializados em saude: CEO,

Laboratorio de Proteses Dentarias, CAPS, SAMU, Melhor em Casa, entre outros.
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+* PROFISSIONAIS SUS (Fonte: Recursos Humanos da Prefeitura Municipal)

Caracterizacdo da Forca de Trabalho em Saude

Quantidades

Efetivos 316
Comissionados 10
Celetistas 00
Bolsista 14
Contratados com prazo determinado 99
TOTAL 439

Andlise e Consideracdes sobre Prestadores de Servicos ao SUS

O quadro de recurso humanos da Secretaria Municipal de Saude de Esperantina

316 trabalhadores efetivos de um total de 439 no geral, correspondendo a um

percentual de 72% dos profissionais trabalhadores da saude. Fato ocasionado pela

realizacdo de varios concursos publicos nos ultimos anos para selecao de servidores no

municipio. Vale ressaltar, que setor saude hoje, na esfera municipal, representa uma

das maiores forca trabalhista. Uma questao que se pode focalizar é que este segmento

de trabalhadores possui uma dindmica de trabalho especifico, com producdo de

servigos e relagdes sociais de trabalho proprias.
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+** DADOS DE NATALIDADE E MORBIMORTALIDADE

+ Nascidos Vivos por residéncia — 2024.

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre 2024
Discriminacéao
Qde % Qde % Qde % Qde %
Nascidos Vivos 176 168 117 461
Geral
Gravidez
precoce (10 a 19 34 19 27 16 12 12 73 15
Anos)
Total 07
Consulta ou 132 75 129 76 95 95 356 77
mais
Parto Normal 77 43 52 31 43 43 172 37
Parto Cesaério 99 57 116 69 74 74 289 63

Andlise e consideracdes sobre Nascidos Vivos

A analise dos Nascidos Vivos tem como fonte o Sistema de Informacdes sobre

Nascidos Vivos - SINASC cujo instrumento de coleta de dados € a Declaragdo de

Nascido Vivo (DN), que contempla uma série de dados sobre a méae, o pré-natal, o parto

e 0 Recém-Nascido. Esse sistema representa uma fonte de informacéo relevante para a

pesquisa e avaliacdo em saude na area materno-infantil.

Os dados tabulados do SINASC evidenciam o total de nascidos vivos, tipo de parto,

N° de consultas de pré-natal e gravidez na adolescénciano ano de 2024. Destes

podemos verificar que em média mensalmente, nascem 51 criancas; a taxa de partos

cesareos € alta, acima dos 30% recomendados pelo MS; a propor¢cdo de gravidez na

adolescéncia foi alta, acima dos 12% objetivados no Estado do Piaui e; o total de

13




mulheres que realizaram 07 ou mais consultas de pré-natal foi inferior aos 85%

pactuad 0S com meta.

¢+ Morbidade Hospitalar - 2024.

20

1° : 3°
Total de Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre 2024
Internacdoes
Hospitalares
de residentes 890 1.006 1.062 2.958
% Distribuicdo percentual das cinco (05) principais causas de internagbes

hospitalares financiadas pelo SUS, por grupos de causas selecionadas, na

populacao residente em Esperantina — PI.

) TOTAL DE 5

CAUSAS BASICAS SEGUNDO CID - 10 HOSPITASLIZA(;OE %
Gravidez, parto e puerpério 552 18
Causas externas 505 05
Doencas do aparelho digestivo 394 1,3
Doencas do aparelho respiratorio 285 0,9
Doencas do aparelho circulatério 191 0,6
Neoplasias (tumores) 187 0,5
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Andlise e consideracdes sobre Morbidade

Na analise das causas das internacdes hospitalares por meio dos dados do
sistema de Informacdes hospitalares (SIH- SUS), evidencia-se que as maiores causas
de internacGes foram em raz&do da gravidez, parto e puerpério (552), causas externas
(505), doencas do aparelho digestivo (394), doencas do aparelho respiratério (285),
entre outras. No total, foram 2.958 internacdes no ano de 2024.

A analise da distribuicdo percentual das causas de internacbes hospitalares
financiadas pelo SUS, por grupos de causas selecionadas, na populacdo residente
mede a participacao relativa dos grupos de causas de internacdo hospitalar, no total de
internacdes financiadas pelo SUS. Reflete a demanda hospitalar que, por sua vez, é
condicionada pela oferta de servicos no SUS. A concentracdo de internacdes em
determinados grupos de causas sugere correlacdes com 0s contextos econémicos e
sociais, a exemplo das internaces por doencas infecciosas e do aparelho digestivo de
maior incidéncia em regiao nordeste do Brasil.

Vale destacar as limitacbes deste indicador. As internacbes em razdo da
Gravidez, parto e puerpério com 18% de todas as internacfes registradas, nao reflete
necessariamente ao adoecimento das gestantes / puerpéras, mas uma assisténcia
necessaria a saude do binbmio mae-filho. E ndo sdo consideradas as internacdes em
unidades hospitalares sem vinculo com o SUS. O indicador € influenciado pela
contagem cumulativa de internagcdes de um mesmo paciente, pela mesma causa,

durante o periodo analisado, entre outras limitacdes.

++ Mortalidade anual de 2024.

20

1° - 30
Total de Quadrimestre QUEEHITIEEs Quadrimestre 2024
Obitos de
residentes
60 69 65 194
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% Distribuicdo percentual das cincos (05) principais causas de 0Obitos, por grupos de
causas selecionadas, na populacao residente em Esperantina — PI.

Causas Bésicas Segundo CID - 10 2024
Doencas do Aparelho Circulatério 34
Neoplasia 29
ausas Externas 28
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 19
Doencas do Aparelho Respiratorio 13

Andlise e consideracdes sobre Morbidade

No Brasil existem duas fontes de dados sobre 6bitos. Os Cartérios de Registro
Civil (RC) séo responsaveis por emitir a certiddo de 6bito para finalidades legais. O
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, que responde
pelas estatisticas de causas de 0Obitos, € a fonte oficial para os estudos epidemiolégicos
sobre mortalidade no pais.

A andlise dos dados de mortalidade no ano de 2024 mostra que as doengas do
aparelho circulatorio (34 Obitos) foram as mais frequentes causas de Obito em
Esperantina, no ano avaliado. Outras causas frequentes de mortalidade foram as
Neoplasias (29 obitos), Causas Externas (28 6bitos) e Doencas enddcrinas (19 6bitos),
entre demais causas.

Estes dados revelam a tendéncia mundial, observada nas ultimas duas décadas
na mortalidade e morbidade causadas por doencas crbnicas e lesfes resultantes de
causas externas. Destacam claramente a necessidade de um foco intensificado na
prevencdo e no tratamento de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas
respiratérias crénicas, bem como de acidentes, suicidio e outras causas externas de

falecimento.
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lll.  RESULTADOS E DESEMPENHO DA PAS - 2024

Diretriz 1 - Garantia de acesso da populagéo a servigcos de qualidade, com equidade e

em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

mediante

aprimoramento das politicas de atencéo béasica, especializada e hospitalar, organizados

em Rede de Atencédo a Saude.

Objetivo 01: Ampliar e qualificar o acesso a Atencéo Primaria de Saude com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude aprimorando a

politica de atencdo bésica.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /
Resultado
Anual 2024

Garantir custeio e o incremento | Cobertura populacional estimada | 100% / 100%
para funcionamento das | pelas equipes de Atencdo Priméaria
Unidades Bésicas da Saude da | de Saude.
ESF/ESB.
Manutencdo do Programa Mais | N° de vagas ofertadas pelo MS e 14714
Médico / Programa Meédicos | preenchidas com  profissionais
pelo Brasil. meédicos bolsistas do programa.
Construcdo Unidade Basica de | N° de UBS construida 01/01
Saude.
Construir postos de saude |N° de Postos de  Saude 03/03
(pontos de apoio) na zuna rural: | construidos.
Localidades Bananal, Barro e
Jacaré da Vermelha
Reformar as UBS das ESF/ESB. | N° de UBS reformadas 05/05
Manutencdo do Programa de | N° de ACS credenciados e 99/105
Agentes Comunitarios de | cadastrados.
Saude.
Manutengdo do  Programa | % de prioritarias com ac¢des do| 100% /92%

Saude na Escola.

PSE.

Elaborar e implantar os POPS
para UBS's e POP's para cons.
Odontoldgico

% de Equipes com executando os
POP's

100% / 100%

17



Reforcar o planejamento /| N° de Equipes da ESF / ESB 19/17
acompanhamento das metas do | cumprindo as metas do PREVINE
PREVINE BRASIL. BRASIL
Manter o Programa Previne | Nota do Indicador Sintético Final - 10,0/ -
Brasil e melhorar os resultados | ISF, para Pagamento por
dos indicadores de | Desempenho.
desempenho.
Realizar exames citopatoldgicos | Razdo de exames citopatoldgicos 0,50/0,54
de colo de utero em mulheres | de colo de utero em mulheres de 25
de 25 a 64 anos. a 64 anos, na populacéo residente
Realizar exames de mamografia | Razdo de exames de mamografia 0,30/051
de rastreamento realizados em | de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos. mulheres de 50 a 69 anos, na
populacao residente.
Reduzir a gravidez na | Proporcéao de gravidez na 12 /15
adolescéncia entre as faixas | adolescéncia entre as faixas etérias
etarias de 10 a 19 anos. de 10 a 19 anos
Realizar o acompanhamento | Cobertura de acompanhamento das 90 /96
das condicionalidades de Saude | condicionalidades de Saude do
do Programa Renda Brasil. Programa Renda Brasil.
Intensificacéo das visitas | % da populacao visitada por ACS e | 100% / 100%
domiciliares realizadas pelos | ACE.
Agentes de Saude e Endemias.
Contratacdo de profissionais | N° de profissionais contratados. 32/35
para novas vagas de trabalho,
substituicdo em férias, licencas
ou aposentadoria. A saber:
Auxiliar de Servicos Gerais,
Técnico em Enfermagem e
Auxiliar Administrativo.
Melhorar o acolhimento nas | N° de ESF / ESB realizando escuta 19/19
unidades basicas / escuta | inicial qualificada
inicial qualificada.
Assegurar atendimento | N° de ESF / ESB com atendimento 19/19

multiprofissional para apoiar as
equipes de atencdo bésica,
especializada em saude mental.

multiprofissional.
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Contratar Educador Fisico para

N° de UBS com acdes de atividade

19/ -

realizar atividade fisica nas | fisica.

UBS.

Aumentar o percentual da|Média da acdo coletiva de 3,5/5,9
escovacao dental | escovacéo dental supervisionada.
supervisionada realizada no

municipio.

Implantar estratégias visando a | Propor¢cédo de exodontia em relacdo 05/-
reducdo do numero  de | aos procedimentos.

exodontias realizadas na

Atencédo Basica.

Desenvolver estratégias visando | Proporcdo de primeiras consultas 12,5/ -
a ampliacdo do acesso da | odontolégicas programéticas

populacao a consulta | realizadas ao ano em relagcdo a
odontolégica. populagéo.

Reduzir as internacbes por | Proporcdo de internacbes por 20% / -
causas sensiveis a atencdo | causas sensiveis a atencdo basica.

bésica.

Manter a infra-estrutura | N° de UBS estruturadas e em 22122
necessaria ao funcionamento | funcionamento.

das UBS, dotando-os de

recursos materiais,

eguipamentos e insumos

suficientes para o conjunto de
acoes propostas.

Manter a  qualidade do
atendimento Humanizado de
todos os usuéarios do SUS

% dos profissionais preparados
para o acolhimento inicial do
usuario.

100% / 100%
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento das politicas de atencdo basica, especializada e hospitalar, organizados

em Rede de Atencdo a Saude.

Objetivo 2. Ampliar e qualificar o acesso a atencdo ambulatorial especializada, servico
de apoio diagnostico com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das

necessidades de salde da populacéo.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /
Resultado
Anual
2024
Assegurar  consultas médicas | N° de especialidades ofertadas 04 /04
especializadas.
Disponibilizar melhorias estruturais | Atendimentos Especializados em 01/01
no espaco destinado  aos | espaco reformado e acolhedor.
atendimentos: pediatra,
ginecologista, psicologa,
nutricionista,  fonoaudi6loga e
assistente social.
Dispor de espago ludico para|N° de sala com equipamentos 01/01
atendimento de criancas com | didaticos e lddicos para o
necessidades especiais. atendimento de criangas.
Manter o micro-6nibus para o N° de micro-6nibus para o transporte 01/01
transporte de pacientes. de pacientes mantidos
Manter uma casa de apoio para a | N° de casa de apoio ofertada. 01/01
estadia dos pacientes que
precisam realizar atendimento em
Teresina.
Manter o laboratério municipal. N° de laborat6rio em funcionamento 01/01
Viabilizar a coleta de exames | % pacientes acamados/domiciliados | 100% / -
laboratoriais para pacientes | atendidos com a coleta de exames
acamados/domiciliados. laboratoriais solicitados realizados
em domicilio.
Ofertar os exames especializados: | % da populacdo atendida com | 100%/ -

eletrocardiograma,
colposcopia e raio-x).

mamografia,

exames especializados.
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento das politicas de atencdo basica,

organizados em Rede de Atencéo a Saude.

especializada e hospitalar,

Objetivo 03: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia pré-
hospitalar, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no

atendimento das necessidades de saude da populacao;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /
Resultado
Anual 2024

Manter o Servigco de Urgéncia | N° absoluto de servicos de urgéncia 01/01

e Emergéncia SAMU USA-
USB.

e Emergéncia SAMU em atividade.

Promover mecanismos de
formacdo permanente para
profissionais de saude.

% de profissionais capacitados.

100% / 100%

Garantir a  modernizacao
tecnologica dos equipamentos
de urgéncia e emergéncia.

N° absoluto de Servico de Urgéncia
equipado e com estrutura fisica
adequada.

01/01

Manter a infra-estrutura
necessaria ao funcionamento
do Servico de Urgéncia
dotando-o de recursos
humanos e materiais
suficientes para o conjunto de
acOes propostas.

N° de servigos mantidos.

01/01

Disponibilizar uniformes as
equipes do SAMU.

% de profissionais do SAMU

uniformizadas.

100% / 100%

Renovacdo da Frota de | N° de ambulancias novas adquiridas 01/00
ambulancias. junto ao MS.
Manter atualizado o seguro | N° de ambulancias seguradas. 02/02

obrigatério das ambulancias.
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento das politicas de atencéo béasica, especializada e hospitalar, organizados

em Rede de Atencédo a Saude.

Objetivo 04: Ampliar e qualificar 0 acesso aos servi¢os de saude, em tempo adequado,
com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencédo a saude mental;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /
Resultado
Anual 2024

Assegurar o custeio mensal | N° de CAPS | em funcionamento. 01/01

do CAPS | de Esperantina.

Ampliar a oferta de
atendimento psiquiatrico no
CAPS .

% da populagdo com transtornos

mentais atendida.

100% / 100%

Realizar acles de | N° de acBes de matriciamento 12/31
matriciamento sistematico no | sistematico realizadas anualmente.

CAPS com Equipes de

Atencao Bésica.

Ampliar a oferta de | % da populacdo com transtornos | 100% / 100%

medicamentos que sao

dispensados no CAPS.

mentais atendidas com medicamentos
no CAPS.

Realizar o acolhimento e
garantia de atencédo
psicossocial para situacoes
emergenciais, como: crise
psicotica, tentativa suicidio,
entre outras.

% da populacdo com transtornos
mentais em situacbes emergenciais
atendidas no CAPS.

100% /100%

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

N° de servico de saude mental
mantido.

01/01

Garantir e ampliar o transporte
de pacientes com transtornos
mentais.

N° de veiculos ofertados.

01/00

Implantacdo de  prontuério
eletrbnico nos atendimentos
do CAPS.

N° de servico de saude mental com
PEC.

01/00
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salude, mediante
aprimoramento das politicas de atencdo basica,

organizados em Rede de Atencédo a Saude.

especializada e hospitalar,

Objetivo 05: acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a

politica de Atengdo Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa,;

METAS PLURIANUAIS

ACOES

Indicadores Acompanhamento

Meta /
Resultado
Anual 2024

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

Média
assistidos
Multiprofissional
Domiciliar.

de
por
da

mensal pacientes
Equipe

Atencao

25/31

Melhorar a infra-estrutura
necessaria ao funcionamento
do Melhor em Casa, dotando-a
de recursos materiais,
equipamentos e insumos
suficientes para o conjunto de
acOes propostas.

N° de equipe do Melhor em Casa
mantido.

01/01

Manutencdo de veiculo para
transporte da Equipe Melhor em
Casa

N° de veiculos mantidos.

01/01

Realizagdo encontros com as
ESF para o planejamento do
processo de trabalho
interdisciplinar necesséarios aos
pacientes elegiveis para a AD.

N° de encontros realizados.

02/00

Elaborar um plano de
cuidados/projeto terapéutico (ou
Projeto Terapéutico Singular —
PTS, no caso de casos mais
complexos) para cada paciente
assistidos.

% de pacientes com plano de
cuidados/projeto terapéutico
planejado.

100% / 100%

23



Desenvolver grupo de suporte | N° de grupo criado. 01/00
com os cuidadores.

Realizar reunides com usuario e | N° de reunides realizadas. 02/00
familia para planejamento e

avaliacao da AD.

Contratacdo de profissional | N° de Fonoaudidlogo integrando a 01/01
Fonoaudiologo. equipe do Melhor em Casa.

Garantir o registro no prontuario | % de registro no prontuario domiciliar 100% /0
domiciliar e da familia | e da familia realizados
acompanhados. oportunamente.

Assegurar a manutencdo da | N° de ambulancias em 03/03
frota de ambulancias. funcionamento.

Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento das politicas de atencdo basica, especializada e hospitalar, organizados

em Rede de Atencédo a Saude.

Objetivo 06: Ampliar e qualificar o acesso a Reabilitacdo Fisica em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude da populacdo do municipio;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /

Resultado
Anual 2024

Manter a infra-estrutura | N° de servico mantido. 01/01

necessaria ao funcionamento

do Centro de Reabilitacdo

dotando-o de recursos

materiais, equipamentos e

insumos suficientes para o

conjunto de acdes propostas.

Qualificar a atencao prestada | N° de grupos terapéuticos 02 /00

por meio dos grupos. trabalhados.

Ampliar a oferta de Ortese, |N° de pessoas beneficiadas, 50/ 39

Protese e Meios Auxiliares de | anualmente.

Locomocgéo.
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Garantir atendimentos
fisioterapéutico: aos pacientes
com transtorno respiratério
sem complicacbes sistémicas;
no pré e pos-operatdrio nas
disfuncdes musculo
esqueleticos; nas alteracdes
motoras; com disturbios neuro-
cinético-funcionais e outros.

% da populacéo atendida.

100% / 100%

Garantir e ampliar o transporte
de pacientes com grau de
dependéncia fisica.

N° de veiculos ofertados

01/00

Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento das politicas de atencdo basica, especializada e hospitalar, organizados

em Rede de Atencdo a Saude.

Objetivo 07: Ampliar e qualificar o acesso a Atencdo Odontologica basica e
especializada em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude da

populacdo do municipio;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta / Resultado
Anual 2024

Assegurar o custeio mensal | N° de CEO em funcionamento. 01/01
do CEO de Esperantina.
Assegurar um novo espaco | N° de espacgo / sede nova para o 01/01
fisico para o CEO CEO.
Manter Laboratorio de | NUumero Absoluto de Laboratorio de 01/01
Préteses Dentaria | proteses dentéarias implantados.
implantado.
Realizar mensalmente, os|N° de procedimentos béasicos,| 80/60/80/35
procedimentos pactuados do | Periodontia, Cirurgia Oral e /-

CEO.

Endodontia.
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Ofertar a populacao
proteses parcial mandibular
removivel, parcial maxilar
removivel, total mandibular e
maxilar.

N° de préteses ofertadas.

1.008/1.301

Manter as especialidades
odontoldgicas no CEO.

N° de especialidades ofertada no
CEO

04 /04

Assegura que 0S
atendimentos do CEO sejam
informados no e-SUS.

% dos atendimentos informados no
Esus?

100% / 100%

Diretriz 2 - Aprimoramento das redes de atencdo para promover o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem,

adulto e idoso).

Objetivo 08: Aprimorar a rede de atencdo a saude para promover o cuidado integral

materno infantil.

METAS PLURIANUAIS

ACOES

Indicadores Acompanhamento

Meta /
Resultado
Anual 2024

Manter garantindo o cuidado
no pré-natal, parto e puerpério
e a todas as criangas nos
primeiros 02 anos de vida.

% de atendimento ao pré-natal
iniciados até a 122 semana de
gestacéo (captacédo precoce).

80% /72 %

Garantir o acolhimento e o
direito as 07 consultas do pré-
natal, parto, puerpério.

% de gestantes com 07 consultas do
pré-natal.

90 %/ 77 %

Manter o programa de | Nomero absoluto de programas de 01/-
Alimentacéo saudavel e | alimentagdo saudavel mantidos

Nutricional e NutriSUS.

Manter Zerado o numero de | Numero Absoluto de 6bitos maternos 0/0

Obitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

em determinado periodo e local de
residéncia
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Ampliar propor¢cdo de Parto
Normal no Sistema Unico de

Percentual de ampliacdo de parto
normal no sistema SUS

70% /37%

Saude e na Saude

Suplementar.

Reduzir a gravidez na | Proporgéo de gravidez na 12 15
adolescéncia entre as faixas | adolescéncia entre as faixas etarias

etarias de 10 a 19 anos. de 10 a 19 anos.

Reduzir a mortalidade Infantil. NUmero de 6bitos infantis ocorridos 05/08

no periodo.

Investigar o numero de Obitos
em mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) investigados.

Percentual de obitos MIF

investigados

100% / 100%

Investigar Obitos infantis e | Percentual de o6bitos infantis e fetais | 100% / 90%
fetais. investigados

Todas as gestantes com | Proporcdo de gestantes usuarias do | 100% / 97%
acesso aos testes rapidos de | SUS que realizaram testes rapidos.

sifilis, Hepatites B e C, e HIV |

e Il, segundo o protocolo de

pré-natal proposto pela "Rede

Cegonha".

Garantir todas as gestantes | Cobertura de gestantes vacinadas | 100% /89%

adequadamente  imunizadas
contra difteria, tétano,
coqueluche, influenza, COVID-
19 e hepatite B.

contra o tétano conforme protocolo
de vacinagéo.

Garantir as gestantes
classificadas como de risco,
atendimento ou acesso a

unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar a gestacdo de alto
risco.

% de gestantes classificadas como
de risco acompanhadas e assistidas.

100% / 100%

Garantir a coleta de sangue
para triagem neonatal — teste
do pezinho.

% de RN'’s que realizaram o teste do
pezinho.

100% / 100%
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Diretriz 2 - Aprimoramento das redes de atengcéo para promover o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem,

adulto e idoso).

Objetivo 09: Aprimorar a rede de atencdo a saude para promover o cuidado integral

ao adolescente;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /

Resultado
Anual 2024

Planejar e desenvolver | N° de acdes realizadas, anualmente. 02/05

acbes de promocado e

protecdo da saude na

Atencéo Basica.

Potencializar a aquisicdo, | % de adolescente com a Caderneta 90% / -

distribuicio e uso da | de Saude do Adolescente.

Caderneta de Saude do

Adolescente.

Fortalecer as aclOes | % de acOes propostas pelo PSE 100% / 90%

proposta pelo Programa | realizadas.

Saude na Escola (PSE).

Prevencdo do Uso de | N° de ac¢les intersetoriais realizadas 02/-

Crack, Alcool e Outras
Drogas.

anualmente.

Realizar a Vacinacdo nas
Escolas — HPV e ACWY.

% de escolas com agbes de busca
Ativa vacinal realizada.

100% / 100%
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Diretriz 2 - Aprimoramento das redes de atencao para promover o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem,

adulto e idoso).

Objetivo 10: Aprimorar a rede de atencdo a saude para promover o cuidado
integral ao adulto e ao idoso;

METAS PLURIANUAIS

ACOES

Indicadores Acompanhamento

Meta /
Resultado
Anual 2024

Realizar Campanhas
Educativas: (Setembro
Amarelo, Outubro Rosa,
Novembro Azul, Dezembro
Vermelho, Dia Internacional
da Mulher, Dia Mundial de
Combate a Tuberculose, Dia
Nacional de Combate e
Prevencdo da Hanseniase,
Dia Mundial de Combate a
Hepatite, O Dia Mundial Sem
Tabaco, Semana Mundial da
Amamentacdo, Dia Mundial
de Prevencao ao Suicidio).

NUumero Absoluto de Campanhas
Educativas realizadas.

10/10

Ofertar a populacdo acesso
ao Programa de Controle ao
Tabagismo.

Numero de grupos de Programas de
tabagismo ofertados.

05/-

Disponibilizar métodos | % de mulheres atendidas com | 100% /100%
contraceptivos. métodos contraceptivos.
Reduzir a taxa de | Taxa de mortalidade prematura (<70 35/-

mortalidade prematura (<70
anos) por HAS, DM.

anos) pelo conjunto das quatro
principais Doencgas Crbnicas N&o
Transmissiveis - DCNT (Doencas do

aparelho circulatério, cancer
diabetes e doencas respiratorias
cronicas)
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Potencializar
distribuicdo e
caderneta de
Pessoa Idosa.

a aquisicéao,
uso da
Saude da

% de idosos com a Caderneta de
Saulde da Pessoa ldosa.

90% / -

Vacinas contra a Influenza.

% de idosos vacinados

90% - 96,4%

Diretriz 3 - Diretriz. Reducdo e prevencdo de riscos e agravos a saude da
populacédo por meio das acdes de vigilancia, prevencao, promoc¢ao e protecao
a saude.
Objetivo 11: Aprimorar e manter as acdes de vigilancia em salde para assegurar a
promocao e protecédo a saude da populacao.
METAS PLURIANUAIS
ACOES Indicadores Meta /
Acompanhamento Resultado
Anual 2024
Reduzir o Numero de O&bitos | N° de Obitos absolutos de 30 a 35/-
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo | 69 anos pelo conjunto das
conjunto das principais DCNT. principais DCNT.
Manter zerado o numero de casos | NUmero Absoluto de casos de 0/0
novos de AIDS em menores de 5 | AIDS em menores de 5 anos
anos.
Reduzir o numero de casos novos de | Nomero Absoluto de novos 01/02
sifilis congénita em menores de um | casos de sifilis.
ano de idade.
Capacitar anualmente todos o0s | N° de capacitacoes / 01/02
profissionais de saude nas acdes de | AtualizacOes realizadas.
imunizacgao.
Gerenciamento das informacfes de | % de EAPV notificados e 100%
eventos adversos pos-vacinacao. investigados. /100%
Adquirir camaras refrigeradas para | N° de camaras refrigeradas 02/00
conservagao de vacinas. adquiridas.
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Adquirir Gerador de Energia para a | N° de Gerador de Energia 01/00

Rede de Frio. comprado.

Alcancar as coberturas das Vacinas | Proporcao de vacinas | 95/98,1%

selecionadas do Calendario Nacional | selecionadas do Calendario

de Vacinacgdo para Criangas menores | Basico de Vacinacdo para

de dois anos de idade — Pentavalente | criancas menores de 2 anos de

32 Dose, Pneumocdcica 10-valete 22 | idade com cobertura alcangada.

Dose, Poliomelite 32 Dose e Triplice

viral 12 Dose — Com Cobertura

preconizada.

Encerrar os casos de doencas de | Percentual de casos de DNCI 100% /

notificacdo ~ compulséria  imediata | encerrados 100%

(DNCI) encerrados em até 60 dias

apo6s notificagao.

Aumentar a propor¢cdo de cura dos | Percentual de cura nos casos 100% /

casos novos de hanseniase | novos de Hanseniase 100%

diagnosticados nos anos das coortes.

Examinar os contatos intradomiciliares | Proporcéo de contatos 100% /

dos casos novos de hanseniase | intradomiciliar examinados. 100%

diagnosticados no ano da avaliagéo.

Garantir a proporcdo de cura nas | Proporcdo de cura nas coortes 90%

coortes de casos novos de | de casos novos de tuberculose

tuberculose pulmonar Bacilifera no | pulmonar Bacilifera no

municipio, conforme recomendac¢fes | municipio.

do MS.

Realizar coleta oportuna de amostra | Proporcdo de  Sintomaticos 100% /

de escarro para o0s Sintomaticos | Respiratdrios examinados. 89%

Respiratorios.

Garantir que 0s contatos | % dos contatos 100% /

intradomiciliares de casos novos de | intradomiciliares de  casos 70%

tuberculose sejam examinados. novos de tuberculose sejam
examinados.

Garantir a oferta de exames anti-HIV | % de  Exames  anti-HIV 100% /

para os casos novos de tuberculose | realizados em casos novos de 100%

diagnosticados. tuberculose diagnosticados.

Ampliar a propor¢gdo de analises | % de andlises realizadas em 80% / -

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

amostras de
consumo humano.

agua para
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Realizar acdes diarias de eliminacao,
controle dos criadouros de A. Aegypti
nos imoveis do municipio.

Numero de ciclos de Vvisitas
domiciliares  realizados  por
agentes de endemias para
controle vetorial do A. Aegypti e
outras endemias.

06 / 06

Atualizar o Plano de Contingéncia da | N° de Plano de Contingéncia de 01/01
dengue, chikugunya, zika e Endemias atualizado.

microcefalia.

Realizar atividades educativas sobreo | N° de acbes educativas 20/ 20
tema da dengue, chikugunya, zika e realizadas nas escolas e outros
microcefalia. espacgos comunitarios.

Realizar levantamento do indice N° de LIRA realizados. 04 /04
rapido para aedes (LIRA).

Realizar bloqueio em locais com caso | % de bloqueio em locais com 100% /
positivo de arboviroses. caso positivo de arboviroses. 100%
Potencializar a atuacdo do controle de | N° de casos humanos da 00/01
zoonozes no municipio, sobretudo, na | Leishmaniose Visceral /

retira de animais do meio urbano, na Tegumentar.

realizacdo do inquérito canino para

eliminacao de casos de calazar em

humanos.

Realizar mutirbes de combate ao N° de mutirdes de combate ao 01/01
Aedes, em parceria com as ESF. Aedes realizados.

Garantir a vacinacdo antirrabica dos | % de caes e gatos vacinados na 90% /
cées e gatos na campanha nacional | campanha nacional. 100%
de vacinacéo.

Realizar o preenchimento do campo | Percentual de preenchimento | 100% /
ocupacao nas notificagbes de agravos | das notificagcbes de agravos | 100%
relacionados ao trabalho. relacionados ao trabalho.

Implementar as acfes para o |N° de Equipes da ESF 19/19
diagnéstico precoce das IST | realizando abordagem
(abordagem sindrémica). sindrdmica das IST

Realizar os seis grupos de acdes de | % de acdes de Vigilancia 100% /
Vigilancia  Sanitaria, consideradas | Sanitaria realizadas. 100%

necessarias a todos os municipios -
(Cadastro de Estabelecimentos
Sujeitos a Vigilancia Sanitaria /
Instauragéo de Processo
Administrativo Sanitario / Inspecao
dos Estabelecimentos Sujeitos a
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Vigilancia  Sanitaria /  Atividade

Educativa para Populacdo / Atividade

Educativa para o Setor Regulado /

Recebimento Atendimento de

Denuncias/Reclamacoes.

Garantir a coleta e destino adequado | % de lixo dos servigos de saude 100% /

ao lixo dos servicos de saude. transportados e com destino 100%
adequado.

Desenvolver projeto de Empresas | N° de projeto desenvolvido. 01/-

Amigas da Vigilancia.

Intensificar as Fiscalizagbes em | % de estabelecimentos 100% /

estabelecimentos que oferecem | inspecionados. 100%

comidas prontas “com Cozinha”

Contratacdo de servidores para N° de servidores contratados. 02/01

compor o0 quadro de fiscais de

vigilancia sanitéria.

Disponibilizar veiculo exclusivo para a | N° de veiculo disponibilizado. 01/00

Vigilancia Sanitaria.

Diretriz 3 - Reducéao e prevencao de riscos e agravos a saude da populacao por
meio das a¢des de vigilancia, prevencao, promogao e protecdo a saude.

Objetivo 12: Organizar as ag0es de controle de doencas infecto-contagiosas para

reduzir o risco e 0s impactos de uma epidemia na populagéo.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /

Resultado
Anual 2024

Notificar, investigar e monitorar | % de casos suspeitos notificados. 100% / 100%

0S casos  suspeitos de

Coronavirus.

Vacinar contra a COVID-19 a | % da populacao vacinada. 90% / -

populacdo alvo da Estratégia

de vacinacéao 2024.
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Monitorar 0 comportamento
dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), nos
sistemas de informacédo, para
permitir avaliacdo de risco e
apoiar a tomada de deciséao.

% de casos monitorados e
informados nos sistemas de
informacéo.

100% / 100%

Ofertar e Orientar o uso de

% de profissionais de saude com

100% / 100%

Equipamento de Protecdo | EPI's.

Individual (EPI) dos

profissionais de saude.

Manter 0s recursos | % de recursos humanos, insumos, | 100% / 100%
necessarios para 0 | equipamentos, Tl e logistica

atendimento aos casos | necessarios ao enfrentamento da

suspeitos ou  confirmados
(recursos humanos, insumos,
equipamentos, Tl e logistica).

pandemia.

Utilizar protocolo de manejo
clinico adequado dos casos
suspeitos e/ou confirmados do
novo Coronavirus.

% de casos suspeitos / confirmados
realizado manejo clinico do novo
Coronavirus.

100% / 100%

Diretriz 4 - Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saude e democratizar as

relacdes de trabalho.

Objetivo 13: Investir em qualificacdo, valorizacdo e na educacdo permanente dos

trabalhadores do SUS no municipio;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /
Resultado
Anual 2024

Promover mecanismos de | % de profissionais capacitados. 90% / -

atualizacdo e educagédo
permanente para profissionais
de saude.
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Executar o Programa Saude
com Agente.

% de ACS e ACE treinados

100% / 50%

Atualizar o piso salarial dos
ACS e ACE.

% de ACS e ACE com piso salarial
2024.

100% / 100%

Implantar o Piso Salarial da
Enfermagem

% de trabalhadores da enfermagem
recebendo o piso.

100% / 100%

Diretriz 5 - Garantia de acesso a populacdo a assisténcia farmacéutica

Objetivo 14: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover 0 usoO

racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /
Resultado
Anual 2024
Revisar o] elenco de | N° Absoluto de  atualizacbes 1/1
medicamentos e insumos da | REMUME.

Relacéo Municipal de
Medicamentos Essenciais
(REMUME) no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS)
do municipio.

Disponibilizar o méaximo de
medicamentos  padronizados
na RENAME para atencéo
Bésica.

% de medicamentos padronizados
REMUME disponibilizados.

100% / 100%

Garantir e aumentar a oferta da
dispensacdo de medicamentos
da Farméacia Basica.

% da populacdo atendida com
medicamentos da REMUME.

100% / 100%

Assegurar  a
regular do Horus.

alimentacao

N° de sistemas alimentados.

01/01
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Elaborar e implantar um
protocolo de dispensacao de
medicamentos (POPS).

N° de protocolos elaborados.

01/01

Implantar o sistema de
Gerenciamento de
medicamentos SisFarma.

N° de unidades de saude municipal

com SisFarma.

19/19

Diretriz 6 - Ampliacdo da Regulacéo dos Servicos Préprios e Contratualidades.

Objetivo 15: Potencializar o papel da Regulacdo na coordenacdo do cuidado em

saude.
METAS PLURIANUAIS
ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /

Resultado
Anual 2024

Participar das Reunides de | Percentual de participacdo da 100% /

Colegiado - Comisséo | gestdo municipal nas reunides do

Intergestores dos Cocais. colegiado

Pactuar a revisdo da PPl com | N° de PPI revisada. 100% / 00

municipios vizinhos e gestdo
estadual da saude.

Utilizar os sistemas de
informacgéo que subsidiam os
cadastros, a producdo e a
regulacéo do acesso.

% de sistemas regulamente
alimentados e monitorados através
de relatérios mensais.

100% / 100%

Padronizacdo das solicitacbes
de procedimentos por meio
dos protocolos assistenciais.

% de solicitacdes de
procedimentos médicos avaliados.

100% / 100%
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Garantir as referéncias entre
unidades de diferentes niveis
de complexidade, de
abrangéncia local,
intermunicipal e interestadual,
segundo fluxos e protocolos
pactuados.

% de pacientes regulados e
atendidos nas redes de atencao a
saude.

100% / 100%

Diretriz 7 - Fortalecimento das instancias de controle social e garantindo o
carater deliberativo dos conselhos de saude, ampliando os canais de interagcéo
com o usudrio, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Objetivo 16: Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participacao

cidada.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /

Resultado
Anual 2024

Realizar Treinamento para os | NUomero Absoluto de treinamentos 01/00

Conselheiros de Saude. realizados para conselheiros.

Realizar Treinamento para | Nomero Absoluto de treinamentos 01/00

Ouvidor SUS. realizados.

Criacdo da Ouvidoria da | N°de Ouvidoria em funcionamento. 01/00

Saude.

Divulgar o calendario de | N° de calendario de reunides do 01/01

reunibes do Conselho de | Conselho de Saude divulgado.

Saude nas UBS.

Fortalecer o0s movimentos | N° de ag0es realizadas. 02/-

sociais na luta pela garantia
do SUS integral (comunidade
quilombolas, quebradeiras de
coco, ribeirinhos e
LGBTQI+...).
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Estabelecer a execucdo da
rubrica orgcamentaria
especifica para o Conselho
Municipal de Saude - CMS
dentro do orcamento geral da
Secretaria Municipal de Saude
- SMS.

N° de
especifica
estabelecida.

Rubrica  or¢camentéria
para o conselho

01/00

Diretriz 8 - Qualificacdo da Gestdo e Financiamento adequado e sustentavel que
atenda as necessidades da Rede de Atencéo a Saude.

Objetivo 17: Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em
Acdes / Servigos Publicos de Saude e fortalecer a sua Gestao da Saude Municipal.

METAS PLURIANUAIS

ACOES

Indicadores Acompanhamento

Meta /
Resultado
Anual 2024

Aplicar os recursos da Saude
em conformidade com
objetivos e metas explicitados
nos Planos de Saude.

% de recursos aplicados conforme
objetivos e metas explicitados nos
Planos de Saude.

100% / 100%

Aplicar os recursos do Bloco
de Manutencdo das Acles e
Servigcos Publicos de Saude
(Custeio) na manutencdo da
oferta e continuidade da
prestacdo das agbes e
servicos publicos de saude.

% de recursos do Bloco de
Manutencdo das Acbes e Servicos
Publicos de Saude (Custeio)
aplicados na manutencdo da oferta
e continuidade da prestacdo das
acoes e servicos publicos de saude.

100% / 100%

Aplicar os recursos do Bloco
de Estruturacdo da Rede de
Servigos Publicos de Saude
(Investimento) para a
aquisicao de equipamentos e
obras de construcbes novas
ou ampliacéo de imoveis.

% o0s recursos do Bloco de
Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Saude (Investimento)
aplicados na aquisicao de
equipamentos e obras de
construgcdes novas ou ampliacao de
imoveis

100% / 100%
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Utilizar os recursos oriundos
do Componente de Vigilancia
em Saude e Componente da
Vigilancia Sanitaria nas acdes
de Vigilancia, Prevencédo e
controle de doencas e agravos
e dos seus fatores de risco e
Promocéo da saude.

% recursos oriundos do
Componente de Vigilancia em
Saude e Componente da Vigilancia
Sanitaria aplicados nas acdes de
Vigilancia, Prevencdo e controle de
doencas e agravos e dos seus
fatores de risco e Promocédo da
saude.

100% / 100%

Utilizar os recursos oriundos
do Componente Assisténcia
Farmacéutica para aquisicdo
do elenco de medicamentos e
insumos da Rela¢do Municipal
de Medicamentos Essenciais.

% dos recursos oriundos do
Componente Assisténcia
Farmacéutica aplicados para
aquisicao do elenco de
medicamentos e insumos da

Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais.

100% / 100%

Contratar empresa
especializada para assessorar
tecnicamente, o Secretario de
Saude, sua equipe de
coordenadores.

N° de empresa contratada.

01/01

Diretriz 9 - Qualificacdo dos padrdes de interoperabilidade e informacdo em

saude.

Objetivo 18: Implementar padrbes de interoperabilidade e de informacdo em salude no

ambito do SUS.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento Meta /
Resultado
Anual 2024
Cadastrar / Atualizar e manter | % da populacdo com CNS valido. 100% / -
a emissao do cartdo do SUS.
Manter sistema de informacédo | Percentual de unidades de saude | 100% / 100%

e-SUS AB PEC (prontuério
eletrbnico) em todas as
Unidades de Saude.

com sistema de informacédo
(prontuario eletrdénico implantado.
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Analisar e provar o Relatério
Anual de Gestao.

NUmero Absoluto de RAG analisado
e aprovado.

01/01

Analisar e aprovar o0s|Numero Absoluto de RDQA 03/03
Relatorios  Detalhados  do | analisado e aprovado.

Quadrimestre Anterior

Investir na informatizagdo das | Numero de UBS informatizadas. 22 /22
UBS.

Melhorar a qualidade de | Numero de UBS com internet de 22122
internet das UBS, em especial | qualidade.

as da zona rural.

Alimentar a cadeia de|% de sistemas de informacdo da | 100% / 100%
informacdes do SUS e eliminar | saude alimentados oportunamente.

0S demais instrumentos

paralelos de coletas de dados.

Prover capacitacdo, | N° de capacitacdo, qualificacdo e 02/-
qualificacéo e educacao | educacéao permanente dos

permanente dos profissionais | profissionais envolvidos na

envolvidos na alimentacédo dos | alimentacdo dos sistemas de

sistemas de informacdo do |informag&o do SUS.

SUS.

Manter o Ponto Eletrénico nos | N° de servigcos de saude com Ponto 22/ -
servicos de saude. Eletrénico.

Alimentar o Banco de Precgos | % de Atas de preco informadas no | 100% / 100%

de Saude.

BPS.

Anélise e Consideracdes

O municipio demonstrou um desempenho positivo ao atingir a maior parte das

metas estabelecidas na programacao anual de saude, o que reflete eficiéncia na gestao,

planejamento adequado e comprometimento das equipes de saude. Esse resultado

indica que as acbes implementadas tiveram um impacto significativo na melhoria da
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qualidade de vida e no bem-estar da populacdo, especialmente nas areas prioritarias
definidas no planejamento. Além disso, o0 acompanhamento regular das metas deve ser
constantemente monitorado e avaliado com objetivo de realizar ajustes necessarios
durante a execucdo do plano. Outro ponto a ser considerado € o envolvimento da
comunidade no planejamento e na avaliacdo das acdes, fortalecendo a
corresponsabilizagcdo e a adequacdo das estratégias as reais necessidades da
populacdo. Assim, os resultados alcancados sdo um indicativo de gestéao eficiente, mas
€ essencial manter o foco nas areas que precisam de aprimoramento, consolidando os

avancos e buscando a exceléncia e a equidade no atendimento a saude.

< INDICADORES DE SAUDE COM RESULTADOS PASSIVEIS DE APURACAO
NO ANO, PELOS SISTEMAS NACIONAIS DE INFORMACAO - 2024.

Analise da Pactuacao de Diretrizes, Objetivos,

Metas e Indicadores 2024

crobnicas nao transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas).

Municipio: : Ano | 2024
Esperantina

Ne Indicador Metas Unidade
Mortalidade prematura: a)Para municipio e regido
com menos de 100 habitantes: Numero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro  principais doencas cronicas nao (%
transmissiveis (doencgas do aparelho circulatério, Teresina,
cancer, diabetes e doencas respiratérias Parnaiba e

%1 cronicas. b)Para municipio e regido com 100 mil Piaui).
ou mais habitantes, estados e Distrito Federal: Demais
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) municipios
pelo conjunto das quatro principais doencas n° absoluto

02

Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil
(MIF) investigados.

%

03

Proporcdo de registro de Obitos com causa
basica definida 2024 de residentes.

%

04

Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente
(3% dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) -

%
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com cobertura vacinal preconizada.

Proporcdo de casos de doencas de notificagao
compulséria imediata (DNCI) encerradas em até

05 ) . o~ %
60 dias apos notificagao 2024.
Proporcdo de cura dos casos novos de
06 | hanseniase diagnosticados nos anos das coortes %
o7 |N° de casos autdctones de maléria. N°
absoluto
N° de casos novos de sifilis congénita em NP
08 | menores de um ano de idade.
absoluto
09 N° de casos novos de AIDS em menores de 5 N°
anos. absoluto
Proporcdo de analises realizadas em amostras
de &gua para consumo humano quanto aos
10 | parametros coliformes totais, cloro residual livre e %
turbidez.
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
atero em mulheres de 25 a 64 anos e a ~
11 ~ . L RAZAO
populacdo da mesma faixa etaria.
Razdo de exames de mamografia de
1, | rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 RAZAO
anos e populacdo da mesma faixa etéria.
13 | Proporgéo de parto normal. %
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as
14 | faixas etarias de 10 a 19 anos %
(Ob/1000N
V pl,
Teresina,
: : Parnaiba e
15 | Taxa de Mortalidade Infantil. L
Piaui).
Demais
municipios
n° absoluto
Numero de obitos maternos em determinado
16 | periodo e local de residéncia. N.Absoluto

17

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de atencao basica.

%

18

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa

%
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Familia (PBF).

Cobertura populacional estimada de saude bucal
19 [na atencao basica. %

Percentual de municipios que realizam no minimo
seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria
20 | consideradas necessarias a todos 0s municipios %
no ano 2023.

Acdes de matriciamento sistematico realizadas
21 | por CAPS com equipes de Atencéo Béasica %

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
22 |de cobertura de imdveis visitados para controle %
vetorial da dengue em 2024.

Proporcdo de preenchimento do campo
‘ocupacao” nas notificagbes de agravos

X %
relacionados ao trabalho.

23

Anélise e Consideracdes

O processo de Pactuacéo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a
revogacdo da Resolucdo n° 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucédo de Consolidagéo
CIT n° 1/2021.

+ INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

Evolucédo do Indicador Sintético Final — ISF 2024

QUADRIMESTRE RESULTADO DO ISF
1°-2024 10
2° - 2024 -
3°-2024 -

Andlise e Consideracdes sobre Indicadores de Desempenho da APS
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(Previne Brasil-2024).

Os Indicadores de Desempenho da Atencdo Primaria de Saude - APS definidos
pelo Ministério da Saude - MS para transferéncia de recursos no componente de
Desempenho da APS no Programa de Financiamento da APS (Previne Brasil) form
descontinuados a partir de 005/2024 com a mudanca do modelo de financiamento

federal da APS.

44



IV. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

v Demonstrativo: Receitas de 2024.

TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE

TOTAL

Provenientes da Uniao

22.386.357,21

Provenientes do Estado 1.740.250,07
Provenientes do Municipio 9.724.579,72
Aplicacles e Servicos 0,00

TOTAL

33.851.187,00

v' Demonstrativo: Receitas X % de aplicagdo com Recursos Proprios 2024.

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 aplicacdo com Recursos Proprios 15,72
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v' Demonstrativo: Despesas de 2024.

DESPESAS
SUBFUNCAO TOTAL

Atencdo Basica 32.924.458,18
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.662.081,60
Suporte Profilatico e Terapéutico 0.00
Vigilancia Epidemioldgica 1.347.198 51
Vigilancia Sanitaria 0,00
Alimentagé&o e Nutricdo -
Outras Subfuncdes -

TOTAL 35.933.738,29

Andlise e Consideracdes

O Sistema de InformacgcBes Sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) foi
pensado em ser um sistema que disponibilizasse informacdes sobre despesas em saude
de todos os entes federados, sendo a fonte para os dados mostrados acima. O custeio
das acdes 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 remuneracéo de servi¢gos 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. A Emenda
Constitucional n.° 029/2010 preconiza a aplicacdo minima de 15% de recursos oriundos
de receita tributaria municipal na area da Saude, situacdo esta, acompanhada pelo
monitoramento continuo (carater bimestral/anual) do Sistema de Informacdes sobre

Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS.
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A despesa municipal no quadrimestre foi de R$ 35.933.738,29. Destes recursos o0
total gasto na Atencdo Basica R$ 32.924.458,18, com a assisténcia hospitalar e
ambulatorial especializada R$ 1.662.081,60 e Vigilancia Epidemiologica R$
1.347.198,51. Por fim, 0 municipio gastou 15,72 % de suas receitas totais com a saude,
CUMPRINDO o minimo exigido na participacdo das despesas com acdes e servigcos
publicos da saude 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 Constituicdo Federal e pela
Emenda Constitucional n°® 29, que estabelece um percentual minimo de aplicacdo em
acOes e servicos publicos de saude 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
SUS.

Além disso, a transparéncia na gestdo desses recursos e 0 monitoramento
continuo dos gastos sdo essenciais para garantir que as necessidades da populacédo
sejam atendidas de forma equitativa e eficiente. A participacdo social no planejamento e
na avaliacdo das acbGes de saude também deve ser incentivada, fortalecendo a
corresponsabilizacdo e a adequacdo das estratégias as reais necessidades da

comunidade.
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V. CONSIDERACOES GERAIS

Este relatério apresenta a execugdo das acdes realizadas ao longo do ano de 2024,
em conformidade com a legislacdo vigente e os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Como premissa, destaca-se que a Secretaria Municipal de Saude de Esperantina
- Pl tem conferido total relevancia aos instrumentos estruturantes do planejamento do
SUS, como o PlanejaSUS, culminando na finalizacdo do Relatério Anual de Gestao
(RAG) de 2024. Esse processo reflete o compromisso da gestdo municipal com a
transparéncia e a prestacdo de contas a sociedade, assegurando que as acdes e
servicos de saude sejam divulgados de forma clara, especialmente no que diz respeito a
aplicacdo dos recursos publicos no periodo analisado. Tais préaticas estdo amparadas
nas Leis Federais n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, bem como nas Portarias do Ministério
da Saude que regulamentam o planejamento do SUS.

Este documento ndo apenas cumpre uma obrigacdo legal, mas também expressa a
responsabilidade do municipio com a salde da populacdo esperantinense. Busca-se
construir uma Politica Municipal de Saude que atenda as necessidades da comunidade,
oferecendo acfes e servicos que abranjam desde a promocao e prevencdo até o
tratamento e reabilitacdo. Para isso, € essencial a disponibilidade de profissionais de
saude capacitados e a utilizacdo de recursos tecnoldégicos adequados, garantindo uma
assisténcia integral e de qualidade. A complexidade da pratica clinica exige que o
municipio invista continuamente na qualificacdo dos servigos e na ampliacdo do acesso,
visando a melhoria dos indicadores de salde e ao bem-estar da populagéo.

Por fim, o relatdrio evidencia a necessidade de implementar acdes para superar as
lacunas ainda existentes. E imperativo que todos os atores envolvidos — gestores,
profissionais de saude e sociedade civil — unam-se em prol do fortalecimento do SUS.
Somente com um esforgo coletivo sera possivel expandir, vincular e qualificar a atencéo
a saude das familias, consolidando um sistema que aspire ser resolutivo, justo e
humanitario. A construcdo de um SUS mais eficiente e equitativo depende do
engajamento de todos, reforgcando o compromisso com a saude publica e a garantia do

direito a saude para todos os cidadaos.

Derick Kawan Soares Silva
Secretario Municipal de Saude
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VI. REFERENCIAS

Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude): Estabelece as bases para a organizacao e
funcionamento do SUS, incluindo principios, diretrizes e competéncias das esferas de

governo.

Lei n°® 8.142/1990: Regulamenta a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e

define as transferéncias intergovernamentais de recursos.

Emenda Constitucional n® 29/2000: Define os percentuais minimos de aplicacdo de

recursos em acodes e servicos publicos de saude.

Portaria GM/MS n° 3.992/2017: Institui o PlanejaSUS, que orienta o processo de

planejamento no SUS, incluindo a elaboracdo do RAG.

Portaria GM/MS n° 1.631/2015: Dispde sobre o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e
estabelece diretrizes para sua elaboracéo e apresentagao.

Relatorio da 92 Conferéncia de Saude de Esperantina —2021.

Plano Municipal de Saude de Esperantina 2022 — 2024.
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