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1. INTRODUGAO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento é um
instrumento estratégico de gestao, de carater continuo, do qual cada nivel de
governo (federal, estadual, distrital e municipal) deve se valer para a
observancia dos principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.

Instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de
saude, o Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar a atuagcao da esfera
municipal na organizagdo do SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas
e indicadores para o periodo de quatro anos.

Possui como referenciais as orientagcdes estratégicas do Conselho
de Saude, provenientes de diretrizes da Conferéncia de Saude e esta alinhado
com iniciativas e instrumentos governamentais, tais como o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA). Além disso, observa os preceitos legais, principalmente no que se refere
ao planejamento ascendente, que considera as necessidades de saude da
populacao local.

O planejamento das politicas da Administragdo Publica para area da
saude deve ser expresso em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estao
previstos na Constituicdo Federal de 1988. O PPA esta definido expressamente
no art. 165 e presente em outros diversos dispositivos. O PMS corresponde ao
plano setorial, também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no
§4°.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas
orgcamentarias e a gestdo das politicas publicas na area da saude. Assim, o
PPA orienta a elaboracédo da LDO e da LOA, e o PMS orienta a implementagao
de iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os compromissos, sendo

anualizado por meio da Programacao Anual de Saude (PAS).



2. BIOGRAFIA DO MUNICIPIO DE RIACHO FRIO

Antigo refugio de escravos que na sua grande maioria vieram
de Angola ou do Congo € entravam no Piaui pela Bahia ou por Pernambuco. O
professor do Nucleo de Pesquisas em Africanidades e Afrodescendéncias
da Universidade Federal do Piaui, Sténio de Sousa Vieira, relata que ainda
existe muitos quilombos na regido sul do estado do Piaui.

O municipio de Riacho Frio, foi desmembrado do municipio
de Parnagua, com sede no povoado do mesmo nome pela Lei estadual n°
4.680, datada de 26 de janeiro de 1994.

Riacho Frio é o municipio brasileiro com concentragao consideravel
de negros no pais, sendo 61% da populacao se auto-declarando como pretos e
pardos.

A maior parte da populagao riacho-friense se considera catdlica. A
padroeira da cidade é Nossa Senhora do Perpétuo Socorro e em todo més
de junho ha festejos para a santa passando por toda cidade.

Gentilico: riacho-friense

2.1. FORMAGAO ADMINISTRATIVA
O municipio de Riacho Frio — Pl foi elevado a categoria de municipio
e distrito com a denominagao de Riacho Frio por meio do Artigo 35, inciso Il, do
Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias da Constituicdo Estadual de
05 de outubro de 1989, sendo posteriormente regulamentado pela Lei Estadual
n°® 4.680, de 26 de janeiro de 1994.
O novo ente municipal foi desmembrado do municipio de Parnagua
— PI, passando a constituir unidade administrativa autbnoma no ambito da
organizacao territorial do Estado do Piaui.
Apods sua instalacdo, o municipio passou a contar com distrito sede
Unico, mantendo sua estrutura territorial conforme as divisdes administrativas
subsequentes.
Fundamentagao Constitucional e Institucional Atual
Apoés sua criagdo, 0 municipio passou a integrar o pacto federativo
brasileiro, exercendo autonomia politico-administrativa nos termos da:
e Constituicao Federal de 1988 (artigos 18 e 30);
o Constituicdo do Estado do Piaui;

o Lei Organica Municipal,
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e Lein®8.080/1990 (Lei Organica da Saude);

e Lein®8.142/1990;

o Lei Complementar n® 141/2012.

Essa autonomia assegura ao municipio competéncia para planejar,
organizar e executar suas politicas publicas, incluindo a gestdo plena da
Atencao Primaria a Saude e a elaboragao do Plano Municipal de Saude.

Com a Proclamacdo da Republica e a reorganizagdo politico-
administrativa do pais, Riacho Frio passou a condicdo de municipio, mantendo
sua autonomia territorial e administrativa.

A organizagdo municipal foi posteriormente reafirmada pelas
seguintes normas:

o Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que
assegura autonomia politico-administrativa aos municipios (art. 18 e art.
29);

o Constituicao do Estado do Piaui, que disciplina a organizagao
territorial e administrativa dos municipios piauienses;

e Lei Organica do Municipio de Riacho Frio, que dispde sobre a
estrutura administrativa local, competéncias do Poder Executivo e do
Poder Legislativo.

Atualmente, o municipio organiza-se sob o regime constitucional
vigente, possuindo:

o Poder Executivo (Prefeito e Secretarias Municipais);

o Poder Legislativo (Camara Municipal de Vereadores);

« Orgaos de assessoramento juridico, controle interno e administragdo
publica.

A estrutura administrativa municipal € disciplinada por lei especifica
que organiza as secretarias, departamentos e demais 6rgaos da administracao
direta, entre os quais se destaca a Secretaria Municipal de Saude,
responsavel pela gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito local.

Riacho Frio integra o Territério de Desenvolvimento da Chapada
das Mangabeiras, conforme organizacdo estadual vigente, desempenhando
papel relevante na articulagdo regional de politicas publicas, especialmente na
organizagédo da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

o Coadigo IBGE: 2208858



o Gentilico: riacho-friense

3. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

3.1. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

O municipio de Riacho Frio — Pl esta localizado na regiao sul do
Estado do Piaui, integrando a area geografica do Vale do Gurguéia. Possui
territério caracterizado por baixa densidade demografica, predominancia de
areas rurais e forte vinculagao econdémica as atividades agropecuarias.

Tabela — Identificagao Territorial

\ Indicador H Informacéo \
IMunicipio IRiacho Frio — P |
lUnidade Federativa ||Piaui |
\Regiéo Geogréfica HSuI do Piaui \
l
|
|

\Regiéo de Saude HVaIe do Gurguéia

\Municipio de OrigemHDesmembrado de Parnagua — PI

Criagao |Constituigao Estadual de 05/10/1989 (Art. 35, Il - ADCT)
IRegulamentagéo  ||Lei Estadual n° 4.680, de 26/01/1994

Riacho Frio apresenta caracteristicas tipicas de municipio de
pequeno porte, com populacao distribuida entre sede urbana e comunidades
rurais, exigindo planejamento territorializado das politicas publicas,
especialmente na area da saude.

Municipios Limitrofes

O municipio limita-se territorialmente com diversos municipios da
regiao sul piauiense, o que influencia sua dindmica administrativa, econdmica e
de organizagao da Rede de Atencao a Saude.

Municipios Limitrofes de Riacho Frio — PI

\DiregéoH Municipios Limitrofes
\Norte HMonte Alegre do Piaui — PI; Redeng&o do Gurguéia — PI

\Leste HParnagué — PI; Curimata — PI; Redencg&o do Gurguéia — Pl
\Oeste HMonte Alegre do Piaui — PI; Gilbués — PI; Sdo Gongalo do Gurguéia — Pl

|
|
\Sul HCorrente — PI; Parnagua - PI |
|
|

A posicao geografica de Riacho Frio no extremo sul do Estado do
Piaui favorece articulagdo regional com municipios de maior porte,
especialmente Corrente — PI, que exerce fungado de polo regional em servigos
especializados de saude.




Essa configuracao territorial impacta diretamente:
e O fluxo de referéncia e contrarreferéncia;
e A pactuagao na Comisséao Intergestores Regional (CIR);
o O transporte sanitario eletivo;
e Aregionalizagdo da média e alta complexidade.

A integracédo intermunicipal € estratégica para garantir a integralidade do
cuidado, conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Populacgao:
4.241 habitantes (Censo IBGE 2022)

Aspectos Demograficos

De acordo com o Censo Demografico 2022 do IBGE, o municipio
de Riacho Frio possui 4.241 habitantes, distribuidos em territério de
aproximadamente 2.224 km?, resultando em densidade demografica de 1,91
hab/km?, caracterizando-se como municipio de muito baixa densidade
populacional.

Tabela 1 — Populagao Total e Indicadores Demograficos

\ Indicador H Valor |
\Populagéo Total (Censo 2022) H 4.241 habitantes |
/Area Territorial [ 2.224 km? |
\Densidade Demografica H 1,91 hab/km? |
\Porte Populacional H Pequeno |
\Regiéo de Saude H Vale do Gurguéia |

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2022.

A distribuicdo por sexo apresenta equilibrio demografico, com leve
predominadncia masculina, padrdo comum em municipios com economia
agropecuaria.

Populagéao por Sexo (Censo 2022)

\ Sexo H Populacao H Percentual (%) |
Masculino [ 2.165 [ 51,0% |
[Feminino [ 2.076 [ 49,0% |

|

| Total [ 4.241 [ 100%




A estrutura etaria indica predominancia da populacdo em idade
economicamente ativa, com presenca relevante de criangas e idosos.

Distribuicao por Faixa Etaria

\ Faixa Etaria H Populagao H Percentual (%) |
0 a 14 anos [ 1.010 [ 23,8% |
15 a 59 anos [ 2.506 I 59,1% |
\60 anos ou mais || 725 H 17,1% |
| Total | 4.241 | 100% |

Riacho Frio apresenta predomindncia da populacdo rural,
caracteristica que influencia diretamente a organizagao territorial da Atengao
Primaria a Saude.

Populacao por Situagao do Domicilio

\ Situacao H Populagao H Percentual (%) |
Urbana [ 1.610 [ 38% |
Rural [ 2.631 [ 62% |
| Total [ 4.241 [ 100% |

Indicadores Demograficos Relevantes para o SUS

\ Indicador H Situacao |
\Porte populacional H Muito pequeno |
\Densidade demografica H Muito baixa |
\Predominéncia territorial H Rural |
\Populagéo em idade ativa H Majoritaria |
\Percentual de idosos H Em crescimento |
\Transigéo demografica H Em curso |

Analise Demografica
O perfil demografico de Riacho Frio evidencia municipio de pequeno
porte, com populacdo dispersa em territorio extenso e baixa densidade
demografica. Essa configuragdo impde desafios logisticos relevantes para a
organizacao dos servigos publicos, especialmente na area da saude.
A predominancia da populagao rural (62%) demanda:
« Estratégia territorializada da Atengao Primaria a Saude;
o Ampliacao do transporte sanitario;
« Planejamento de agdes itinerantes;
« Busca ativa em areas de dificil acesso.




A presencga significativa de populacdo em idade ativa requer
fortalecimento das politicas de promog¢ao da saude e prevengao de doengas
crdnicas nao transmissiveis. Paralelamente, o percentual de idosos (17,1%)
aponta para necessidade de ampliagao da linha de cuidado do envelhecimento,
com foco em ateng&o domiciliar e acompanhamento longitudinal.

A populagao infantil e adolescente (23,8%) reforgca a importancia de:

o Cobertura vacinal adequada;

e Monitoramento do crescimento e desenvolvimento;
o Acbes do Programa Saude na Escola (PSE);

« Vigilancia nutricional.

O municipio encontra-se em processo de transicdo demografica
gradual, exigindo planejamento estratégico que considere simultaneamente
atencao materno-infantil e atencao as condicdes crbénicas.

A anadlise demografica deve orientar o planejamento das metas do
PMS 2026-2029, garantindo equidade no acesso e organizacao eficiente da
Rede de Atencéo a Saude (RAS).

3.2. DINAMICA POPULACIONAL
A dinamica populacional do municipio de Riacho Frio caracteriza-se
por estabilidade demografica com crescimento discreto nas ultimas décadas,
mantendo perfil tipico de municipio de pequeno porte da regido sul do Estado
do Piaui. Segundo o Censo Demografico 2022 do IBGE, o municipio possui
4.241 habitantes, distribuidos em territério extenso, com densidade
demografica de apenas 1,91 hab/km?, evidenciando significativa disperséo
populacional.
A evolugdo populacional intercensitaria demonstra variagdes
moderadas, influenciadas principalmente por:
« Baixa taxa de fecundidade;
o Fluxos migratdrios para centros regionais, especialmente Corrente — PI;
« Movimentagao sazonal associada as atividades agropecuarias;
e Busca por oportunidades educacionais e de trabalho em municipios de
maior porte.
A estrutura etaria revela predominadncia da populacdo em idade

economicamente ativa (15 a 59 anos), acompanhada de percentual expressivo



de criangas e adolescentes e crescimento gradual da populagédo idosa. Esse
padrao indica que O municipio encontra-se em processo de transicédo
demografica, com tendéncia de envelhecimento progressivo.

A elevada proporcdo da populacido residente na zona rural
(aproximadamente 62%) influencia diretamente a organizagéo territorial dos
servigos publicos, especialmente da Atengdo Primaria a Saude (APS),
exigindo:

« Estratégias itinerantes;

o Ampliacdo do transporte sanitario;

e Planejamento de agdes preventivas em comunidades dispersas;
o Busca ativa de usuarios vulneraveis.

Além disso, a dinamica populacional é impactada pela dependéncia
regional de municipios como Corrente — PI, que exerce fungdo de polo para
servigos especializados, educacao e comércio, gerando fluxos intermunicipais
permanentes.

Do ponto de vista epidemioldgico, o crescimento gradual da
populacdo idosa implica aumento da demanda por atencdo as condicdes
cronicas nao transmissiveis, enquanto a presenca significativa de populagao
infantii mantém a necessidade de politicas voltadas a imunizacdo, saude
escolar e acompanhamento do desenvolvimento.

Portanto, a dindmica populacional de Riacho Frio exige
planejamento continuo, territorializado e integrado a regionalizagao da saude,
assegurando organizacao eficiente da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e

garantia dos principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS.

3.3. ASPECTOS FisICOS
Relevo e Geomorfologia

O municipio de Riacho Frio esta localizado na regido sul do Estado
do Piaui, inserido na area geomorfolégica do Vale do Gurguéia, com influéncia
das formagdes da Chapada das Mangabeiras. O relevo apresenta-se
predominantemente plano a suavemente ondulado, com ocorréncia de
chapadas, areas de tabuleiros e superficies sedimentares.

As formagdes geoldgicas sdo compostas majoritariamente por

rochas sedimentares, com solos tipicos do Cerrado, destacando-se latossolos



e argissolos. Essas caracteristicas favorecem a atividade agropecuaria,
especialmente a pecuaria extensiva.

A baixa densidade demografica associada a extensao territorial
influencia:

o A dispersao das comunidades rurais;

« A dificuldade de acesso a servigos publicos;

e Alogistica do transporte sanitario;

e O planejamento territorial da Atengao Primaria a Saude.
Clima

O clima predominante em Riacho Frio é tropical semiumido, com
duas estagdes bem definidas:

e Periodo chuvoso: geralmente entre novembro e abril,
e Periodo seco: entre maio e outubro.

As temperaturas médias anuais sdo elevadas, variando em torno de
24°C a 28°C, com baixa amplitude térmica anual. A precipitacdo apresenta
irregularidade interanual, caracteristica da regido de transicdo entre Cerrado e
areas semiaridas.

A sazonalidade climatica impacta diretamente:

e A disponibilidade hidrica;

e A producgao agropecuaria;

e Aincidéncia de doencgas respiratérias no periodo seco;

o O aumento de arboviroses no periodo chuvoso;

e A ocorréncia de queimadas em periodos prolongados de estiagem.
Vegetagao e Bioma

Riacho Frio estd inserido no Bioma Cerrado, com presenca

predominante de:
o Cerrado sensu stricto;
o Cerradao;
« Areas de vegetacdo arbustiva;
« Matas ciliares ao longo dos cursos d’agua.

O Cerrado caracteriza-se por vegetacdo adaptada a sazonalidade
climatica, com espécies resistentes a seca e solos acidos. A vegetacao
desempenha papel fundamental na conservagao do solo, regulagédo hidrica e

manutencgao da biodiversidade.



O uso do solo para pecuaria e agricultura requer monitoramento
ambiental constante, considerando riscos de degradagao ambiental e impactos
sobre recursos hidricos.

Hidrografia

A hidrografia do municipio integra a bacia do Rio Gurguéia, principal
curso d’agua da regiao, que influencia diretamente a formacgao territorial e a
dinamica ambiental local.

Além do Rio Gurguéia, o municipio possui:

« Riachos intermitentes;
o Pequenos cursos d’agua sazonais;
e Lagoas naturais e agudes.

O regime hidrico € predominantemente sazonal, com maior volume
de agua no periodo chuvoso e redugao significativa durante a estiagem.

A disponibilidade hidrica influencia:

e O abastecimento humano;

e A producgao agropecuaria;

e A vigilancia ambiental,

e O controle de vetores;

e A prevencgao de doencgas relacionadas a qualidade da agua.

Os aspectos fisicos de Riacho Frio impactam diretamente a
organizagao das politicas publicas de saude, especialmente:

e A necessidade de planejamento territorializado da APS;

e Alogistica do transporte sanitario;

« Avigilancia ambiental e controle de vetores;

e A prevengao de doengas relacionadas ao clima e saneamento.

A compreenséao do territorio fisico € essencial para estruturar agées
de promocgao, prevencao e vigilancia em saude alinhadas as caracteristicas

ambientais locais.

3.4 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA
O municipio de Riacho Frio apresenta perfil socioecondmico
caracteristico de municipio de pequeno porte do sul piauiense, com economia

baseada predominantemente na agropecuaria, especialmente na pecuaria



extensiva e agricultura de subsisténcia, além da relevante participagéo do setor
publico como principal empregador formal.

A estrutura produtiva local concentra-se no setor primario, com baixa
diversificagcdo econdbmica e dependéncia de transferéncias governamentais e
programas sociais. Essa realidade influencia diretamente os determinantes
sociais da saude e a organizagao das politicas publicas.

Tabela 1 — Perfil Socioeconédmico Municipal

\ Aspecto H Caracterizacao |
\Porte populacional HMuito pequeno |
\Base econdmica HAgropecuéria e setor publico |
\Atividade predominante HPecuéria extensiva |
\Estrutura produtiva HSetor primario |
\Dependéncia de transferéncias publicasHEIevada |
\Vulnerabilidade social HPresente em parte da populagdo |

Os indicadores socioecondmicos refletem o contexto estrutural que
impacta o perfil epidemiolégico e a demanda por servigos publicos.

Indicadores Estratégicos para o SUS

\ Indicador H Situacao |
\Renda média domiciliar HBaixa |
\Escolaridade predominante HEnsino fundamental |
\Beneficiérios de programas sociais HPercentuaI significativo |
\Emprego formal HPredominéncia no setor publico |
\indice de vulnerabilidade social HModerado a elevado |
\Necessidade de agbes intersetoriais HAIta |

Esses indicadores reforcam a importadncia da articulagdo entre
saude, assisténcia social, educagao e desenvolvimento econdmico.

A sede municipal concentra os principais equipamentos publicos e
servigos administrativos, embora ainda apresente limitagbes estruturais.

Infraestrutura Urbana

Coleta de residuos solidos |Existente
\Esgotamento sanitario HLimitado

| Item | Situagio |
\Abastecimento de agua HPresente, com necessidade de melhorias pontuais |
\Energia elétrica HCobertura ampla |
\Iluminagéo publica HPresente |
\Pavimentagéo HParciaI |

|

|




\ Item H Situacao |

\Equipamentos publicos ||Esco|a, unidade de saude, prédios administrativos |
A infraestrutura urbana influencia diretamente as condigdes

sanitarias e a qualidade de vida da populacgao.
A populagao rural representa parcela majoritaria do municipio,
apresentando desafios especificos relacionados ao acesso a servigos.

Infraestrutura nas Comunidades Rurais

\ Aspecto H Situacao |

. Existentes, com necessidade de manutencao
Estradas vicinais o

periddica

\Transporte publico HLimitado |
\Abastecimento de agua HVariéveI conforme localidade |
\Energia elétrica HCobertura majoritaria |
\Comunicagéo HParciaI em areas mais distantes |

\Acesso aos servigos de saude HDependente de transporte sanitario

A dispersédo territorial exige planejamento logistico eficiente e
organizacao territorializada da Atencao Primaria a Saude.

Os determinantes estruturais exercem influéncia direta sobre os
indicadores de saude da populagao.

Determinantes Estruturais e Impacto na Saude

\ Dimenséo H Influéncia sobre a Saude \
\Saneamento basico Hlmpacta doencas infecciosas e parasitarias \
\Renda familiar HReIacionada a seguranca alimentar e acesso a servigos\
\Escolaridade Hlnfluencia ades&o ao tratamento e autocuidado \
\Transporte HDetermina acesso oportuno aos servicos especializados\
\Condigc")es de moradiaHAssociadas a agravos evitaveis \
\Infraestrutura publica HCondiciona equidade territorial \

O cenario socioecondmico de Riacho Frio evidencia desafios
estruturais associados a baixa densidade demografica, predominancia rural e
vulnerabilidade socioecondmica.

A dependéncia da agropecuaria e das transferéncias
governamentais reforca a necessidade de politicas intersetoriais articuladas,
com fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do
cuidado.

A predominéncia rural exige:

« Organizacgao territorializada das equipes de saude;



e Ampliacdo do transporte sanitario;

o Estratégias de busca ativa;

e Integragao entre vigilancia ambiental e assisténcia.

O planejamento do PMS deve considerar os determinantes

estruturais como condicionantes da saude coletiva, orientando acbes de

promogao, prevengao e vigilancia em consonancia com os principios do SUS.

3.5. ORGAOS DE UTILIDADE PUBLICA

Poder Executivo Municipal — Prefeitura Municipal

Gabinete do Prefeito
Procuradoria-Geral do Municipio

Controladoria-Geral

Secretaria Municipal de Administragao e Planejamento;
Secretaria Municipal de Financas;

Secretaria Municipal de Educacéo;

Secretaria de Esporte;

Secretaria Municipal de Saude;

Secretaria Municipal do Meio Ambiente;

Secretaria de Obras;

Secretaria Municipal de Saude;

Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

Poder Legislativo

Camara Municipal de Vereadores

Lotérica

Agéncia do Correio — Empresa de Correios e Telégrafos (Posto Banco do

Brasil)

Conselhos

Conselho Tutelar

Conselho Municipal de Saude



e Conselho do Fundo de Manutencdo desenvolvimento e valorizagao
dos profissionais da Educacao Basica CACS-FUNEB;

e Conselho Municipal de Assisténcia Social

e Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente

e Conselho Municipal do Idoso;

¢ Conselho Municipal de Seguranca Alimentar Nutricional,

e Conselho Municipal de Alimentagao Escolar- CAE.
Sindicatos/Associagoes:

e Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

¢ Sindicato dos Servidores Publicos Municipais;

e Sindicato dos Professores Municipais do Extremo Sul do Piaui -
SINPROSUL;

¢ Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude e Endemias;

Empresa de Energia Elétrica

e Equatorial

Empresa de Agua e Esgotos
e Aguas do Piaui - AE
Empresa de Telecomunicagoes

e Qi Telefonia (Internet banda larga, telefone fixo)

e Vivo
Disposicoes sobre area de lazer (Turismo)

e Estadio Municipal;

e Academia da Saude.

Delegacia de Policia Militar

Disposi¢oes sobre area de lazer (Turismo)
O municipio de Riacho Frio dispde de espacgos publicos voltados a
convivéncia comunitaria, praticas esportivas e realizagdo de eventos culturais.

Destacam-se:



e Pracas publicas;

e Quadras e campos esportivos;

o [Espagos comunitarios para eventos festivos;

o Areas rurais utilizadas para atividades tradicionais, especialmente
vaquejadas.

O lazer e as manifestagdes culturais exercem papel relevante na
promogao da saude fisica, mental e social da populagao, fortalecendo vinculos
comunitarios e identidade cultural.

Principais Festividades do Municipio
Festejos Religiosos da Padroeira

Os festejos da Padroeira do municipio representam uma das
principais manifestagdes religiosas e culturais de Riacho Frio, mobilizando a
populacdo da sede e das comunidades rurais.

Durante o periodo festivo, realizam-se:

« Missas e novenas;

e Procissoes;

e Eventos culturais;

o Atividades sociais e comunitarias.

O evento promove significativa participagdo popular e movimentagao
econdmica local, reforcando o sentimento de pertencimento e preservacao das
tradigdes religiosas.

Aniversario do Municipio

O aniversario de emancipagao politica é celebrado em 12 de
dezembro, data que marca a consolidagao histérica do municipio.

A programacao geralmente inclui:

o Atos civicos;

« Eventos culturais;

o Atividades esportivas;

e Programacao festiva comunitaria.

A celebracao reforca a identidade institucional e a valorizacdo da
historia local.

Festas Juninas
As festividades juninas s&o realizadas tradicionalmente no més de

junho, com:



e Quadrilhas;

e Barracas de comidas tipicas;

e Apresentacgdes culturais escolares;
e Eventos comunitarios.

Constituem importante manifestacdo da cultura nordestina e
fortalecem a integracao social.
Vaquejadas e Eventos Tradicionais

As vaquejadas possuem destaque significativo na cultura local,
sendo eventos tradicionais realizados periodicamente no municipio e na zona
rural.

Além de sua relevancia cultural e econbmica, as vaquejadas
demandam planejamento intersetorial, envolvendo:

« Organizagao sanitaria adequada;

« Vigilancia sanitaria em manipulagao de alimentos;
« Controle do consumo de bebidas alcodlicas;

e Atencéo a riscos de acidentes;

« Monitoramento ambiental e controle de zoonoses.

Por envolverem grande circulagdo de pessoas e animais, exigem
articulagado entre as Secretarias de Saude, Meio Ambiente, Agricultura e
Seguranga Publica.

Interface entre Turismo, Lazer e Saude Publica
Os eventos culturais e esportivos possuem impacto direto na
organizacao dos servigos de saude, exigindo:
« Planejamento prévio da cobertura assistencial;
e Acodes de vigilancia sanitaria;
e Monitoramento epidemioldgico;
o Campanhas educativas sobre prevencéao de ISTs;
o Acdes de reducao de danos relacionados ao consumo de alcool;
o Fiscalizagao de condig¢des higiénico-sanitarias.

As areas de lazer e eventos também podem ser utilizadas como

estratégias permanentes de promog¢ao da saude, por meio de:
o Acoes de atividade fisica comunitaria;
« Campanhas de vacinacao;

o Educacgado em saude;



e Integragdo com o Programa Saude na Escola (PSE).
Recomenda-se:
e Instituir protocolo municipal para eventos de grande porte;
« Integrar vigilancia sanitaria e epidemioldgica as festividades;
« Planejar agdes especificas para eventos com presengca de animais
(vaquejadas);
e Desenvolver calendario intersetorial entre saude, cultura e esporte;

e Monitorar indicadores de atendimentos durante periodos festivos.

3.6. EDUCAGCAO

As informagdes a seguir sdo baseadas nos dados do Censo
Escolar 2024 (INEP) e na plataforma QEdu, que consolida os indicadores
educacionais municipais referentes as taxas de rendimento, abandono e outras

medidas de desempenho escolar.

Taxas de Rendimento por Etapas (2024)

Aprovacao Reprovagao Abandono

Etapa de Ensino

(%) (%) (%)
\Ensino Fundamental — Anos Iniciais H 91,3% H 8,7% H 0%
\Ensino Fundamental — Anos Finais H 80,7% H 16,9% H 2,4%
[Ensino Médio | 954% | 1,7% | 2,9%

Nota: Os dados completos por etapa (percentuais de aprovagéao, reprovagao e
abandono) estado disponiveis na plataforma QEdu especifica para Riacho Frio,
mas a plataforma concentra principalmente sinteses de rendimento e abandono
municipal.

Indicador de Nao aprovacao

2024w nos inicia ' odas a colz ~ Total w

1* ano 2" ano 3 ano 4% ano 5° ano

Reprovagao Abandono



Detalhamento por ano escolar

2024 W

Anos iniciais

1% ano

2% ano

3% ano

4% ano

5% ano

Taxa de Abandono Escolar por Etapa (2024)

b

Reprovacao

0%

sem dados

0%

semn dados

17,7%

sem dados

15,5%

sem dados

5,9%

sem dados

Abandono

0%

sem dados

0%

sem dados

0%

sem dados

0%

sem dados

05

e

sem dados

Aprovacao

100%

Sam dados

100%

SEMm dados

82,3%

SEn dados

84,5%

SEn dados

94,1%

SEn dados

Etapa de Ensino

H Taxa de Abandono (%)

|
\Educagéo Infantil H 0% |
[Ensino Fundamental — Anos Iniciais [ 0% |
\Ensino Fundamental — Anos Finais H 2,4% |
[Ensino Médio I 2,9% |

Fonte: Censo Escolar 2024 (INEP) — Taxas de Rendimento; QEdu — indicadores

municipais consolidados.

Os dados educacionais referentes ao ano de 2024 retratam um

cenario tipico de municipios de pequeno porte no interior do Nordeste, com

evidéncia de aumento progressivo da evasao escolar conforme a etapa

educacional avancga:

Educacao Infantil

e A evasido é praticamente inexistente ou muito baixa, o que indica

elevada adeséao inicial ao sistema educacional municipal.




Ensino Fundamental — Anos Iniciais

« A é praticamente inexistente ou muito baixa, o que indica elevada

adeséo das criangas no inicio da trajetoria escolar.
Ensino Fundamental — Anos Finais

« O abandono cresce gradativamente, com reflexos de desafios
socioeconémicos, falta de transporte escolar, necessidade de
participacdo infantii no trabalho familiar ou doméstico e outras

vulnerabilidades.
Ensino Médio

e A evasao torna-se mais elevada, configurando-se como um ponto de

atencao estratégica. Os fatores mais associados incluem:
o Insercao precoce no mercado de trabalho;
o Gravidez na adolescéncia;
o Desinteresse escolar motivado por falta de perspectivas locais;
o Dificuldade de acesso a escola (principalmente em areas rurais);

Esses padrbes sdo consistentes com a literatura nacional sobre
evasao escolar, que aponta maior abandono conforme os estudantes avancam
para etapas que exigem maior duragao, deslocamento e vinculo entre escola e

perspectivas futuras.

Os dados educacionais de Riacho Frio-Pl em 2024 mostram que o
municipio mantém estrutura regular de oferta da educacido basica, com
matriculas consolidadas e taxas de rendimento semelhantes ao padrao
regional. A presenca de distorgdo idade-série e evidéncias de abandono
especialmente nas etapas finais reforcam a necessidade de politicas

intersetoriais voltadas a permanéncia escolar e a promog¢ao da aprendizagem.
A relacao entre educacio e saude evidencia que:

e« A evasao escolar, quando presente, € determinante social da saude,
associando-se a maior vulnerabilidade social, riscos a saude mental e

dificuldades de inser¢ao no mercado de trabalho;



e A escolarizacdo até os anos finais do ensino fundamental contribui
positivamente para o desenvolvimento integral de criangas e

adolescentes;

o« O acompanhamento de matriculas, fluxo escolar e desempenho por
meio de indicadores como IDEB é essencial para o planejamento de

agdes educativas, integradas as agdes sociais e de saude.

Esses dados reforcam a importancia de articulagdo entre as

secretarias municipais de Educagao e Saude, com foco em:
o Acoes educativas de promoc¢ao a permanéncia escolar;
« Integragao com politicas de saude na escola (PSE);

« Monitoramento e acompanhamento continuado das taxas de

rendimento;

« Abordagens preventivas para adolescentes em risco de evasao.

4. REDES DE ATENGAO A SAUDE (RAS)

Rede Fisica Instalada

Rede fisica de estabelecimentos de saide por tipo de estabelacimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO ] ] 1
POSTO DE SAUDE 0 ] 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1
CENTRAL DE GESTAOQ EM SAUDE 0 ] 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1
Total 0 o 8

Observaclo: 05 dados apresentados referem-se a0 nimero de estabelecimentos de sadde pablicos ou prestadores de servioos ao SUS
Fonte: Cadastro Naclonal de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 20/05/2025.

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) constituem a principal
estratégia de organizagdo do SUS, garantindo o cuidado integral, resolutivo e
humanizado, por meio da integragédo entre os pontos de atengéo, com foco na

promogao, prevengao e recuperagao da saude.



A sede da secretaria municipal de saude € um prédio préprio do
municipio.

As RAS sao organizadas de forma integrada e articulada, com o
objetivo de oferecer o cuidado certo ao usuario, no tempo certo, e de forma a
diminuir a fragmentacéo do atendimento.

Sao um elemento fundamental para a efetivagdo dos principios do
SUS (Universalidade, Equidade e Integralidade) no Brasil.

As redes de atengdo a saude do municipio de Riacho Frio/PI
consistem na estrutura da Atencdo Primaria a Saude (APS), que inclui 02
(duas) Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), 02 (duas) Equipes de
Estratégia Saude Bucal (ESB), 01 (uma) Equipe Emulti, 13 (treze) Agentes
Comunitarios de Saude, 03 (trés) Agentes de Combate a Endemias e 01 (um)
Visitador Sanitario, atuando para atender as necessidades dos usuarios e
promover a integralidade do cuidado no sistema de saude local. Todas
realizam atendimentos de demanda espontanea, programada, acgdes de
saude coletiva e acompanhamento de condigdes cronicas, constituindo o
principal ponto de entrada e ordenagao do cuidado no municipio.

Componentes das Redes de Saude em Riacho Frio/Pl:

Atencdo Primaria & Saude (APS): E o principal componente da rede, focado

em oferecer cuidado continuo e integral aos usuarios.

Estratégia Saude da Familia (ESF): O municipio possui 02 (duas) equipes de

ESF, responsaveis por um territério definido, com foco na promogédo da
saude, prevencao de doencas e cuidado de familias.

Estratégia Saude Bucal (ESB): O municipio possui 02 (duas) equipes de ESB,

responsaveis por um territério definido, com foco na promocédo da saude,
prevencao e cuidado da saude bucal das familias.

Servico Especializado em Saude Bucal (SESB): Garante atencao

especializada em saude bucal, complementar a Atencdo Primaria,
assegurando continuidade do cuidado e ampliacdo do acesso a
procedimentos odontoldgicos especializados.

Equipe Multiprofissional na APS (eMulti): O municipio possui 01 (uma)

equipe eMulti que tem o papel de apoiar e complementar o trabalho das
equipes de Saude da Familia e de APS, ampliando a resolutividade do
cuidado.
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https://www.google.com/search?sca_esv=495cef0a7d8368a7&cs=0&sxsrf=AE3TifMqZJmh4d_oXsMQStgxSJwhhu49Iw%3A1758402343175&q=Estrat%C3%A9gia+Sa%C3%BAde+da+Fam%C3%ADlia+%28ESF%29&sa=X&ved=2ahUKEwixvYCYn-iPAxVrlZUCHa7IK3QQxccNegQIEBAB&mstk=AUtExfA3eSdzJq0xqfu_LDkNYgeTiHSsr6m4o704N4lBYpsmlzqUfsrrINKD2udIGP1NVkVrh8U24Yd0-9vHMi5PSTQU5EnlfhfPA5XkhSAhk4rD-wQN4QkUuYQzpk3b_-cMgGLg_1kJXHt-y4dyhQM9mHrkjlez7LVKnmCB4DebMbXzy4d7zoZSMZ4Dn-ZJ7IWrJ0eKZlhJzvdHGgtnBkh9V_X_5V66dA7qZMZoA5tO71QXpFYBrb_ndQ_Ris2hKW582xrBdnuKhl9P7VcZnKSoZT2O&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=495cef0a7d8368a7&cs=0&sxsrf=AE3TifMqZJmh4d_oXsMQStgxSJwhhu49Iw%3A1758402343175&q=Estrat%C3%A9gia+Sa%C3%BAde+da+Fam%C3%ADlia+%28ESF%29&sa=X&ved=2ahUKEwixvYCYn-iPAxVrlZUCHa7IK3QQxccNegQIEBAB&mstk=AUtExfA3eSdzJq0xqfu_LDkNYgeTiHSsr6m4o704N4lBYpsmlzqUfsrrINKD2udIGP1NVkVrh8U24Yd0-9vHMi5PSTQU5EnlfhfPA5XkhSAhk4rD-wQN4QkUuYQzpk3b_-cMgGLg_1kJXHt-y4dyhQM9mHrkjlez7LVKnmCB4DebMbXzy4d7zoZSMZ4Dn-ZJ7IWrJ0eKZlhJzvdHGgtnBkh9V_X_5V66dA7qZMZoA5tO71QXpFYBrb_ndQ_Ris2hKW582xrBdnuKhl9P7VcZnKSoZT2O&csui=3

Agentes Comunitarios de Saude (ACS): S&o 13 (treze) ACS que atuam nas

comunidades, realizando visitas e articulando os servicos de saude com a
populagéao.

Agente de Combate as Endemias (ACE): S&do 03 (trés) que atuam na

prevencdo, vigilancia e controle de endemias e zoonoses no territorio,
reduzindo riscos e interrompendo ciclos de transmissao.

Vigilancia Sanitaria (VISA): Sdo 01 (um) Visitador Sanitario que tem um

papel importante de proteger a saude da populagdo por meio do controle e
fiscalizagéo de riscos sanitarios.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é a parcela do poder de policia do
estado ou do municipio, destinada a protegdo e promogao da saude, que tem
como principal finalidade impedir que a saude humana seja exposta a riscos
ou, em ultima instancia, combater as causas dos efeitos nocivos que lhe forem
gerados, em razao de alguma distorgao sanitaria, na produgao e na circulagao
de bens, ou na prestacao de servigos de interesse a saude.

No municipio de Riacho Frio a VISA atua de forma organizada,
focando no controle da qualidade dos servicos de alimentacdo, servigos
hospitalares, inspecionando os estabelecimentos comerciais e trabalhando
acdes de educagao e conscientizagao sanitaria junto a populacao local. A sede
da coordenacdo de Vigilancia Sanitaria encontra-se centralizada nas

dependéncias do prédio da Secretaria de Saude de municipio.

Apoio Logistico e a Gestao

A Atencao Primaria em Saude € por definicdo o primeiro acesso do
paciente dentro de uma rede de assisténcia. Além de dar resposta a maioria
dos agravos mais prevalentes na populagao que assiste, atua como aquele que
ordena o acesso para os demais pontos de atencéo.

Dentro da rede municipal de saude, as Unidades Basicas de Saude -
UBS se encontram distribuidas nos diversos bairros e regides da cidade,
fazendo-se especialmente presente nas areas mais periféricas e vulneraveis. O
transito dos pacientes da Atencao Primaria para outros niveis de atengado da
rede se da através: os casos de urgéncia sao feitos os primeiros atendimentos
na Atengdo Primaria e Base SAMU; os casos destinados a atencao

especializada sado atendidos por especialistas do SUS Digital por meio dos



Programas TeleNordeste e Piaui Digital, e/ou s&o inseridos e regulados através
do sistema Gestor Saude e Hydra, abrangendo consultas, procedimentos e
exames diagnosticos para a referéncia na RAS.

No ambito da Atengdo Primaria em Saude os sistemas de
informacdes utilizados s&o: SISAB, E-SUS APS; CNES, SINAN, SIVEP-DDA;
EGestorAB; SISPNCD; SISAGUA, SIM, SISNASC, SIA/SUS; GAL; SISPNI;
SIOCCHAGAS; entre outros.

Diagnéstico Epidemiologico

A vigildancia em saude é um campo do SUS que coleta, analisa e
dissemina dados para planejar e implementar a¢des de protegcao, prevencéo e
controle de doengas e agravos, promovendo a saude da populagao. Ela atua
através de varias areas interligadas, como a vigilancia epidemiolégica
(doencgas), ambiental (meio ambiente e saude), sanitaria (produtos, servigos e

tecnologias) e a saude do trabalhador.

Vigilancia Epidemiologica

Como define a Lei Organica da Saude (Lei 8080/90), a Vigilancia
Epidemiolégica é “o conjunto de atividades que permite reunir a informagao
indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou
historia natural das doengas, bem como detectar ou prever alteragdes de seus
fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases
firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a prevencgao e ao controle
de determinadas doencgas” (ANVISA).

Em Riacho Frio, a Vigilancia Epidemiolégica atua focalizando os
agravos endémicos, estando atenta a suspeita e ou ocorréncia de doencgas de
notificagdo compulséria ndo endémica e fornecendo os dados que traga o perfil
epidemiolégico  populacional (dados demogréaficos, socioecondmicos,
ambientais, de morbidade, mortalidade, notificacdo de surtos e epidemias), a
coordenagao da vigilancia encontra no prédio da Secretaria Municipal de

Saude, e conta com a cooperagdao dos administradores dos sistemas de



informagdo em saude e registros dos bancos de dados (SINAN, SISAB, SIM,
SINASC, SIPNI, SISPNCD, Liraa, etc.), como fonte de dados, e a depender

destes a fidedignidade de suas informacgoes.
Em Riacho Frio, a Vigilancia Epidemiologica atua:

Observa e analisa sistematicamente a situagéo de saude da populagao.
Fornece informag¢des para o planejamento, priorizagdo e implementacdo de
estratégias de saude publica.
Busca prevenir riscos, agravos e doengas, além de controlar os determinantes
da saude.
Garante a integralidade da atengéo a saude, atuando em problemas individuais
e coletivos.

Permite a detecgao e resposta oportuna a emergéncias de saude

publica.

4.1. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Os servigos assistenciais do SUS se estruturam em acgdes de
Atencédo Primaria a Saude (APS) e de Média e Alta Complexidade (MAC),
abrangendo desde o atendimento ambulatorial até a assisténcia hospitalar em
todas as especialidades, em conformidade com os direitos sociais de saude
assegurados pela Constituicao Federal e observando os principios e diretrizes
do SUS. A Média Complexidade Ambulatorial inclui grande parte dos
procedimentos necessarios para diagndstico, tratamento e reabilitagdo de
forma complementar e suplementar a APS, sendo fundamental para reduzir a
demanda sobre os servigos de alta complexidade.

Em Riacho Frio-Pl, ao longo dos anos, o municipio tem realizado
importantes investimentos na area da saude, considerando que a crescente
demanda da populagdo por servicos especializados ndo € suprida
integralmente pelas ofertas estaduais, tornando-se necessario garantir o
atendimento em tempo oportuno. Para isso, Riacho Frio-Pl, terceiriza as
consultas e exames de média e alta complexidade, para atender as
necessidades da populacao.

Além disso, o municipio contratualiza exames laboratoriais e de

imagem em servigos proximos, garantindo maior agilidade no diagndstico.



Conta também com o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), permitindo que os
pacientes realizem consultas e procedimentos em outras cidades do estado,
conforme o grau de complexidade, por meio fornecimento de transporte e
estadia na capital Teresina.

Com o objetivo de ampliar o numero de atendimentos em tempo
oportuno, o municipio contratou algumas especialidades meédicas, o que
contribui para a redugdo de custos com servicos especializados, além de
proporcionar maior agilidade no atendimento aos municipes. Como referéncia
hospitalar, Riacho Frio-PI utiliza o Hospital Regional de Corrente-PI, sendo este
responsavel pelos internamentos de urgéncia e emergéncia, os casos mais
complexos sao transferidos para Floriano e Teresina.

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) tem
como finalidade prestar atendimento precoce as vitimas em situacbes de
urgéncia ou emergéncia que possam resultar em sofrimento, sequelas ou risco
de morte. Essas situagdes podem ser de natureza clinica, cirurgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

O SAMU 192 atua em qualquer localidade, contando com equipes
compostas por enfermeiro Coordenador, técnicos de enfermagem e condutores
socorristas, garantindo atendimento agil e qualificado a populagdao. O municipio

de Riacho Frio-PI possui 01 (uma) base descentralizada do SAMU.

4.2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA (AF)

A Assisténcia Farmacéutica € programada por meio da relacao
municipal de medicamentos — REMUME e das acgbes e servicos do SUS,
considerando um conjunto de ag¢des inseridas no contexto mais amplo da
atencdo a saude. O elenco é baseado em critérios epidemioldgicos visando
contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos na Atencéao
Primaria a Saude. Os medicamentos da Atengao Primaria a Saude previstos na
REMUME sao aqueles que satisfazem as necessidades sanitarias da maioria

da populacao.

Os medicamentos Especializados, cuja responsabilidade de
repasse ao usuario € da Secretaria de Estado da Saude, sao aqueles indicados

nos protocolos pré-estabelecido, definidos por critérios técnicos e estudos de



medicina baseada em evidéncias clinicas para a terapéutica de agravos mais
prevalente ou de maior demanda local. Os medicamentos estratégicos
direcionados ao tratamento de um grupo de agravos agudos ou crdénicos
especificos contemplados em programas do Ministério da Saude, como os

tratamentos para AIDS, tuberculose e Hanseniase.

Atualmente a Assisténcia Farmacéutica do municipio € composta

por 01 (um) farmacéutico que esta vinculado a Equipe Emulti.
A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Riacho Frio é organizada
por meio da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e pelas agdes e
servigos do SUS, integrando um conjunto de atividades inseridas no contexto
mais amplo da atencdo a saude. A REMUME é elaborada com base em
critérios epidemioldgicos, priorizando os tratamentos necessarios para 0s
individuos atendidos na Atencido Basica, contemplando medicamentos que

atendem as principais necessidades de saude da populacéo.

Os medicamentos especializados, de responsabilidade da
Secretaria de Estado da Saude, sao disponibilizados aos usuarios de acordo
com protocolos pré-estabelecidos, definidos por critérios técnicos e por
estudos baseados em evidéncias cientificas, visando a terapéutica de agravos
prevalentes ou de maior demanda local. J&4 os medicamentos estratégicos sdo
direcionados ao tratamento de agravos agudos ou crénicos especificos,
contemplados em programas do Ministério da Saude, como os tratamentos

para AIDS, tuberculose e hanseniase.

Conforme estabelece a Portaria n® 155, de 30 de julho de 2013, que
dispde sobre as normas de financiamento e execugao do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS. Os medicamentos previstos
na REMUME sao de fornecimento obrigatério e regular por meio da farmacia
municipal, sendo sua revisao realizada anualmente ou sempre que necessario

pela Assiténcia Farmacéutica do Muncipio.

No ano de 2024, Riacho Frio investiu mais de R$ 200.000,00 na
Assisténcia Farmacéutica Basica, evidenciando o compromisso da gestéo
municipal com o acesso e a qualidade dos servigos ofertados a populacéo.
Atualmente, o municipio conta com 01 (um) farmacéutico atuando na Atencao

Farmacéutica.



4.3. DIAGNOSTICO EM SAUDE

Em Riacho Frio-Pl, a vigilancia em saude €& coordenada pela

Secretaria Municipal de Saude, que monitora doengas como dengue, gripe e

COVID-19, além de cuidar da seguranca de alimentos e medicamentos para

prevenir surtos e proteger a populagao realizando e escopo de atividades e

responsabilidades que a compdem a exemplo.

Monitoramento e Prevencao de Doencgas: A vigildncia em saude em
Riacho Frio monitora a incidéncia de doengas como dengue, gripe e
COVID-19, visando a prevengdao e o controle de surtos na
comunidade.

Seguranga de Alimentos e Medicamentos: A¢cdes de Vvigilancia
também sao realizadas para garantir a seguranga dos alimentos,
medicamentos e outros produtos que afetam a saude dos municipes.
Anadlise Epidemiolégica: A Secretaria de Saude elabora a
Programacao Anual de Saude, que inclui analises situacionais e
epidemioldgicas, para subsidiar as ag¢bes de saude dos préximos

anos.

Diagnéstico dos Servigos de Saude Implantados no Municipio

02 - Equipes Saude da Familia — ESF;

02 - Equipes de Saude Bucal- ESB;

01 — Servico Especializado em Saude Bucal - SESB
13 - Agentes Comunitarios de Saude — ACS;

03 - Agentes Comunitarios de Endemias — ACE;

01 — Visitador Sanitario

01 — Equipes eMulti;

Programa Saude na Escola — PSE;

Programa Academia da Saude.

Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)

O municipio conta com um Laboratério de Prétese Dentaria (servigo

terceirizado).



Secretaria Municipal de Saude

A sede da secretaria municipal de saude funciona em um prédio

préprio, esta conservada e em bom estado de uso.

PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHADORES DO SUS

Postos de trabalho ccupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao

Estabelecimento

Publica (M| grupo 1)  Bolsistas (07)

CBOs
médicos

Estatutarios e empregados pablicos

(0101, 0102)

CBOs

enfermelro

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

Adm. do Formas de contratacao
Estabelecimento

Publica (N] grupe  Contratos temporarios e cargos em comissao

1) (010301, 010302, 0104)

Fante: Cadasire Macional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Data da consulta: 200052025,

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

Publica (M| grupo 1)

Formas de contratacdo

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publices (0101,

0102)

CBOs
meédicos

1

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

Adm. do Estabelecimento

Publica {N] grupo 1)

Formas de contratacdo

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastra Macional de Estabelecimentos de Sadde (CNES]

Data da consulta: 200052025

Natalidade

Considera-se de real importancia o acompanhamento dos nascidos

vivos no municipio de Riacho Frio, assim como o acompanhamento da

gestante no pré-natal, parto, e apds o parto, no atendimento a puérpera e nas

consultas de puericultura.

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS POR RESIDENCIA DA MAE

MUNICIPIO

2021

2022

2023

2024

RIACHO FRIO

53

46

52

42

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

CBOs {outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
superior médio ACS
0 0 0
3 12 7
CBOs [outros) nivel CBOs (outros) CBOs
enfermelro  superlor nivel médio ACS
5 7 19 1
2020 2021 2022 2023
1 1 0 1
9 12 26 26
2020 2021 2022 2023
31 34 22 32



NASCIDOS VIVOS

42

52

46

2021 w2022 w2023 = 2024

ANALISE DO PERFIL DE NATALIDADE

A série histérica evidencia comportamento oscilatério, com tendéncia

de leve redugdo no numero de nascidos vivos no periodo analisado.

Entre 2021 e 2022, houve reducao de 13,2%;

Em 2023, observa-se recuperagao para patamar semelhante a 2021,

Em 2024, verifica-se nova redugdo, com menor numero da série (42
nascimentos).

A média anual do periodo € de aproximadamente 48 nascidos

vivos, padrao compativel com municipios de pequeno porte e baixa densidade

populacional.

Interpretagcao Demografica

O comportamento da natalidade em Riacho Frio indica:
Reducéao gradual da fecundidade;
Oscilagdes tipicas de municipios com pequeno contingente
populacional;
Influéncia de fatores socioecondmicos e migratérios;
Possivel impacto de mudangas no perfil reprodutivo e planejamento
familiar.

Considerando populacédo estimada em torno de 4.200 habitantes, o

numero anual de nascimentos representa padrdo proporcional a estrutura

demografica municipal.



A tendéncia de reducéo pode estar associada:
e Ao processo de transicao demografica;
« A ampliacdo do acesso a métodos contraceptivos;
« A migragdo de jovens em idade reprodutiva para centros regionais;
« A maior insergéo feminina no mercado de trabalho.
A dindmica da natalidade influencia diretamente a organizagdo da
linha de cuidado materno-infantil.
@ Atencio a Gestante
o Dimensionamento da oferta de pré-natal;
« Monitoramento da captag¢ao precoce;
« Acompanhamento de gestantes de risco.
@ Atencio ao Recém-Nascido
e Organizagao da puericultura;
o Garantia de cobertura vacinal;
e Monitoramento de baixo peso ao nascer.
9 Planejamento Reprodutivo
o Fortalecimento das a¢des de saude sexual e reprodutiva;
« Ampliacao da oferta de métodos contraceptivos;
o Educacado em saude para adolescentes.
Recomenda-se:
o Manter cobertura de pré-natal = 95%;
e Garantir inicio do pré-natal até a 122 semana;
« Monitorar gestantes adolescentes;
o Integrar dados do SINASC a vigilancia de mortalidade infantil;
« Acompanhar tendéncia da taxa bruta de natalidade.
A estabilidade com tendéncia de reducdo moderada permite
planejamento mais previsivel da linha materno-infantil, porém exige

monitoramento continuo para prevencao de agravos evitaveis.



CAUSAS DE INTERNAGAO POR LOCAL DE RESIDENCIA, SEGUNDO CAPITULO DA CID-10

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

Capitule CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21 9 4 3 9
Il. Neoplasias (tumores) 2 12 6 17 36
lll. Doengas sangue Grgdos hemat e transt imunitar 1 - 1 3 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 5 7 - 5
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 - - -

Vi. Doengas do sistema nervoso 2 - - - 2
Vil Doencas do olho e anexos - - - - 3

Vill.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 7 10 18 10
X. Doengas do aparelho respiratério 17 4 17 5 10
Xl. Doengas do aparelho digestive a8 13 1z 13 38
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 - 1 1
Xl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1 1 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4 ] 7 10 1z
XV. Gravidez parto e puerpério 43 44 21 51 46
XV, Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 4 - 2 3
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - 1 1 -

XVIll.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 1 - 2 -

XX, Lestes enven e alg out conseq causas externas 15 14 13 20 17

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
¥¥1. Contatos com servigos de sadde 2 - 1 2 10
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 138 122 101 149 204

Fonte: Sisterna de Informacies Hospitalares do SUS (SIHSUS)
Data da consulta: 200052025,

MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 4 2 1
Il. Neoplasias (tumores) 2 5 3 3
lll. Doencas sangue 4rgdos hemat e transt Imunitar - 1 - -
IV. Doengas endécrinas nutricionals e metabdlicas 4 1 4 =
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso = 2 - 2

Vil. Doencas do olho e anexos - - - -

Vill.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -

1X. Doencas do aparelho circulatdrio 4 3 10 [
X. Doengas do aparelho respiratério 1 2 5 1
XI. Doencas do aparelho digestivo = - 1 =

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - - -
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntive - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 1 - - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - -
XVil.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas = - - -
XVILSInE sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 5 3 3
XIX. Lesies enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 3 1 4
*X1. Contatos com servigos de salde - - - -
XXI.Cédigos para propdsitos especials - - - -

Total 17 27 31 21

Fonte: Sistemna de Informacdes sobre Martalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM- TABNET)
Data da consulta: 20/05/2025.



ESTATISTICAS DE MORTALIDADE INFANTIL (0-11 meses)
Riacho Frio — Pl | 2021-2024
Obitos Infantis e Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)**

\ Ano H Nascidos Vivos H Obitos (0-11 meses) H CMI (por 1.000 NV)

|
| 2021 || 53 [ 2 I 37,7 |
| 2022 | 46 [ 0 | 0,0 |
| 2023 || 52 | 0 [ 0,0 |
| 2024 || 42 I 1 | 23,8 |

Fonte: SINASC (Nascidos Vivos) e SIM (Obitos)

Observa-se comportamento oscilatério da taxa de mortalidade
infantil no periodo analisado:

e 2021: taxa elevada (37,7/1.000 NV), influenciada pelo baixo numero
absoluto de nascidos vivos;

e 2022 e 2023: auséncia de 6bitos infantis registrados;

e 2024: ocorréncia de 1 6bito, resultando em TMI de 23,8/1.000 NV.

Em municipios de pequeno porte, variagdes absolutas pequenas
impactam significativamente os indicadores relativos, exigindo analise
cautelosa e contextualizada.

Interpretacao Epidemiolégica

O cenario demonstra:

o Instabilidade estatistica tipica de municipios com baixo numero de
nascimentos;

« Necessidade de analise qualitativa dos 6bitos ocorridos;

e Importancia do monitoramento continuo da linha materno-infantil.

A ocorréncia de dois anos consecutivos sem o6bitos infantis (2022—-
2023) representa resultado positivo, indicando possivel fortalecimento das
acdes de pré-natal, parto e acompanhamento neonatal.

Recomenda-se:
@ Fortalecimento da Linha de Cuidado Materno-Infantil
« Garantir captagao precoce da gestante;
e Monitorar cobertura de 7 ou mais consultas de pré-natal;
« Intensificar acompanhamento de gestantes de risco.
@ Vigilancia do Obito Infantil

o Investigar 100% dos 6bitos;




« Classificar quanto a evitabilidade;
o Ativar ou fortalecer Comité Municipal de Mortalidade.

@ Atencio ao Recém-Nascido
o Garantir teste do pezinho, orelhinha e olhinho;
e Monitorar baixo peso ao nascer;
o Fortalecer puericultura no primeiro ano de vida.

Para municipios com baixo numero de nascidos vivos, recomenda-
se:

o Ultilizar média movel trienal para avaliagao de tendéncia;
e Analisar causas basicas dos 0bitos;
« Avaliar proporgao de 6bitos neonatais precoces;

e Integrar analise com indicadores socioeconémicos.

Casos e incidéncia das doencas transmissiveis e de notificagao

compulsoéria
Os agravos de notificagdo compulsoéria séo:

Acidente de trabalho com exposi¢do a matéria biolodgico, Acidente de
trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes, Acidente por animais
peconhento, Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva,
Botulismo; Carbunculo ou antraz; cdlera; coqueluche; dengue; difteria; doenca
de creutizfeldt-jacob; doenca de chagas (casos agudos); doencgas
meningocadcicas; esquistossomose; Doenga aguda pelo virus zica, Influenza
humana, Intoxicacdo, Evento de Saude Publica, eventos adversos poés-
vacinacao; febre amarela; febre do Nilo Ocidental; febre maculosa; febre tifoide;
hanseniase; hantaviroses; hepatites virais; HIV; leishmaniose tegumentar
americana; leishmaniose visceral; leptospirose; malaria; meningite por
haemophilusinfluenzae; peste; poliomielite; paralisia flacida aguda; raiva
humana; rubéola; sarampo; sifilis congénita; sifilis em gestante; sindrome da
rubéola congénita; sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS); sindrome
respiratoria aguda grave; tétano; toxoplasmose gestacional,tuberculose,

varicela, violéncia, variola e chikungunya.



Morbidade ambulatorial, hospitalar e das urgéncias e emergéncias

As Unidades Basicas de Saude atendem a demanda ambulatorial,
através da ESF, porém a estratégia prioriza e intensifica as agbes destinadas a
atengdo a saude dos grupos de risco: hipertensos, diabéticos, tuberculosos,
hansenianos, gestantes, criangas, idosos; visualizamos de maneira holistica o

ser biopsicossocial, buscando minimizar os fatores de risco e agravos a saude.
Servigo de imunizagao

A imunizacdo, que vem a ser uma protecdo, € de fundamental
importancia na prevencao e controle das doencgas: difteria, tuberculose, tétano,
coqueluche, poliomielite, sarampo, hepatite B, febre amarela, rubéola e
caxumba. A prevencao visa ao emprego de medidas profilaticas, a fim de
impedir que individuos sadios adoegam. Portanto, esta afirmagéo leva-se a
refletir o quanto um esquema vacinal completo e atualizado é importante para a

promogao da saude.

Nestas unidades sao realizadas todas as vacinas de rotina segundo
o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), sendo também realizadas
anualmente as campanhas de vacinagao contra influenza, contra poliomielite,
contra HPV, vacinacédo anti-rabica; entre outras determinadas pelo Ministério
da Saude.

4.4. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é a parcela do poder de policia do
estado ou do municipio, destinada a protegdo e promogao da saude, que tem
como principal finalidade impedir que a saude humana seja exposta a riscos
ou, em ultima instancia, combater as causas dos efeitos nocivos que lhe forem
gerados, em razao de alguma distorgao sanitaria, na produgao e na circulagao
de bens, ou na prestacao de servigos de interesse a saude.

No municipio de Riacho Frio a VISA atua de forma organizada,
focando no controle da qualidade dos servicos de alimentacdo, servigos
hospitalares, inspecionando os estabelecimentos comerciais e trabalhando
acdes de educagao e conscientizagdo sanitaria junto a populacao local. A sede
da coordenagdo de Vigilancia Sanitaria encontra-se centralizada nas

dependéncias do prédio da Secretaria de Saude de municipio.



4.5. DADOS DA PRODUGCAO DE SERVICOS NO SUS

SAUDE

ATENCAD PRIMARIA

PRODUGAO APS 2024

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE PIAUI
MUMNICIPIC DE RIACHO FRIO

FILTROS: Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024 | Unidade de sadde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatdrio de resumo de producao - Série histdrica

Cadastros
[DES:Erii;él:r 0172024 02/2024 03/2024 04/2024  05/2024 06/2024 07/2024 08/2024 09/2024 10/2024 1172024 12/2024 Total ]
Cadastro domiciliar e territorial 186 56 a7 44 29 228 20 170 1455 353 300 628 3.576
Cadastro individual S04 185 114 140 102 7a 155 529 4234 09 414 1855 9.318
[Tﬂta| 790 241 151 184 131 304 245 599 5.4689 1262 714 2484 12.594]
Producao
[DET-CTi‘;-iU 01/2024 02/2024 03/2024 04/2024  05/2024 06/2024 07/2024 08/2024 09/2024 10/2024 1172024 12/2024 Total ]
Atendimento domiciliar 0 0 0 0 0 0 2 1] 0 0 o] 0 2
Atendimento individual 389 4464 373 391 706 028 788 B22 758 458 315 351 6743
Atendimento odontoldgico individual a9 79 57 20 Q0 65 102 111 79 &5 az 29 @58
Atividade coletiva ] ] o 0 0 1 1 1 1 2 1 ] 7
Avaliacio de elegibilidade e admissio 0 0 0 [} 0 0 4] 1] 0 o 0 0 1]
Marcadores de consumo alimentar 0 0 0 0 0 0 1 4 2 0 o] o] 7
Procedimentos individualizados 4464 330 312 257 723 1154 1144 1428 1239 210 703 587 2.253
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia 0 0 0 Q 0 0 4] 0 L] 0 O 0 0
Wacinagio 41 39 &1 231 238 o9 119 110 115 [-1.3 269 B2 1.490
Visita domiciliar e ternitornial 2784 2493 1859 2742 2099 1575 2641 2.650 2536 3.047 2740 1815 28982
[Tutal 3.797 3.405 25662 3711 3.855 3.822 4800 51246 4730 4548 4120 2865 47 442 ]




PRODUGAO AMBULATORIAL SIA/SUS

Qtd.aprovada por Ano/més atendimento segundo Procedimento
Municipio: 220885 RIACHO FRIO

Periodo: 2024
L Procedimento _____________________[2024/an]2024/Fev | 2024/Mar | 2024/Abr | 2024/Mai | 2024/un | 2024/Jul | 2024/Ago | 2024/5et | 2024/0ut | 2024/Nov | 2024/Dez | Total |

TOTAL 43 246 &0 132 B0 112 199 176 106 124 144 [.1.] 1.528
02010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAD 2 55 2 55 10 14 3 30 10 0 46 5 Yy
(02010170 INSPECAD DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 5 55 10 55 10 14 23 30 16 16 & 3 243
0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSFITALAR MOVEL REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE

VIDA TERRESTRE o 24 12 = 18 16 3 12 13 23 18 1 mn
0102010501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE,REALIZADAS PARA A POPULACAO = 45 10 10 = 30 30 20 = = 30 5 180
0102010480 FISCALIZACAD DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS DO TABACO EM AMBIENTES COLETIVOS

FECHADOS, FU = 10 z 10 = 14 30 15 10 10 10 o 1
0102010463 IMSPECAD SAMITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAQ = ¥ 5 7 5 17 10 10 10 & 3 80
0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 2 10 2 2 17 20 10 10 o = 73
0701070137 PROTESE TOTAL MAXILAR 5 5 7 ¥ 7 r 7 7 T 7 1]
070107009% PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 6 & 7 4 7 [ 7 & & 7 62
0701070129 PROTESE TOTAL MANDIBULAR = I T 7 3 7 4 7 & & 7 61
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILAMCIA SANITARIA T 5 7 5 2 1 4 2 o = 38
0102010234 RECEBIMENTD DE DENUNCIAS /RECLAMACOES 2 3 3 3 2 1 2 3 3 & 2 2 32
0102010510 ATIVIDADES EDUCATIVAS,COM RELACAQ AD CONSUMOD DE SODIO, ACUCAR E GORDURAS, REALITADAS

PARA O SETO 4 4 4 = 2 2 1 1 25
0102010242 ATENDIMENTO A DEMUMCIAS/RECLAMACOES = 2 2 2 3 2 7 2 2 3
0701070102 PROTESE PARCIAL MAXILAR. REMOVIVEL 3 z 7 o 4 2 z o 0
0102010471 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVMICOS DE ALIMENTACAQ 3 3 3 3 1 3 2 = = 18
0102010528 INSTAURACAD DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO = ° = = = = = 1 1 1 2 5
0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 2 o = = = = = 1 o = 3
02010196 APROMVACAC DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA i o o o o o z
0102010536 CONCLUSAQ DE PROCESSD ADMINISTRATIVO SANITARIO = = = = = = = 1 = = 1 = 2
0102010064 ANALISE DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 1 ° = = = = = ° = = o = 1

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASSUS)



IMUNIZAGAO

As agbes de imunizagdo no Municipio de Riacho Frio sao
executadas conforme as normas e diretrizes do Programa Nacional de
Imunizagcbes (PNI), integrando a organizagdo da Atencdo Primaria a Saude
como estratégia fundamental de prevencao de agravos e promogao da saude.
A rede municipal realiza a vacinagado de rotina de acordo com o calendario
nacional, contemplando todos os ciclos de vida, bem como campanhas de
vacinagao definidas pelo Ministério da Saude.

A organizagdo do servigo envolve o planejamento da oferta de
imunobiolégicos, a manutencédo da cadeia de frio, o registro das doses
aplicadas nos sistemas oficiais de informacdo e o monitoramento das
coberturas vacinais. Considerando as caracteristicas territoriais do municipio,
sdo adotadas estratégias complementares, como vacinagdo extramuros e
busca ativa de n&o vacinados, especialmente em areas de maior
vulnerabilidade e na zona rural.

O fortalecimento das agdes de imunizagao constitui prioridade do
planejamento em saude, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade por
doencgas evitaveis, a protecdo coletiva da populagdo e o alcance das metas

pactuadas nos instrumentos de gestao do SUS.

COBERTURA VACINAL 2024

Ap nascer

102,27%
Menores de 1 ano de idade
95,45% 86,36% 97,73% 102,27%
Penta (DTP/HepB/Hib) Rotavirus
84,097% 86,36%
1ano de idade
100,00% 106.82% 125,00% 81,82%

106,82% 104,55% 100,00% 102.27%

0% W Avanco sigriscative 30




5. CONTROLE SOCIAL NO SUS

A participagdo e controle social ocorrem por meio do Conselho
Municipal de Saude, que é o oOrgao colegiado superior, permanente,
representativo, consultivo, deliberativo, normativo e fiscalizador, integrante da
estrutura da Secretaria Municipal de Riacho Frio-PlI, e que tem por
competéncia efetivar a participacdo da comunidade ao formular e propor
estratégias, acompanhar e avaliar a execugdo da politica de saude do
municipio, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros, tem suas
atribuicbes, composicdo e estrutura estabelecida na Lei Municipal n°
007/1997. Com relacdo a aprovagao das contas da Secretaria Municipal da
Saude, as mesmas vém sendo aprovadas SEM ressalvas no decorrer dos
ultimos anos.

A participagéo e o controle social no municipio de Riacho Frio sédo
exercidos por meio do Conselho Municipal de Saude, 6rgdo colegiado
superior, permanente, representativo, consultivo, deliberativo, normativo e
fiscalizador, integrante da estrutura da Secretaria Municipal de Saude. Cabe
ao Conselho assegurar a participacdo da comunidade na formulagéo e
proposicédo de estratégias, no acompanhamento e na avaliagdo da execugéao
das politicas de saude do municipio, incluindo os aspectos econdmicos e
financeiros.

As atribuicdes, a composicao e a estrutura do Conselho Municipal
de Saude estédo definidas pela Lei Municipal n® 007/1997 que regulamentou.
No que se refere a analise e aprovagao das contas da Secretaria Municipal de
Saude, as prestacbes de contas tém sido aprovadas sem ressalvas nos
ultimos anos, evidenciando a transparéncia e a responsabilidade na gestao

dos recursos publicos destinados a saude no municipio.

COMPOSIGCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Gestores flrabalbalures . Usuarios
Prestadores de Servicos
25% 25% 50%
Titular Suplente Titular Suplente Titular | Suplente
3 3 3 3 6 6




6. FINANCIAMENTO DO SUS

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é tripartite,
sendo compartilhado entre os entes federal, estadual e municipal, em
conformidade com os principios de descentralizagdo e corresponsabilidade,
essenciais para a garantia do acesso aos servigos de saude.

Na Atencao Primaria a Saude (APS), o cofinanciamento federal é
um componente essencial, viabilizando a manutencao das equipes de Saude
da Familia, Atencdo Primaria, Saude Bucal e equipes multiprofissionais, além
de programas estratégicos no territorio.

O modelo anterior de financiamento federal da APS, Previne Brasil,
esta em processo de substituicdo pela nova metodologia de cofinanciamento
instituida pela Portaria GM/MS n° 3.493/2024 e regulamentagbes
complementares. Esse novo modelo busca fortalecer a Estratégia Saude da
Familia, reorganizando o financiamento de forma mais clara, induzindo a
qualidade e a efetividade do cuidado.

O financiamento é estruturado em componentes sendo eles,
Componente fixo: para manutencdo mensal das equipes e apoio a
implantacdo de novas equipes; Componente de vinculo e acompanhamento
territorial: vinculado ao cadastramento qualificado, ao acompanhamento dos
usuarios e as condicdes de vulnerabilidade, com parametros de pessoas
vinculadas por equipe, variando conforme o porte populacional do municipio.
Componente de qualidade: baseado em indicadores de desempenho
pactuados, incentivando a melhoria do acesso, da qualidade e dos resultados
em saude. Outros componentes: para programas, servigos e agdes
estratégicas, saude bucal e incentivo per capita populacional.

O modelo garante previsibilidade e transparéncia, relacionando
financiamento a resultados concretos, sem restringir o atendimento por
auséncia de cadastro prévio, mantendo a universalidade e integralidade da
APS.

O novo financiamento € um passo consistente para a valorizagao da
APS e da Estratégia Saude da Familia, induzindo os municipios a fortalecerem
seus processos de trabalho, informatizacdo, qualificagdo de cadastros e
monitoramento continuo dos indicadores, com vistas a ampliar o acesso e

qualificar o cuidado ofertado a populacgao.



FONTES DE RECURSOS UTILIZADAS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

a. Recursos Federais — Fundo Nacional de Saude (FNS)

Transferéncias automaticas e voluntarias da Unido para o Fundo

Municipal de Saude, incluindo:

Atencdo Primaria a Saude (APS)

o Piso da Atencéo Primaria (PAP)

o Incentivos estratégicos da APS
Média e Alta Complexidade (MAC)

o Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade
Vigilancia em Saude

o Vigilancia Epidemioldgica

o Vigilancia Sanitaria

o Vigilancia Ambiental

o Vigilancia em Saude do Trabalhador
Assisténcia Farmacéutica

o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
Programas e incentivos especificos do Ministério da Saude

o Programas estratégicos e a¢des prioritarias

b. Recursos Estaduais — Fundo Estadual de Saude

Transferéncias regulares e/ou pactuadas do Estado do Piaui
Cofinanciamento de acgbes e servigos de saude
Programas estaduais especificos

Pactuacbes na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

c. Recursos Municipais — Tesouro Municipal

Recursos proprios do municipio
Aplicagdo minima constitucional (minimo de 15% da receita prépria)
Contrapartida municipal para programas e convénios

Complementagéo de custeio e investimento

d. Emendas Parlamentares

Emendas individuais

Emendas de bancada



« Emendas de comisséo
Podendo ser destinadas a:

o Custeio da Atencao Primaria

o Meédia e Alta Complexidade

e Aquisicdo de equipamentos

o Estruturacéo da rede de servigos

e. Convénios, Contratos e Parcerias
« Convénios com 6rgéos federais e estaduais
e Parcerias interinstitucionais

e Termos de cooperacgao técnica

f. Outras Fontes Eventuais
« Transferéncias fundo a fundo especificas
e Recursos de programas temporarios
e Incentivos financeiros extraordinarios

o Ajustes financeiros decorrentes de repactuagdes

RECURSOS FEDERAIS TRANFERIDOS FUNDO A FUNDO EM 2025

Ano UF Municipio Populagio Ano Censo
2025 Pl RIACHO FRIO 4.238 habifanies 2025

Tipo de Repasse

Todos

Total de Repasses

Manutencio das Acbes e Servicos Publicos de Saide ~
Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido

ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 36.652,80 RS 0,00 RS 36.652,80
ATENGAQ DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR R 204.750,00 RS 0,00 RS 204.750.00
ATENGAQ PRIMARIA RS 5.569.111,95 RS 0,00 RS 5.569.111,95
GESTAC DO SUS RS 492.969.81 RS 0,00 RS 492.968.81
VIGILANCIA EM SAUDE RS 120.272,24 RS 0,00 RS 12027224
Total Geral R$ 6.423.756,80 R$ 0,00 R$ 6.423.756,80

Fonte: Fundo Nacional de Saude



PRINCIPIOS E DIRETRIZES POLITICAS DO SUS E COMPROMISSO DE
GOVERNO DO MUNICIPIO

As propostas de Saude deste municipio foram elaboradas e
aprovadas apdés ampla discussdo com os grupos durante a VII Conferéncia
Municipal de Saude, realizada em 30 de julho de 2025. Apds as palestras e
debates nos grupos foi apresentado um relatério com propostas aprovadas de
acordo com o seguinte tema: “FORTALECIMENTO DA ATENGAO
PRIMARIA: CAMINHOS PARA UMA ASSISTENCIA INTEGRAL E
INCLUSIVA NO MUNICIiPIO DE RIACHO FRIO-PI”.

Foram aprovadas as seguintes propostas:
EIXO | — Atencado Primaria a Saude como Coordenadora do Cuidado e
Ordenadora da Rede de Atengao a Saude (RAS)

1. Adquirir veiculos destinados ao transporte sanitario eletivo, como micro-
Onibus, bem como veiculos de passeio e caminhonetes para viabilizar o
deslocamento das equipes de saude nas acdes realizadas no territorio
municipal.

2. Promover a reforma e ampliacdo das Unidades Basicas de Saude,
adequando a estrutura fisica as necessidades da populacdo e as
normativas de qualidade e acessibilidade.

3. Adquirir equipamentos para qualificacao da rede de Ateng¢ao Primaria, com
énfase na aquisicdo de aparelho de ultrassonografia portatil para
atendimento de gestantes, fortalecendo o cuidado pré-natal.

4. Adquirir Unidade Odontolégica Movel para garantir atendimento em saude
bucal em comunidades rurais e areas de dificil acesso.

5. Ampliar e otimizar o acesso da populagcdo a consultas e procedimentos
especializados, por meio do aprimoramento do sistema de regulagdo, do
fortalecimento dos mecanismos de encaminhamento da APS para a
atencdo especializada e, quando necessario, do estabelecimento de
parcerias com clinicas e hospitais regionais, visando reduzir o tempo de

espera e assegurar resolutividade assistencial.



EIXO Il — Fortalecimento do Controle Social e da Participagao Social no
Sus

1.

Ampliar a divulgagcdo de campanhas educativas acerca da importancia da
Conferéncia Municipal de Saude, bem como dos direitos e deveres dos

cidaddos no ambito do SUS, utilizando todos os meios de comunicacao

disponiveis.

2. Intensificar as ac¢des voltadas a saude do trabalhador, com foco na
prevengdo de agravos, promogdo de ambientes laborais saudaveis e
valorizag&do da saude ocupacional.

EIXO lll - Fortalecimento da Vigilancia em Saude

1. Contratar empresa especializada para o tratamento e a destinacao final
adequada dos residuos solidos provenientes dos servigos de saude, em
conformidade com a legislagdo ambiental e sanitaria vigente.

2. Implantar estrutura fisica propria para sediar e fortalecer a Coordenacéo de
Vigilancia em Saude do municipio, favorecendo a gestdo integrada das
acoes.

3. Elaborar e atualizar periodicamente o mapa de riscos sanitarios do
municipio de Riacho Frio-Pl, identificando vulnerabilidades e subsidiando
acdes preventivas e de intervencao.

MOGAO

Implantar o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para os profissionais de

saude do municipio, como estratégia de valorizagao, fixacdo e qualificacédo

continua da forga de trabalho no SUS.



7. DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil.

Meta

‘ ' Area do Meta Prevista
Ne° Descri¢ao da Meta Indicador Respenstal Plano
(2026 2 2029) 2026 2027 2028 2029
L1 Manter em zero o numerode | Nimero de Obitos. Meédicos, enfermagem e 0 0 0 0 0
: mortalidade materna e infantil. ACS.
Promover agdes de orientagdo para Numero de agdes realizadas
incentivar o parto normal em 100% | individualmente com cada L. f
1o | das gestantes acompanhadas. gestante. (Gestantes que receberam Med1cos,§%§@agem © 100% 100% | 100% | 100% | 100%
mcentive + gestantes
acompanhadas) x 100.
Garantir que 100% das criangas | Percentual de criangas com
realizem a primeira consulta por | consulta realizada até¢ 30 dias de
1.3 | médico ou enfermeiro em até 30 | vida. (Criangas com consulta |Médicos, enfermagem e 100% 100% 100% 100% 100%
dias de vida. realizada + Criangas até dois anos) ACS.
% 100.
Vacinar ao menos 75% das criancas | Porcentagem de criangas vacinadas
contra difteria, tétano, coqueluche, | (Criangas vacinadas + criangas)
1.4 | hepatite B, poliomielite, | 100. Eaui o 75% 75% 75% 75% 75%
. quipe de Imunizagao.
sarampo, caxumba e rubéola, com as
doses recomendas.




Indicador C2 - Cuidado no Desenvolvimento Infantil (novo financiamento)




DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO A PREVENCAO E AGRAVOS DOS DOENTES CRONICOS
OBJETIVO: Ampliar o monitoramento clinico das pessoas com doengas cronicas, com foco na avaliagao periddica de parametros essenciais para a
revencdo de complicacdes.

. . . Area N(I;;ca Meta Prevista
N Descri¢ao da Meta Indicador Tesporsi] Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Manter ou reduzir o numero de | Numero de Obitos prematuros por
2.1 | obitos prematuros (30 a 69 anos) por | DCNT. Enfermagem 2 2 2 2 2
DCNT em relagdo ao ano anterior.
Garantir que 75% das pessoas com | Percentual de diabéticos que
diabetes vinculadas a APS realizem | realizaram consulta. (Diabéticos Médicos. enfermagem e
2.2 | pelo menos uma consulta presencial | que realizaram consulta + Total de ’ ACS & 75% 75% 75% 75% 75%
ou remota com médico ou | diabéticos na APS) x 100. ’
enfermeiro a cada seis meses.
Assegurar que 75% das pessoas com | Percentual de diabéticos com
diabetes tenham pelo menos um | afericdo de pressdo arterial nos
2.3 | registro de afericdo de pressdo | {iltimos seis meses. (Numero de | Enfermagem e ACS. 75% 75% 75% 75% 75%
arterial nos ultimos seis meses. diabéticos com aferi¢do registrada +
Total de diabéticos na APS) x 100.
Atingir  75% das pessoas com | Percentual de diabéticos que
diabetes com pelo menos duas | receberam pelo menos duas visitas
visitas domiciliares por ACS, com | domiciliares por ACS, com
intervalo minimo de trinta dias, nos | ; g g
2 ou mais visitas domiciliares
registradas + Total de diabéticos na
APS) x 100.
Garantir que 75% das pessoas com | Percentual de diabéticos com
diabetes tenham pelo menos um | registro de peso e altura nos ultimos
25 fiegistro de peso e altura nos ultimos | 12 meses. (I’)i.abéticos com registro e 759, 759 759, 759, 75%
0Z€e meses. no prontudrio nos ultimos 12
meses + Total de diabéticos na
APS) x 100.
Alcangar 75% das pessoas com | Percentual de diabéticos com ao
diabetes com ao menos uma | menos uma solicitacdo ou avaliagdo
26 | solicitagio  ou  avaliagdo  de | registrada nos Gltimos 12 meses. Médicos e
) hemoglobina glicada nos ultimos | (Diabéticos com solicitagdo ou enfermagem. 75% 75% 75% 75% 75%
doze meses. resultado registrado + Total de
diabéticos na APS) x 100.




Assegurar que 75% das pessoas com
diabetes tenham pelo menos um

Percentual de diabéticos com
registro de avaliagdo dos pés.

2.7 | registro de avaliagdo dos pés nos | (Diabéticos com avalia¢ao Meédicos e 75% 75% 75% 75% 75%
it ; . L enfermagem.
ultimos doze meses. registrada +~ Total de diabéticos) x
100.
Garantir que 75% das pessoas com | Percentual de hipertensos que
hipertensdo realizem ao menos uma | realizaram consulta no semestre. Médicos. enfermagem
2.8 | consulta presencial ou remota com | (Hipertensos com consulta e’ ACS & 75% 75% 75% 75% 75%
médico ou enfermeiro a cada seis registrada +~ Total de hipertensos na ‘
meses. APS) x 100.
Atingir  75% de pessoas com | Percentual de hipertensos com
hipertensdo com ao menos uma | afericio de pressio registrada.
29 |afericdo de pressdo  arterial | (Hipertensos com afericao Enfermagem 75% 75% 75% 75% 75%
registrada nos ultimos seis meses. registradas + Total de hipertensos
na APS) x 100.
Assegurar que 75% das pessoas com | Percentual de hipertensos que
hipertensdo recebam pelo menos | receberam pelo menos duas visitas.
210 duas _Visitas don}igiliares por AC_S, (Hiperte’nsos com visitas registradas ACS. 750, 750, 750, 750, 759
com intervalo minimo de trinta dias | no periodo de 12 meses, com
entre elas, nos ultimos doze meses. intervalo > 30 dias + Total de
hipertensos na APS) x 100.
Garantir que 75% das pessoas com | Percentual de hipertensos com
hipertensdo tenham ao menos um | registro nos ultimos 12 meses.
2.11 | registro de peso e altura nos ultimos | (Hipertensos com registro de peso e Enfermagem. 75% 75% 75% 75% 75%

doze meses.

altura ~ Total de hipertensos na
APS) x 100.

Indicador C4 - Cuidado da pessoa com diabetes (novo financiamento)

Indicador C5 Cuidado da pessoa com hipertensao (novo financiamento)




DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Fortalecer a rede municipal de atendimento em saide mental.

Area l\/gzca Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Resparedval Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Garantir atendimento psicologico a | Percentual de  usudrios que
pelo menos 60% dos usuarios com | receberam atendimento psicologico. CAPS
31 demanda identificada. (Pacientes em atendimento + giﬁla (Corrente) 60% 60% 60% 60% 60%
de espera identificada) x 100.
Promover no minimo trés agdes de | Numero de agdes de promogao.
3.2 | promogdo e prevengdo em saude SMS 3 3 3 3 3
mental.
33 Contr‘atar um psipélogo com foco de | Numero de psicologo contratado. SMS 1 1 1 1 1
atendimento a criangas.
Estruturar e fortalecer a linha de | Linha de cuidado do TEA
cuidado municipal para pessoas com | implantada.
Transtorno do Espectro Autista Coord 50 d
(TEA), garantindo identificacdo oordenagao da.
34 h to Atengdo Priméria a 1 1 1 1 1
precoce, acompanhament Satide (APS)
multiprofissional e  apoio  as
familias, de forma articulada na
Rede de Atencdo a Sande.

DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a satde bucal por meio de a¢des de promogao a saude, prevencao e controle de
doengas bucais.

‘ . Area h/ée(;ca Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador Responsivel Plano
(2026 2 2029) 2026 2027 2028 2029
Realizar no minimo uma a¢do de | Numero de a¢des realizadas.
4.1 | promogio e prevengdo a saude bucal Equipe de Saude 3 3 3 3 3
por quadrimestre. Bucal
Manter em 100% a cobertura | Percentual de cobertura .
42 | populacional estimada pelas equipes | populacional da Satde Bucal. Equipe de Satde 100% 100% | 100% | 100% | 100%
de satde bucal. Bucal




Alcangar 90% das gestantes com ao
menos uma avaliagdo odontologica

Percentual de gestantes com
avalia¢do odontoldgica na gestacao.

4.3 realizada durante a gestacdo por | (N°de gestantes avaliadas + Total de Equipe de IS atde 0% 0% 0% 0% 0%
cirurgido-dentista. gestantes cadastradas) x 100. Buca
AN (Lo Iae b W (SR osin Szl il Percentual de primeiras consultas
programadas pela equipe de satde [Eelsloiitte){efestenty programadas.
bucal. (Numero de pessoas com primeiras . ,
44 consultas odontologicas Equlplg de IS atide 5% 5% 5% 5% 5%
programadas realizadas + Numero uea
total de pessoas vinculadas a equipe
de referéncia) x 100.
Percentual de tratamentos
odontologicos concluidos. (Numero
de pessoas com tratamento Eauioe de Satd
4.5 odontolégico concluido +~ Numero qulplg el aude 75% 75% 75% 75% 75%
de pessoas com a primeira consulta uea
odontolédgica programada realizada)
% 100.
Manter em até 8% o numero de | Percentual de exodontias realizadas.
exodontias realizadas pela equipe de | (Numero total de exodontias
46 saude bucal. realizafias + Nﬁmqro (.16 total de Equipe de Satde 89, 8% 8% 8% 89,
procedimentos individuais Bucal
preventivos, curativos e exodontias
realizadas) x 100.
Atingir 1% de cobertura da agdo | Percentual de  cobertura da
coletiva da escovagdo dental | escovacdo  supervisionada em
supervisionada em criancas de 6 a 12 | escolares. (Nimero de criangas de 6
anos matriculadas no ensino | a 12 anos contempladas na agdo | Equipe de Saude
47 fundamental. coletiva de escovacao Bucal 1% 1% 1% 1% 1%
supervisionada + Numero total de
pessoas vinculadas a equipe de
referéncia) x 100.
Alcancar ao menos 85% de | Percentual de  procedimentos
procedimentos odontologicos | preventivos em saide bucal.
preventivos realizados pelas equipes | (Numero de procedimentos
de Satde Bucal. odontologicos preventivos Eauive de Satd
48 individuais realizados + Namero | 10 Pe 9€ SaUCe 85% 85% | 8% | 8% | 8%
total de procedimentos Bucal
Odontologicos preventivos

individuais e coletivos realizados) x
100.




4.9

Percentual de restauracoes
realizadas por ART. (Numero de
atendimentos com procedimentos
restauradores atraumaticos (ART)
realizados + Numero total de
atendimentos com procedimentos
restauradores realizados) x 100.

Equipe de Saude
Bucal

8%

8%

8%

8%

8%

Indicador C3 - Cuidado da Gestante e Puérpera (Novo Financiamento)

Indicador B1 - Primeira Consulta Programada - Novo Financiamento

Indicador B3 - Taxa de Exodontia - Novo Financiamento

Indicador B4 - Escovagdo Supervisionada em Faixa Etaria Escolar (de 6 a 12 Anos) - Novo Financiamento

Indicador B5 - Procedimentos Odontologicos Preventivos na APS - Novo Financiamento

DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DAS LINHAS DE CUIDADO DAS POPULACOES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE (IDOSOS E PCDS)

OBJETIVO: Ampliar e qualificar as acoes de atengdo a satide das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, por meio da organizagdo das linhas de

cuidado na Rede de Atencao a Saude.

Area N(I;)ta Meta Prevista
Ne° Descri¢ao da Meta Indicador Responsivel Plano
(2026 2 2029) 2026 2027 2028 2029
51 l(?ealizar'teste 'do pezinho em 100% I:Iascidps ViYOS com teste realizado Enfermagem 100% 100% 100% 100% 100%
os nascidos vivos. = nascidos vivos.
Garantir que 80% das pessoas idosas | Percentual de pessoas idosas com ao
realizem pelo menos uma consulta | menos uma consulta no ano.
52 | com profissional médico ou | Formula: (N° de idosos com consulta ESF 80% 80% 80% 80% 80%
enfermeiro, presencial ou remota, | realizada ~ N° total de idosos
nos ultimos doze meses. cadastrados) x 100.
Assegurar que 80% da populacdo | Percentual de idosos com dois
idosa tenha ao menos dois registros | registros de peso e altura no ano.
5.3 | simultdneos de peso e altura para | Formula: (N° de idosos com dois ESF 80% 80% 80% 80% 80%
avaliagdo antropométrica no periodo | registros de peso e altura + N°
de doze meses. total de idosos cadastrados) x 100.




Alcancar 80% de cobertura de pelo
menos duas visitas domiciliares
realizadas por ACS, com intervalo

Percentual de idosos com duas
visitas domiciliares com intervalo
minimo de 30 dias.

aplicada nos ultimos doze meses.

contra influenza + N° total de

idosos cadastrados) x 100.

54 | minimo de trinta dias entre as | Formula: (N° de idosos com duas ACS 80% 80% 80% 80% 80%
visitas, nos ultimos doze meses. visitas registradas com intervalo >
30 diast N° total de idosos
cadastrados) x 100.
Atingir 80% de cobertura vacinal | Percentual de idosos vacinados
contra influenza entre os 1dosos, | contra influenza no ano.
5.5 | com registro de a0 menos uma dose | Formula: (N° de idosos vacinados ESF 80% 80% 80% 80% 80%

Indicador C6 - Cuidado da Pessoa ldosa (Novo Financiamento)

DIRETRIZ 6: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DA GESTAO DO TRABALHO
OBJETIVO: Aprimorar a organizagdo ¢ a qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS), fortalecendo os processos de trabalho das equipes

multiprofissionais.
Area N;eota Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta Indicador Respaneial Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029

Manter em 100% acobertura Percentual de cobertura da APS.

6.1 | populacional estimada pelas equipes | (Populagdo coberta + Populagdo ESF e ESB 100% 100% 100% 100% 100%
da Atencdo Primaéria. total estimada) x 100.
Implantar e Manter ativo o Nucleo | Nucleo ativo com agdes/reunides | S.M.S, Enfermagem,
Municipal de  Seguranga do | registradas anualmente. Vigilancia Sanitaria e

62 | paci . S 2 2 2 2 2
aciente, com no minimo duas Vigilancia
reunides ao ano ativas. Epidemiologica.
Realizar atividades de Educagdo | N° de acdes de EPST realizadas no
Permanente em  Saude do | ano.
Traball.lado'r (EPST) _ pata 08 Vigilancia Sanitaria,
profissionais da Atencdo e/ou da A

6.3 A . Vigilancia 2 2 2 2 2
Vigilancia em Satde, com no Epidemiologica
minimo duas atividades realizadas p giea.
por ano (Municipio at¢ 20 mil
habitantes).

6.4 Implantar Nucleo de Educacdo [NEPS implantado. 1 | 1 1 1 1

IPermanente em Saude.




Institucionalizar reunides periddicas [N° de reunides realizadas por ano.
com as equipes de saude.
Implantar ~ praticas de  parto [Protocolo implantado e  agdes
6.6 |humanizado com qualificacdo da [realizadas. SMS 4 1 1 1 1
estrutura e das equipes.

6.5 Equipes de Saude 24 6 6 6 6

DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO: Promover o desenvolvimento das a¢des e reduzir vulnerabilidade e riscos a satide relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Area N(Iieta Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta Indicador Fesmmistivgl Pla(r)lo
(2026 2 2029) 2026 2027 2028 2029
Encaminhar no minimo 40% das | Percentual de mulheres de 50 a 69
mulheres de 50 a 69 anos para | anos encaminhadas para
7.1 | mamografias. mamografia. (N° de mulheres ESF 40% 40% 40% 40% 40%
encaminhadas + mulheres de 50 a
69 anos) x 100.
Realizar trés agdes de promocdo e | N° de agdes de promogdo e
72 prevengao em saude por ano. prevencao realizadas no ano. ESF 3 3 3 3 3
Manter em 80% o acompanhamento | Percentual de acompanhamento das
das condicionalidade do Programa | condicionalidades do Bolsa Familia. o 0 0 0 o
73 Bolsa Familia. (N° de acompanhados + Total x ESF 80% 80% 80% 80% 80%
100.

Manter a cobertura populacional de | Percentual da populagao
76 |acompanhamento  do estado | acompanhada;, ~ (N* = avaliagdo | pop o pyryp 60% 60% | 60% | 60% | 60%
nutricional superior a 60%. nutricional registrada + Populacdo

estimada) x 100.




Realizar ac¢Ges de rastreamento e
orientagdo sobre cancer de prostata

Cobertura de acbes educativas ou
rastreamento de cancer de prostata

em ao menos 15% dos homens com | em homens >50 anos. (N° de o o o o 0
77 50 anos ou mais cadastrados na APS. | homens >50 anos com agoes ESF 15% 15% 15% 15% 15%
registradas + N° total de homens >50
anos cadastrados) x 100.
Realizar pelo menos uma acdo | N° de unidades com agdes do
educativa voltada a saide do homem | Novembro Azul realizadas.
7.8 . , ESF 1 1 1 1 1
em cada unidade de satde durante o
més de novembro.
Indicador C7 - Cuidado na Prevencdo do Cancer (Novo Financiamento)
DIRETRIZ 8: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OBJETIVO: Promover o acesso da populagdo do municipio aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.
Area Nfleta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador el Pla(r)lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Manter a distribui¢ao de | Percentual de  medicamentos Equipe Farmacéutica
8.1 | medicamentos  conforme  a | distribuidos conforme a REMUME. | — %P 100% 100% | 100% | 100% | 100%
e SMS
REMUME.
Capacitar os profissionais envolvidos | N° de capacitagdes realizadas para . o
. A - . . .~ . | Equipe Farmacéutica
82 | na Assisténcia Farmacéutica ao | profissionais da Assisténcia ¢ SMS 1 1 1 1 1
menos uma vez ao ano. Farmacéutica.
Manter ativa a Comissao de Farmacia | Numero de reunides registradas. Eaui o
N , . quipe Farmacéutica
8.3 | e Terapéutica, com no minimo uma 1 1 1 1 1
< e SMS
reunido.
Aquisi¢do de material de consumo, | Aquisi¢do de Insumos e
equipamentos e materiais | equipamentos para farmécia | Equipe Farmacéutica
8.4 permanentes para farmacia. realizada conforme planejamento. e SMS 100% 100% 100% 100% 100%




DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Analisar a situagdo de satde, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos € danos a prevengao e promogao da satude, por

meio de agdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Ar Néeta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Respor?:ével Pla(;lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Notificar 100% dos casos | Percentual de casos notificados de
identificados de violéncia | violéncia interpessoal,
9.1 iqtellpes.soal, autoprovocada e aut(.)provoca_da e gexuql. (Casos .Vigil.én’cig 100% 100% 100% 100% 100%
violéncia sexual. Em caso de zero | notificados + Casos identificados) x epidemiologica.
casos notificados, a meta sera | 100.
considerada realizada.
Investigar 100% dos obitos fetais e | Percentual de obitos fetais e infantis Vigilancia
9.2 | infantis. Em caso de zero casos, a | investigados (Obitos investigados + epidemioléeica 100% 100% 100% 100% 100%
meta sera considerada realizada. Obitos ocorridos) x 100. p glea.
Investigar 100% dos obitos maternos | Percentual de obitos maternos e de
93 % de mulheres em idade fértil (MIF)’. MIF . invgstigaflos. (Obitos .Vigil.én’cif.i 100% 100% 100% 100% 100%
m caso de zero casos, a meta serd | investigados + Obitos ocorridos) X epidemiologica.
considerada realizada. 100.
Notificar e acompanhar 100% dos | Percentual de casos notificados e
casos de sifilis congénita em menores | acompanhados de sifilis congénita. Vieilancia
9.4 | de um ano. Em caso de zero casos, a | (Casos notificados e acompanhados i &l 160 100% 100% 100% 100% 100%
meta sera considerada realizada. + Casos identificados) x 100. epiderioiogica.
Fortalecer a vigilancia e o cuidado | Percentual de cura de tuberculose
nos casos novos de tuberculose, | pulmonar com confirmacao
visando alcangar ao menos 85% de | laboratorial. (Casos curados + Vieilancia
9.5 | cura dos casos pulmonares com | Casos novos confirmados) x 100. vigrancia 85% 85% 85% 85% 85%
N . epidemiologica.
confirmagdo laboratorial. Em caso de
Zero casos, a meta sera considerada
realizada.
Garantir que mais de 90% de | Percentual de casos examinados de
contatos de casos mnovos de | hanseniase (Casosos examinados ~+
9.6 hansgnias? s.ejam examinados no ano | Contatos registrados) x 100. 'Vigil'én’cig 90% 90% 90% 90% 90%
de diagnodstico. Em caso de zero epidemiolodgica.
casos notificados, a meta sera
considerada realizada.
Manter em 96% o percentual de | Percentual de obitos com causa
97 | Obitos com causa basica definida. basica definida. (Obitos com causa Vigilancia 96% 96% 96% 96% 96%
definida + Total de obitos) x 100. epidemiologica.




Encerrar a investigagdo de pelo
menos 90% dos casos de Doengas de

Percentual de DNCI encerrados em
até 60 dias (Casos encerrados em

98 | Notificagio Compulséria Imediata | até 60 dias + Total de DNCI) x 100. | ig‘i‘llia??@ 90% 90% 90% 90% 90%
(DNCI), registrados no SINAN, em pidenologica.
até 60 dias.
Elaborar ¢ revisar anualmente os | Numero de revisdes/atualizacdes
planos de contingéncia e protocolos | realizadas. A
99 para femergéncias em saude publica epi?jléiliirllg;ca 1 1 1 1 1
prioritarias. '
Notificar 100% dos casos de doengas | Percentual de notificacdes
9.10 | Ouagravos relacionados ao trabalho. | realizadas de agravos re@acionado_s .Vigil.én’cig 100% 100% 100% 100% 100%
ao trabalho. (Casos notificados ~+ epidemiologica.
Casos identificados) x 100.
Investigar 100% dos acidentes de | Percentual de acidentes de trabalho
trabalho tipicos que resultaram em | graves investigados (Acidentes
9.11 | Obito e amputagdo, ¢ tipicos ¢ de | investigados = Acidentes | noian o anitaria, 100% 100% | 100% | 100% | 100%
trajeto com criancas e adolescentes identificados) x 100.
Em caso de zero casos notificados, a
meta serd considerada realizada.
Promover no minimo uma | Numero de capacitagdes realizadas.
capacitacdo em saude do trabalhador C A _
9.12 palr) a osQ profissionais da_atencdo Vigilancia sanitaria. 1 1 1 1 1
primaria e vigilancia.
Atualizar 100% dos dados de | Percentual de cadastros atualizados
9.13 | cadastro da Unidade e dos Agentes | (Cadastros atualizados + Total de Vigilancia sanitaria. 100% 100% 100% 100% 100%
de Vigilancia Sanitaria. cadastros) x 100.
Implementar sistema municipal de | Sistema VIGIAGROTOXICO
9.14 | vigilancia do uso de agrotoxicos. implantado. Vigilancia 1 1 1 1 1
Atingir 85% do numero minimo | Percentual de andlises de agua
mensal de andlises para os | realizadas. (Analises realizadas ~+
parametros coliformes totais, cloro | Analises minimas previstas) x 100.
residual livre e turbidez, conforme a Vigilancia sanitria
9.15 | Diretriz Nacional do Plano de ' 85% 85% 85% 85% 85%
Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo
Humano e inseridas no Sisagua.
Alcangar 75% de homogeneidade | Percentual de  vacinas com
vacinal para no minimo 6 vacinas. homogeneidade > 75%. (Vacinas . .
9.16 Sala de imunizacdo. 75% 75% 75% 75% 75%

com > 75% de homogeneidade +

Total de vacinas analisadas) x 100.




9.17

Contratar médico veterinario para
coordenagdo da vigilancia.

Profissional contratado e atuando.

Vigilancia

9.18

Realizar de forma sistematica os seis
ciclos anuais e agdes de controle
vetorial da dengue, garantindo a
eliminacdo de criadouros do Aedes
aegypti, ¢ reducdo do risco de
transmissdo das arboviroses no
municipio.

Realizar os 6 ciclos de controle da
dengue, com no minimo 80% dos
imoéveis trabalhados por ciclo.

Vigilancia
Epidemiologica

24

9.19

Realizar, de forma sistematica e
oportuna, os ciclos de Levantamento
de Indice Amostral (LIA) e/ou
Levantamento Répido de Indices
para Aedes aegypti (LIRAa),
assegurando cobertura minima de
imoveis  amostrados  conforme
preconizado, identificagdo das areas
de maior risco e subsidiando o
planejamento e a priorizagdo das
agoes de controle das arboviroses no
municipio.

Realizar os 4 ciclos de LIA/LIRAa
no ano.

Vigilancia
Epidemiologica

16

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA PARTICIPACAO POPULAR NO SUS
OBJETIVO: Ampliar e qualificar os espagos de participacdo popular e controle social no SUS, garantindo a atuagao efetiva do Conselho Municipal de

Saude.

NO

Descri¢ao da Meta

Indicador

Area
Responsavel

Meta
do

Plano
(2026 a 2029)

Meta Prevista

2026

2027 2028

2029

10.1

Fiscalizar a execugao dos
instrumentos de planejamento e
gestdo em saude, como PPA, LDO,
LOA; PMS, PAS, RDQA e RAG.

Percentual de instrumentos de
planejamento acompanhados pelo
CMS.

SMS e CMS

100%

100%

100% 100%

100%

10.2

Realizar uma Conferéncia Municipal
e Tematica de satde.

Conferéncia realizada no periodo
de vigéncia do Plano.

SMS e CMS

10.3

Realizar ao menos duas reunides
ordinarias com membros
conselheiros por quadrimestre, com
intervalo minimo de sessenta dias.

Numero de reunioes realizadas.

SMS e CMS




Fortalecer as agdes de saide | N°de agOes comunitarias realizadas.
10.4 | comunitaria com participago social. SMS . . . . .
DIRETRIZ 11: QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE
OBJETIVO: Qualificacdo da gestdo.
Area l\/fieta Meta Prevista
N° Descricao da Meta Indicador Regpons] Pla(;lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Aplicar no minimo 15%, por | Percentual de receitas de impostos
exercicio, da receita liquida de | aplicada em agdes e servigos
11.1 | impostos em gastos em agdes e | publicos de satide (ASPS) (Valor SMS 100% 100% 100% 100% 100%
servigos publicos de saude. aplicado em ASPS no exercicio +
Receita Liquida de impostos) x 100.
DIRETRIZ 12: ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
OBJETIVO: Qualificar e melhorar a estrutura fisica das unidades de satde.
Area h/;eta Meta Prevista
Ne° Descri¢do da Meta Indicador Resmmnel Placr)m
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
12.1 Manter no minimo duqs salas Numero de salas odontologicas em SMS ) ) 5 ) )
odontolégicas em funcionamento. funcionamento.
Aumentar 0s Servigos de | Numero de servigos aumentados.
12.2 | odontologia, credenciando SMS 2 2 2 2 2
profissionais ou empresas.
Manter uma empresa contratada | Existéncia de contrato vigente para
12.3 | para manutengdo de equipamentos | manutencdo odontologica. SMS 100% 100% 100% 100% 100%
odontologicos.
Assegurar a disponibilidade, | Propor¢do de unidades com
funcionamento e renovagdo dos | equipamentos em funcionamento
12.4 | equipamentos, necessarios ao pleno | adequado. SMS 100% 100% 100% 100% 100%
funcionamento das unidades de
saude.




12.5

Garantir o abastecimento continuo
de materiais de consumo, bem como
a  manutencdo dos  servigos
essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em
todas as unidades de saude do
municipio.

Propor¢do de unidades em
funcionamento ideal.

SMS

100%

100%

100%

100%

100%

12.6

Assegurar a manuteng@o preventiva
e corretiva, além do abastecimento
continuo da frota de veiculos da
saude, garantindo condigdes seguras
e adequadas de transporte sanitario.

Proporcéao da  frota  com
manutengdo preventiva em dia.

SMS

100%

100%

100%

100%

100%

12.7

Renovar gradualmente a frota de
veiculos da saude e implementar
cronograma permanente  de
manutenc¢do preventiva.

Numero de veiculos adquiridos.

SMS

12.8

Executar a constru¢do de Unidades
Basicas de Saude necessarias.

Numerno de execugao das obras.

SMS

12.9

Manter contrato com laboratério
especializado para exames de
sangue.

Existéncia de contrato vigente com
laboratdrio de exames de sangue.

SMS

100%

100%

100%

100%

100%

12.10

Construir ¢ ou Reformar e ampliar
as Unidades Basicas de Saude,
garantindo acessibilidade
arquitetobnica e  melhoria da
ambiéncia.

N° de UBS Construidas e ou
reformadas e ampliadas com
acessibilidade.

SMS

DIRETRIZ 13: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
OBJETIVO: Fortalecer e qualificar a Média e Alta Complexidade do SUS no dmbito municipal, assegurando acesso oportuno, integralidade do

cuidado, ampliacdo da resolutividade assistencial e integracao efetiva com a Atencdo Primaria a Saude e a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

N . Area Nileota Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador el Plano
(2026 2 2029) 2026 2027 2028 2029
Ampliar a oferta de servigos de [Percentual de ampliacdo da oferta de
Média e Alta Complexidade, por procedimentos ambulatoriais e
meio de contratualizagdo, |hospitalares de MAC, bem como
13.1 Elerceirizagﬁo e qualificagdo da forca garan"cin.do maior acesso a corns1.11tas SMS 90% 70% 75 20% 90%
e trabalho. especializadas, exames diagnosticos,
procedimentos  terapéuticos e
internacdes hospitalares.




DIRETRIZ 14: CONFERECIA MUNICIPAL DE SAUDE
OBJETIVO: Integrar o planejamento da saude.

NO

Descri¢ao da Meta

Indicador

Area
Responsavel

Meta
do

Plano
(2026 a 2029)

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

14.1

Ampliar o acesso da populagdo aos servigos
de saude por meio da aquisicdo de transporte
eletivo  sanitario para  deslocamentos
programados.

Quantidade de  veiculos de
transporte eletivo sanitario
adquiridos e em funcionamento.

SMS

14.2

Implantar sede propria para a Coordenacgdo de
Vigilancia em Saude, garantindo melhor
organizagdo, integracdo das equipes e
qualificacdo das agdes epidemiologicas,
sanitarias e ambientais.

Estrutura fisica implantada.

SMS

14.3

Implantar e consolidar o Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios para os profissionais da
saude, garantindo valorizacdo profissional,
progressdo funcional, fixagdo e melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.

Efetivar o Plano de Cargos e
Salarios para os profissionais da
Saunde.

SMS

14.4

Realizar  capacitacdes  periodicas  para
conselheiros municipais de saude,
fortalecendo o controle social e a qualificacdo
técnica do CMS.

Numero de capacitacdes realizadas
por ano.

SMS

14.5

Implementar  programa permanente  de
capacitacdo voltado ao monitoramento de
indicadores de qualidade da atengdo a satde,
visando melhoria continua dos processos
assistenciais.

Numero de capacitagdes realizadas
por ano.

SMS

14.6

Instituir legislacao municipal para
regulamentar o repasse do incentivo
financeiro do componente Qualidade aos
profissionais das Equipes de Saude.

Existéncia de legislagdo municipal
publicada.

SMS

14.7

Realizar avaliagdes periodicas quanto ao
fornecimento de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), equipamentos, materiais
permanentes ¢ a infraestrutura fisica das
Unidades de Saude, visando assegurar
condi¢des adequadas, seguras e dignas de
trabalho.

Avaliagdes realizadas por ano.

SMS




14.8

Elaborar e atualizar periodicamente o mapa
de riscos sanitarios do  municipio,
identificando vulnerabilidades
epidemiologicas, ambientais e estruturais para
subsidiar agdes preventivas.

Mapa de risco elaborado.

SMS

14.9

Implantar sistema adequado de
gerenciamento de RSS conforme RDC
ANVISA n° 222/2018, garantindo
segregacdo, acondicionamento e destinagdo
ambientalmente correta.

Percentual de unidades com
PGRSS implantado.

SMS

100%

50%

75%

80%

100%

14.10

Adquirir e  implantar  aparelho de
ultrassonografia portatil para qualificar o
cuidado pré-natal na Atengdo Primaria,
ampliando o acesso ao diagnoéstico precoce e
reduzindo  deslocamentos para  outros
municipios.

Equipamento adquirido e em
funcionamento.

SMS

14.11

Adquirir e implantar Unidade Odontologica
Movel (UOM) para ampliar o acesso a saude
bucal nas comunidades rurais e areas de
dificil acesso.

Unidade adquirida.

SMS




8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo sao elementos fundamentais para a gestdo do
SUS. O monitoramento se detém na coleta e sistematizacdo de dados para o
acompanhamento de metas e indicadores de forma continua, a fim de gerar informagdes
de rotina e os resultados alcancados até determinado momento. Ja a avaliagéo
corresponde ao exercicio de mensurar, compreender e julgar os efeitos, de maneira a
subsidiar as escolhas politicas no processo de tomada de decisdo, seja na etapa de
formulacdo ou implementacdo de acgdes e politicas publicas, e também constroi
conhecimento a respeito do objeto ou fenébmeno avaliado. Tanto o monitoramento, quanto a
avaliacao apresentam fases semelhantes entre si e atuam de forma complementar, na
medida em que o monitoramento pode contribuir para a produgao de informagdes que
ancorem a realizagdo de processos avaliativos, tratando-se de um conjunto de atividades
inerentes ao ciclo de planejamento.

No que se refere as metas contidas no capitulo anterior, as agdes necessarias
para o seu atingimento serdo descritas na Programacao Anual de Saude (PAS), a qual
operacionaliza as intengdes expressas no PMS e tem por objetivo anualizar as metas do
plano e prever a alocacdo dos recursos orgcamentarios a serem executados. O
monitoramento das metas ocorre de forma quadrimestral, através no Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA), o qual deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o
final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa
do respectivo ente da Federacao.

Por sua vez, a avaliacdo dessas metas deve ser realizada anualmente por meio
do Relatério Anual de Gestdo (RAG), momento oportuno para realizagdo de
redimensionamentos do PMS e recomendacgdes para a proxima PAS.

Estaremos ao longo deste triénio envolvendo profissionais da area da saude,
conselheiros, para que possamos anualmente revisar, avaliar o Plano Municipal de Saude,
para que juntos possamos oferecer aos usuarios do sistema de saude, um servigo
organizado e estruturado, buscando: equidade, universalidade, hierarquizacgéo,

resolutividade, gratuidade, capacidade gerencial e participagdo dos usuarios.



9. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Riacho Frio, referente ao
quadriénio 2026 a 2029, tem como objetivo orientar a implementacao das agdes e servigos
de saude a serem realizados no periodo, servindo como instrumento norteador da gestao,
do planejamento e da execugado das politicas publicas de saude. A constru¢ao deste Plano
exige o estabelecimento de metas claras, mensuraveis e alcancaveis, bem como a
definicdo das acgbes estratégicas necessarias para o cumprimento dessas metas.
Reconhece-se que os determinantes e condicionantes da saude s&o diversos e
multifatoriais, o0 que demanda que cada acgédo seja planejada e executada de forma
dinamica, integrada e objetiva, garantindo que o conjunto de intervengdes produza impacto
positivo na qualidade de vida da populagao.

O monitoramento e a avaliagdo configuram-se como instrumentos fundamentais
de gestdo, permitindo o acompanhamento continuo dos compromissos estabelecidos no
Plano e a verificagcdo de sua execucado conforme o previsto. O monitoramento sera
realizado por meio dos Relatérios Quadrimestrais, da Prestacdo de Contas e do Relatério
Anual de Gestao, que possibilitam identificar avangos, dificuldades e a necessidade de
ajustes nas a¢des em andamento.

Espera-se que, com a execucgao deste Plano Municipal de Saude, Riacho Frio
avance na consolidacdo de uma Atencado Primaria resolutiva, de qualidade e centrada nas
necessidades da populacdo. A integragdo entre os diversos setores, o fortalecimento da
gestdo do trabalho e da educagdo permanente, o investimento em infraestrutura e a
valorizacado das equipes de saude serao fatores determinantes para o sucesso das metas
propostas. Por fim, reafirma-se o compromisso da Secretaria Municipal de Saude em
planejar, executar e avaliar suas agées de forma continua, garantindo que os recursos
disponiveis sejam utilizados de maneira eficiente e transparente, em beneficio da saude e

do bem-estar da populagéo.



10. FONTES DE DADOS E REFERENCIAS UTILIZADAS
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
https://www.ibge.gov.br
e Ministério da Satde — DATASUS

https://datasus.saude.gov.br

e Sistema de Informagao em Saude para a Atengdo Basica — SISAB

https://sisab.saude.gov.br

e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
https://cnes.datasus.gov.br

e Sistema de Planejamento do SUS — DIGISUS

https://digisus.saude.gov.br
« ESUS PEC APS de Riacho Frio-PI

https://esus.riachofrio.pi.gov.br/



https://www.ibge.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/
https://sisab.saude.gov.br/
https://cnes.datasus.gov.br/
https://digisus.saude.gov.br/
https://esus.riachofrio.pi.gov.br/

HOMOLOGAGAO DO PREFEITO

O presente Plano Municipal de Saude de Riacho Frio-Pl, esta aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Saude, e homologado pelo Prefeito

Municipal de Riacho Frio.

Jabes Lustosa Nogueira Junior
Prefeito de Riacho Frio-PI



EVANGELINA CARVALHO
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‘%’f CONSELHO MUNCIPAL DE SAUDE DE RIACHO FRIO-PI
CRIADO PELA LEI MUNICIPAL N° 007 DE 09 DE
. ., JANEIRO DE 1997

RESOLUCAO N° 003/2025 Riacho Frio-PI, 22 de dezembro de 2025.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Riacho Frio — PI, em
Reunido Extraordinaria, ocorrida no dia 22 de dezembro de 2025, no uso de suas
atribuicdes Legais e Regimentais, conforme Lei Federal 8.142/90 e Lei Municipal,
007/1997 e considerando:

1- Apresentacio do Plano Municipal de Satde vigéncia 2026 a 2029 e da
Programag¢do Anual de Saude 2026 de Riacho Frio-PI;

2- Analise e sugestdoes dos Conselheiros presentes.

RESOLVE:

Aprovar o Plano Municipal de Satde vigéncia 2026 a 2029 e a Programacao
Anual de Saude 2026 de Riacho Frio-PI.

@xﬁ@vw oo Jow d Sowt;g@

CIRENE CARDOSO DOS SANTOS
Presidente do Conselho Municipal de Satide

Homologo a Resolugao:

Assinado de forma digital por
EVANGELINA CARVALHO

CONCEICAO DA CRUZ:56341032153

CONCEICAO DA CRUZ:56341032153

EVANGELINA CARVALHO CONCEICAO DA CRUZ
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 005/2025
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CRIADO PELA LEI MUNICIPAL N° 007 DE 09 DE
. ., JANEIRO DE 1997

RESOLUCAO N° 003/2025 Riacho Frio-PI, 22 de dezembro de 2025.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Riacho Frio — PI, em
Reunido Extraordinaria, ocorrida no dia 22 de dezembro de 2025, no uso de suas
atribuicdes Legais e Regimentais, conforme Lei Federal 8.142/90 e Lei Municipal,
007/1997 e considerando:

1- Apresentacio do Plano Municipal de Satde vigéncia 2026 a 2029 ¢ da
Programag¢do Anual de Satide 2026 de Riacho Frio-PI;

2- Analise e sugestdoes dos Conselheiros presentes.

RESOLVE:

Aprovar o Plano Municipal de Satde vigéncia 2026 a 2029 e a Programacao
Anual de Saude 2026 de Riacho Frio-PI.

STEPHANIE
Presidente do Cons

OUZA OLIVEIRA
lho Municipal de Saude

Homologo a Resolugao:

Assinado de forma digital por
EVANGELINA CARVALHO

EVANGELINA CARVALHO CONCEICAO DA
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EVANGELINA CARVALHO CONCEICAO DA CRUZ
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