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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

PI

CRISTINO CASTRO
Chapada das Mangabeiras
1.848,69 Km?

10.801 Hab

6 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 28/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio
Numero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SMS CRISTINO CASTRO VIGILANCIA SANITARIA
7036361

A informacéao néao foi identificada na base de dados
00922402000143

AVENIDA MARCOS PARENTE 1070 CASA
smsccastro@gurgueia.com.br

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 28/03/2026

1 .3. Informacgdes da Gestdo

Prefeito(a)

FELIPE FERREIRA DIAS

Secretdrio(a) de Satide cadastrado MARISA FERREIRA ROCHA

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

saude@cristinocastro.pi.gov.br

89981141797

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2026

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Salde

Instrumento de criagao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

01/1994
06.554.364/0001-08
MUNICIPIO

Marisa Ferreira Rocha

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2026

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Mdulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 17/08/2022

1.6. Informagodes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Chapada das Mangabeiras

Municipio

ALVORADA DO GURGUEIA
AVELINO LOPES
BARREIRAS DO PIAUI

Area (Km?2) Populagio (Hab)
2131.942
1209.379

2028.282

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
5474 2,57
11118 9,19
3336 1,64
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BOM JESUS 5469.156
CORRENTE 3051.161
CRISTALANDIA DO PIAUI 1202.901
CRISTINO CASTRO 1848.69
CURIMATA 2360.527
CURRAIS 3156.647
GILBUES 3495.016
JULIO BORGES 1290.413
MONTE ALEGRE DO PIAUI 2417.854
MORRO CABECA NO TEMPO 2210.922
PALMEIRA DO PIAUI 2021.228
PARNAGUA 3284.562
REDENCAO DO GURGUEIA 2468.006
RIACHO FRIO 2221.95
SANTA FILOMENA 5285.447
SANTA LUZ 1186.831
SEBASTIAO BARROS 1013.926
SAO GONGALO DO GURGUEIA 1385.307
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025
1.7. Conselho de Salude
Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Avenida Marcos Parente.
E-mail
Telefone
Nome do Presidente Kellyanne Dias Ferreira
Numero de conselheiros por segmento Usudrios 3
Governo 2
Trabalhadores 1
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:
1 .8. Casa Legislativa
12 RDQA 22 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
16/12/2025 =] 16/12/2025 =

e Consideragdes

PREFEITURA

£ CRISTINO

CASTRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

30658
28381
7431
10801
11581
4977
11193
5501
10928
4456
5047
10282
8565
4238
6210
5418
3210
3026

32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

5,61
9,30
6,18
5,84
4,91
1,58
3,20
4,26
4,52
2,02
2,50
3,13
3,47
1,91
1917
4,57
3,17
2,18

A caracterizagéo e identificagdo do municipio constituem etapa fundamental do Relatério Anual de Gestdo (RAG), uma vez que permitem contextualizar
as condigbes territoriais, demogréaficas, administrativas e institucionais nas quais se desenvolvem as acdes e servicos de saude. Essas informacdes
subsidiam a andlise dos resultados alcancados pela gestdo municipal, possibilitando compreender os desafios estruturais, as especificidades do
territério e os fatores que influenciam a organizacéo da rede de atencdo a salde e a implementacao das politicas publicas no &mbito do Sistema Unico

de Saude (SUS).

Segue a saber a Identificagdo dos Gestores, em suas respectivas fungdes no exercicio de 2025:

Secretaria Municipal de Saude de Cristino Castro - Pl | 2025

Gestao Municipal

Cargo

Prefeito Municipal
Vice-Prefeito

Secretaria Municipal de Saude

Gestao da Atencdo Primaria a Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Nome

Felipe Ferreira Dias
Diego Lopes de Oliveira
Marisa Ferreira Rocha
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Nome

Cargo

Coordenacao da Atengdo Primdria a Saude (APS) Richarlandia Ribeiro de Sousa Lima
Coordenacgdo de Saude Bucal Amanda Lopes de Sa Ribeiro
Coordenacao de Imunizacao Luziane de Sousa Falcao

Farmécia Basica Vania Moura Costa da Silva

Gestao da Vigilancia em Saude

N
Cargo ome
Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica Kelma Virginia de Sousa Martins
Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria Joao da Cruz Veloso

Gestao da Rede de Atencao a Saude

Cargo Nome

Coordenacao do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Maria Jackscilene Delfino de Amorim

Lima
Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) - Programa Melhor em Casa Lucimaria Farias Pereira
Coordenacao do Centro de Reabilitacdo / Coordenacao eMulti Vania Moura Costa da Silva
Gestao dos Servicos Hospitalares
Cargo Nome
Direcdo de Servigos Hospitalares - UMS Bonina Ferreira
Coordenacao de Servigos Hospitalares - UMS Débora de Oliveira Nunes
Coordenacgdo de Urgéncias e Emergéncias - SAMU Emanuel Vitor Dantas Oliveira
Regulacao e Qualidade em Saude
Cargo Nome
Coordenagdo de Gestdo da Qualidade em Salde Cristiane de Aratjo Santos

, - Elissandra Patricia Paulino de
Nucleo de Regulagao
Albuquerque

Regido de Saude Chapada das Mangabeiras

e [

il

—

O municipio de Cristino Castro, localizado no estado do Piaui, possui &rea territorial de 1.848,69 km? e populacdo estimada em 10.801 habitantes,
resultando em densidade demogréafica aproximada de 6 habitantes por km?2. Essas caracteristicas evidenciam um territério de grande extensdo com
baixa concentragao populacional, o que exige estratégias de organizacdo dos servicos de salde que considerem a dispersdo da populagdo, as distancias
geograficas e a necessidade de ampliacdo do acesso aos servicos, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

O municipio integra a Regido de Saude Chapada das Mangabeiras, formada por 21 municipios, caracterizada por um territério amplo e com significativa
dispersdo populacional. Nesse contexto, a organizacdo regional da rede de atencdo a salde torna-se fundamental para garantir integracdo entre os
diferentes niveis de atencdo, otimizagdo de recursos e acesso ordenado da populacdo aos servicos de maior complexidade, fortalecendo a cooperagéo
entre os municipios que compdem a regido.

O municipio de Bom Jesus destaca-se como cidade polo da Regido de Saude Chapada das Mangabeiras, concentrando servigos de maior complexidade,
incluindo atengdo ambulatorial e hospitalar de média complexidade, exames especializados e outros servicos de referéncia regional. Sua posicdo
estratégica na rede de atengdo a saude o torna referéncia assistencial para os municipios da regido, desempenhando papel fundamental na organizagao
do fluxo assistencial.

Entre os 21 municipios que compdem a regido, Cristino Castro apresenta relevancia populacional, ocupando a 52 posicdo em nimero de habitantes. A
Regido de Salde Chapada das Mangabeiras concentra uma populacdo estimada de aproximadamente 191.831 habitantes, distribuida em uma éarea
territorial de cerca de 50.740,15 km?2. Destaca-se ainda que a distancia entre Cristino Castro e Bom Jesus é de aproximadamente 36 km, com tempo
médio de deslocamento de cerca de 31 minutos, condicdo que favorece o acesso da populagdo aos servicos regionais de referéncia.

No que se refere a participagao social, o Conselho Municipal de Saude (CMS), instituido pela Lei Municipal n® 161, de 15 de dezembro de 2020, constitui-
se como 6rgao colegiado permanente, deliberativo e de controle social, integrante da estrutura regimental da Secretaria Municipal de Saude. O
colegiado é formado por 11 entidades representativas de diferentes segmentos da sociedade e da gestdo publica, totalizando 22 conselheiros entre
titulares e suplentes. Essa composicao contempla representantes de trabalhadores da salde, usudrios do SUS, instituicdes religiosas, entidades de
classe e érgdos governamentais, assegurando carater paritario, democratico e participativo no processo de formulacdo e acompanhamento das politicas
publicas de satde no municipio.

Ressalta-se que a composicdo atualmente registrada no DiGISUS, no tépico 1.7, evidencia a necessidade de atualizagdo do item nimero de
conselheiros por segmento no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), uma vez que foram identificadas divergéncias
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entre os dados informados no sistema e a composigcao vigente do conselho.

Além disso, destaca-se que o Conselho Municipal de Saude, ao longo do ano de 2025, realizou um total de 16 reunides, demonstrando participacdo ativa
no processo de planejamento, monitoramento e controle social das agdes e politicas publicas de saude, contribuindo para o fortalecimento da gestao
participativa e da transparéncia na administracdo do Sistema Unico de Salide no municipio.
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2. Introducao

e Anélises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2025 do municipio de Cristino Castro - Pl constitui um dos principais instrumentos de monitoramento, avaliacéo e
prestacdo de contas da gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no ambito municipal. Sua elaboracdo estd fundamentada nas diretrizes do
planejamento do SUS estabelecidas pela Lei n? 8.080/1990, que dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem
como pela Lei n® 8.142/1990, que trata da participagao da comunidade e do controle social no SUS.

O processo de planejamento também segue as orientacdes do Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a organizacao do SUS, o planejamento da salde
e a articulagdo interfederativa, além das diretrizes estabelecidas pela Portaria de Consolidagdo n® 1/2017 do Ministério da Salde, que reline normas
sobre planejamento, programacado e avaliacdo em saude.

Nesse contexto, o RAG tem como finalidade apresentar os resultados alcangados ao longo do exercicio de 2025, permitindo analisar o desempenho das
acles e servicos de saude desenvolvidos pela gestdao municipal, em consonancia com os objetivos e metas definidos nos instrumentos de planejamento
do SUS, especialmente o Plano Municipal de Saude (PMS) e a Programacdo Anual de Salde (PAS) do periodo. O relatério também possibilita avaliar a
aplicacdo dos recursos financeiros e a execugdo das politicas publicas de saude, fortalecendo os principios da transparéncia, eficiéncia e
responsabilidade na gestdo publica.

Além disso, o documento contempla o acompanhamento e a prestacdo de contas dos recursos provenientes de emendas parlamentares destinadas a
salde, em conformidade com a Portaria GM/MS n? 6.904/2025, a fim de garantir maior transparéncia, rastreabilidade e monitoramento da execugéo dos
recursos transferidos ao municipio.

Assim, o Relatério Anual de Gestdo 2025 configura-se como um importante instrumento de prestacdo de contas a sociedade, além de subsidiar o
processo de tomada de decisdo e o aprimoramento continuo das agdes e servigos de saide no municipio de Cristino Castro - PI.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 411 404 815
5a 9 anos 427 442 869
10 a 14 anos 427 436 863
15 a 19 anos 457 431 888
20 a 29 anos 847 787 1.634
30 a 39 anos 802 792 1.594
40 a 49 anos 746 713 1.459
50 a 59 anos 537 545 1.082
60 a 69 anos 401 405 806
70 a 79 anos 247 278 525
80 anos e mais 117 149 266
Total 5.419 5.382 10.801

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
CRISTINO CASTRO 181 131 140 154
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 437 355 177 269 238
Il. Neoplasias (tumores) 25 27 42 30 31
IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 21 15 16 13 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 21 37 35 61 68
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - 2 2
VI. Doencas do sistema nervoso 8 13 11 7 5
VII. Doencas do olho e anexos - 1 - - -

Vlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 1 - 2 5 1
IX. Doencgas do aparelho circulatério 119 102 139 127 86
X. Doengas do aparelho respiratério 211 372 500 349 376
XI. Doencas do aparelho digestivo 51 64 97 77 88
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 11 4 7 - 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 6 8 12 9
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 34 33 55 42 39
XV. Gravidez parto e puerpério 216 166 149 155 82
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 12 7 20 9
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 4 4 4 3
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 14 11 11 7
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 52 82 75 73 84
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 2 3 1 2 3
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 1.245 1.310 1.336 1.259 1.140
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 3 6 6
Il. Neoplasias (tumores) 7 8 11 16
1Il. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 1 - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 11 2 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso - 3 2 2

VII. Doencas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - : -

IX. Doencas do aparelho circulatério 12 25 18 22
X. Doengas do aparelho respiratério 7 9 9 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 4 2 1
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo - 1 - 1

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinério - 1 2 4

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 2 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 1 - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 2 1 6

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 8 6 8
XXI. Contatos com servicos de salde - - R R
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - R R
Total 53 77 63 75

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A andlise dos indicadores demograficos e de morbimortalidade constitui etapa fundamental para a compreensao do perfil de salide da populagdo e para
o planejamento das acdes e servigos de salde no ambito da gestdo municipal. Esses indicadores permitem identificar tendéncias populacionais, padrées
de adoecimento e causas de morte mais relevantes, fornecendo subsidios técnicos para a definicdo de prioridades, a alocagdo de recursos e o
fortalecimento das politicas publicas de saude.

Nesse contexto, destacam-se os indicadores relacionados a populagdo, natalidade, morbidade hospitalar e mortalidade, que, quando analisados de
forma integrada, possibilitam uma leitura mais abrangente da situacdo de salde do territério. Os dados populacionais permitem compreender a
dindmica demogréfica do municipio, incluindo crescimento, distribuicdo etaria e composigdo por sexo, aspectos essenciais para a organizagao da rede
de atencgdo a saude.

e POPULACAO
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Distribuic3o da Populacdo por Faixa Etaria e Sexo

N Homens
a00 Mulheres

-4 59 10-14 15-19 20-25 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 BO+
Faixa Etana

Com base nos dados apresentados e na andlise do gréafico de distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria, observa-se que o municipio de Cristino
Castro - Pl possui uma populagao total de 10.801 habitantes, sendo 5.419 do sexo masculino (50,17%) e 5.382 do sexo feminino (49,83%) , o que
demonstra uma distribuicdo populacional bastante equilibrada entre homens e mulheres, com discreto predominio da populagdo masculina.

A andlise da estrutura etéria evidencia maior concentragdo populacional nas faixas etdrias adultas jovens, especialmente entre 20 a 29 anos (1.634
habitantes) e 30 a 39 anos (1.594 habitantes) seguidas pela faixa de 40 a 49 anos (1.459 habitantes), essas trés faixas somadas representam 43,40%
de toda a populagdo do municipio. Esse perfil indica a predominancia de uma populacdo em idade produtiva, o que possui implicagdes importantes para
o planejamento das politicas publicas de salde, especialmente no fortalecimento de agdes voltadas a salde do trabalhador, promogdo da salde,
prevencgao de doengas crdnicas e ampliagcdo do acesso aos servigos de atengao primaria.

Nas faixas etarias mais jovens, observa-se também uma presenca significativa de criancas e adolescentes, com destaque para os grupos de 5 a 9 anos
(869), 10 a 14 anos (863) e 15 a 19 anos (888), reforcando a importancia de estratégias voltadas a salde da crianca e do adolescente, vacinagao,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, além das acdes do Programa Saude na Escola (PSE).

Em relagdo a populagdo idosa, embora represente uma propor¢gdo menor quando comparada as demais faixas etdrias, observa-se um contingente
relevante nas faixas de 60 anos ou mais, totalizando 1.597 habitantes, o que evidencia a necessidade de fortalecimento de agdes voltadas ao
envelhecimento saudavel, acompanhamento de doencas crénicas, cuidado continuo e ampliagéo da atengdo integral a salde da pessoa idosa.

Destaca-se ainda que, ao longo do exercicio de 2025, ndo houve alteragdo no quantitativo populacional do municipio.
¢ NASCIDOS VIVOS

No ano de 2025, o municipio de Cristino Castro - Pl registrou um total de 91 nascidos vivos. A andlise da distribuicdo ao longo do ano demonstra que o
29 quadrimestre concentrou o maior nimero de nascimentos, indicando maior ocorréncia de partos nesse periodo em comparagao aos demais
quadrimestres.

Em relacdo ao tipo de parto, foram registrados 26 partos normais, o que corresponde a aproximadamente 28,6% do total de nascidos vivos no
municipio. Esse percentual evidencia a necessidade de fortalecimento de estratégias voltadas a valorizagdo e ampliagdo do parto normal, considerando
os beneficios para a salde materna e neonatal. Nesse sentido, destacam-se agdes como qualificacdo do pré-natal na Atencgdo Primaria a Saude,
fortalecimento da educacdo em salde com gestantes, incentivo a elaboracéo do plano de parto, orientacdo sobre os beneficios do parto normal e
articulagdo com os servigos de referéncia para promogao de préaticas obstétricas que incentivem o parto natural.

Outro aspecto relevante observado nos dados refere-se a gravidez na adolescéncia, com registro de 39 nascidos vivos de maes adolescentes, o que
representa aproximadamente 42,9% do total de nascimentos no municipio em 2025. Esse percentual demonstra a necessidade de intensificagdo das
acles voltadas a salde sexual e reprodutiva de adolescentes, incluindo estratégias de educacdo em salde nas escolas por meio do Programa Saude na
Escola (PSE), ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos, orientacdo sobre planejamento reprodutivo, fortalecimento do acolhimento de
adolescentes nas unidades de saude e articulagdo intersetorial com educagao e assisténcia social.

o MORBIDADE HOSPITALAR

Quanto a morbidade hospitalar o municipio registrou o total de 1.140 internacdes hospitalares em 2025. Ao analisar a distribuicdo dessas internagées
ao longo dos quadrimestres, observa-se uma tendéncia de leve redugéo, conforme evidenciado no grafico apresentado. No 12 quadrimestre foram
registradas 384 internagdes, no 22 quadrimestre 380 internacgdes, e no 32 quadrimestre 376 internacdes, demonstrando uma queda gradual no nimero
de hospitalizagdes ao longo do ano. Destaca-se ainda que, em todos os quadrimestres, a principal causa de internagéo foi relacionada as Doencas do
Aparelho Respiratério, evidenciando a relevancia desse grupo de agravos no perfil epidemiolégico do municipio.

Tendéncia de Internacdes por Quadrimestre - Cristino Castro (P1) - 2025
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Principal causa de internagéc em todos os quadrimestres: Doengas do aparelho respiratdrio.

A andlise das causas demonstra que cinco grupos de doencas concentraram a maior parte das hospitalizacdes, evidenciando o perfil epidemioldgico
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predominante da populagdo.

Principais causas de internacdes - Cristino Castro - 2025

&
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Mimero de internagdes
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A s principais causas de internacdao foram: Doencas do aparelho respiratério (376 casos), Algumas doencas infecciosas e parasitarias (238
casos), Doencas do aparelho digestivo (88 casos), Doencgas do aparelho circulatério (86 casos) e Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de
causas externas (84 casos). Somadas, essas cinco causas totalizam 872 internacdes, o que corresponde a aproximadamente 76,5% do total de
internagdes registradas no municipio em 2025, evidenciando que a maior parte das hospitalizagdes estd concentrada em um conjunto especifico de
agravos.

Entre essas causas, destacam-se as doengas do aparelho respiratério, que representam o maior nimero de internagdes, indicando a necessidade de
fortalecimento das acdes de prevencdo e manejo clinico na Atengédo Primaria a Saude, especialmente no acompanhamento de infecgdes respiratérias,
doencas respiratdrias crénicas e ampliacdo da cobertura vacinal. As doencas infecciosas e parasitarias também apresentam participacdo relevante,
reforcando a importancia das agdes de vigilancia em salde, controle de agravos transmissiveis, melhoria das condigdes sanitarias e intensificagdo das
estratégias de educacao em saude.

No que se refere as doencas do aparelho digestivo, estratégias voltadas a promocgédo de habitos alimentares saudaveis, prevengao de infecgdes
gastrointestinais e acompanhamento clinico de doencas digestivas podem contribuir para a reducao das hospitalizacdes. Ja& as doencas do aparelho
circulatério indicam a necessidade de intensificar acdes de prevengao e controle de doengas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial e
diabetes, por meio do acompanhamento regular na Atencdo Primaria, incentivo a pratica de atividade fisica e promocao de habitos de vida saudaveis.

Por sua vez, as internagdes decorrentes de lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas apontam para a necessidade de
fortalecimento de agdes intersetoriais de prevencdo de acidentes e violéncias, incluindo campanhas educativas, vigilancia de acidentes e articulagéo
com outros setores, como educacao e assisténcia social.

o MORTALIDADE

No que se refere a mortalidade, o municipio de Cristino Castro registrou, no ano de 2025, um total de 23 ébitos. Dentre esses registros, 7 foram
atribuidos as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), evidenciando a relevancia desse grupo de causas no perfil epidemioldgico local e reforcando
a necessidade de fortalecimento das agdes de prevengao, diagndstico precoce e acompanhamento continuo de condigdes cronicas, especialmente na
Atengado Priméria a Saude.

No mesmo periodo, foram registrados 2 6bitos em Mulheres em Idade Fértil (MIF) e 6 dbitos infantis, indicadores que demandam atencgao especial no
ambito da vigilancia e do cuidado materno-infantil. Considerando o total de 91 nascidos vivos, os dbitos infantis representam aproximadamente 6,6%
em relagdo ao nimero de nascimentos, o que reforga a importancia do fortalecimento de estratégias voltadas a qualificagdo do pré-natal, assisténcia ao
parto e acompanhamento do recém-nascido, além da investigacdo oportuna dos ébitos, visando identificar fatores evitdveis e subsidiar acdes que
contribuam para a reducdo da mortalidade no municipio.

Ressalta-se ainda que ndo é possivel analisar em profundidade o perfil das causas de morte, uma vez que o banco de dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) ainda ndo foi encerrado, podendo ocorrer ajustes posteriores tanto no quantitativo quanto na classificagdo dos ébitos
registrados, motivo pelo qual os dados apresentados devem ser considerados preliminares.

Por fim a andlise integrada dos indicadores de populagéo, natalidade, morbidade hospitalar e mortalidade permite compreender melhor o perfil de
salde do municipio de Cristino Castro - Pl e subsidiar o planejamento das acdes e servicos de saude. Os dados apontam para a necessidade de
fortalecimento continuo da Atengéo Priméria a Salde, com foco na promogdo da salde, prevengado de agravos e ampliacdo do acesso oportuno aos
servicgos.

Ao mesmo tempo, evidenciam a importédncia de estratégias voltadas a salde materno-infantil, a prevencdo de internagbes evitdveis e ao
monitoramento dos ébitos, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e para a melhoria das condicdes de vida da populacdo. Dessa forma, o
acompanhamento sistematico desses indicadores torna-se fundamental para orientar a gestdo municipal na definicdo de prioridades e na
implementacdo de politicas publicas mais efetivas no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producéo de Atencéo Basica

Fonte: Sistema de informagao em Salde para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

i aw
e
dcis s

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica -
03 Procedimentos clinicos -
04 Procedimentos cirurgicos -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Acoes complementares da atencao a saude -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" -

Total -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 17/03/2026.

4.3. Produgado de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 17/03/2026.

4.4. Produgao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica -
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas -

06 Medicamentos -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais 270 60.750,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 1.282 60.750,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 387 -

Total 387 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 17/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

A producgdo dos servigos de salde no municipio de Cristino Castro - PI, no ano de 2025, evidencia a amplitude das agdes desenvolvidas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando atividades de promocéo da salde, prevencao de agravos, assisténcia, reabilitacio e vigilancia em salde.
Os dados demonstram a atuagdo integrada dos diversos pontos da Rede de Atencdo a Salde, incluindo a Atengdo Basica, salde bucal, equipes
multiprofissionais, atencao domiciliar, servicos hospitalares, atencao psicossocial, urgéncia e emergéncia, além das acbes de vigilancia sanitaria. Essa
diversidade de servigos reflete o compromisso da gestdo municipal em garantir acesso, continuidade do cuidado e integralidade da assisténcia a

populagéo, fortalecendo a organizagao da rede e ampliando a oferta de agdes e procedimentos voltados as necessidades de salde da comunidade.

Atencdo Basica

Eabertura potencial da APS

[

@ TSRS 8
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Fonte: https://paineis.conasems.org.br/atencao_basica/220310/CRISTINOCASTRO/cit

A Cobertura Potencial da Atencdo Primaria a Salude (APS) no municipio, ao longo do ano de 2025, manteve-se elevada e estavel, com percentuais
superiores a 160%, evidenciando uma ampla capacidade de oferta de servicos basicos a populacdo e uma adequada estruturagdo das equipes de
atencdo primaria. Esse desempenho demonstra o compromisso da gestdao com o fortalecimento da APS, garantindo acesso ampliado e continuo aos
servicos de salde.

No ano de 2025, a Atencao Basica de Cristino Castro - Pl apresentou elevada produgdo assistencial, evidenciando seu papel central na organizacédo da
Rede de Atengdo a Saude. No periodo, foram registrados 11.606 cadastros domiciliares e territoriais e 20.921 cadastros individuais, demonstrando o
esforco das equipes em manter o territério devidamente mapeado e atualizado, condicdo fundamental para o planejamento das acdes de saude.

No que se refere as acdes de acompanhamento da populagdo, foram realizadas 82.930 visitas domiciliares, reforcando a importancia da atuagdo
territorial das equipes de saude da familia. Quanto aos atendimentos individuais, destacam-se 8.753 atendimentos médicos e 16.284 atendimentos
realizados por enfermeiros, evidenciando a forte atuagdo multiprofissional no cuidado a populagdo.

Em relacéo aos atendimentos domiciliares, foram registrados 822 atendimentos realizados por enfermeiros e 434 por médicos, demonstrando o cuidado
direcionado a usuérios com dificuldades de locomogédo ou que necessitam de acompanhamento no ambiente domiciliar. J& no que se refere aos
encaminhamentos para outros niveis de atencdo, foram realizados 2.878 encaminhamentos médicos e 671 encaminhamentos pela enfermagem,
reforcando o papel da Atengdo Bésica como ordenadora do cuidado e porta de entrada do sistema de saude.

Quanto aos procedimentos realizados na Atencao Bdasica, destacam-se 1.301 administracdes de medicamentos, 816 administracdes de vitamina A,
794 coletas de exame citopatoldgico, além de 76 curativos, 59 retiradas de pontos e 1 procedimento de sutura. Além desses, foram registrados 6.349
outros procedimentos, demonstrando a diversidade de acdes realizadas pelas equipes no cotidiano das unidades de salde.

No campo da prevencgao e diagndstico precoce de infecgoes sexualmente transmissiveis, foram realizados 1.856 testes rapidos, sendo 781 para HIV, 453
para hepatite B, 467 para sifilis e 465 para hepatite C, fortalecendo as a¢des de vigilancia e cuidado oportuno dessas condicdes.
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Salde Bucal

A Saude Bucal também apresentou importante produgéo no ano de 2025, demonstrando o fortalecimento das agdes odontolégicas no municipio. Foram
registrados 4.126 atendimentos odontoldgicos individuais, além de 794 primeiras consultas odontolégicas programadas, indicando o acesso da
populagéo aos servicos de salde bucal.

No periodo, foram contabilizados 378 tratamentos concluidos, refletindo a continuidade do cuidado ofertado pelos profissionais da area. Também foram
realizadas 76 atividades de educacdo em salde, voltadas a promogdo de habitos saudaveis e prevencdo de doengas bucais.

Outras agdes relevantes incluem 647 consultas agendadas, 3.154 consultas realizadas no dia, 4.121 acdes de vigilancia em saldde bucal, 297
atendimentos a gestantes e 628 instalacdes de préteses dentérias, ampliando o acesso da populagdo a reabilitacdo oral e contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios.

Equipe Multiprofissional (eMulti)

As equipes multiprofissionais (eMulti) também contribuiram significativamente para a ampliagdo do cuidado em salde no municipio. Em 2025, foram
registrados 759 atendimentos, distribuidos entre 328 atendimentos realizados por nutricionista, 365 por psicéloga e 66 por educador fisico.

Essas acOes reforcam a importancia da abordagem interdisciplinar na atencdo a saude, contribuindo para o cuidado integral dos usuérios,
especialmente em situagdes que demandam acompanhamento nutricional, suporte psicolégico e incentivo a pratica de atividades fisicas.

Vigilancia Sanitaria
No ambito da Vigilancia Sanitéria, foram realizadas 258 agdes ao longo de 2025, incluindo 60 cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia
sanitéria e 60 inspeg¢des sanitarias, voltadas ao monitoramento das condi¢des de funcionamento dos estabelecimentos.

Também foram realizadas 10 atividades educativas voltadas a populacdo e 15 atividades educativas direcionadas ao setor regulado, contribuindo para
a promocdo de praticas seguras e adequadas nos servicos e estabelecimentos.

Além disso, foram registrados 59 recebimentos de denuncias ou reclamacbes e 54 atendimentos dessas demandas, evidenciando a atuacdo da
vigilancia sanitaria na fiscalizacdo e na resposta as demandas da comunidade, contribuindo para a prote¢do da saude coletiva.

Servico de Atencao Domiciliar - Programa Melhor em Casa

O Servico de Atencédo Domiciliar (SAD) - Programa Melhor em Casa também apresentou atuacéo relevante no municipio em 2025. Foram realizadas 55
avaliacdes de elegibilidade e admissdes de pacientes, evidenciando o processo de inclusdo de usuéarios que necessitam de cuidados continuos no
domicilio.

Entre as principais condigdes acompanhadas pelas equipes, destacam-se 55 pacientes domiciliados, 45 acompanhamentos pés-operatérios, 43 casos
com administracdo de medicacdo parenteral, 38 acompanhamentos nutricionais, 37 pacientes com Ulceras ou feridas graves, 29 em cuidados paliativos
ndo oncoldgicos e 17 em cuidados paliativos oncolégicos. Também foram registrados 21 pacientes acamados, 21 em oxigenoterapia domiciliar, 28 em
reabilitacdo domiciliar e 13 usuarios em uso de sonda nasoenteral.

Quanto aos desfechos dos atendimentos, foram registrados 27 casos de permanéncia no servico, 9 altas clinicas, 1 alta administrativa, 5
encaminhamentos para Atencdo Basica, 2 encaminhamentos para internacdo hospitalar e 11 ébitos, refletindo o perfil clinico complexo dos pacientes
acompanhados pelo servigo.

Unidade Mista de Saude

A Unidade Mista de Saude (UMS) desempenha papel fundamental na assisténcia hospitalar e de urgéncia no municipio. No ano de 2025, foram
registradas 12.855 consultas médicas, evidenciando a elevada demanda por atendimentos ambulatoriais.

No mesmo periodo, foram contabilizados 3.415 atendimentos de urgéncia com observacao por até 24 horas, além de 1.446 atendimentos ortopédicos
com imobilizacdo proviséria. Também foram realizadas 2.571 administracdes de medicamentos, 3.169 retiradas de pontos cirlirgicos e 1.181
procedimentos de exérese de tumor de pele, cisto sebaceo ou lipoma.

No que se refere as internacdes hospitalares, destacam-se 318 internacdes por pneumonias ou influenza, 184 por outras doengas bacterianas, 58 por
diabetes mellitus, 57 por insuficiéncia cardiaca, 29 por doengas infecciosas intestinais e 13 por doengas do aparelho urinario, além de outros registros
de menor frequéncia, demonstrando o perfil das condicdes clinicas que demandaram internacao hospitalar no municipio.

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) registrou 423 ocorréncias no ano de 2025, demonstrando sua relevancia no atendimento as
situacdes de urgéncia e emergéncia no municipio. Destas ocorréncias, 348 foram registradas na zona urbana e 75 na zona rural, evidenciando a
abrangéncia territorial do servigo no atendimento a populagdo.

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) registrou, em 2025, um total de 3.299 atendimentos individuais, distribuidos entre os profissionais da equipe
multiprofissional, sendo 1.300 atendimentos médicos, 1.075 atendimentos realizados por técnicos de enfermagem, 606 por enfermeiros, 231 por
psicéloga e 87 por assistente social.

Além dos atendimentos individuais, o servico realizou 320 visitas domiciliares, 13 atividades coletivas e 11 acdes de matriciamento em saide mental
junto a Atengao Basica, fortalecendo a articulagdo entre os servigos da rede.

O CAPS também atende usuarios de municipios vizinhos, registrando 766 usuérios residentes em Cristino Castro, 289 de Santa Luz, 159 de Alvorada do
Gurguéia e 111 de Palmeiras do Piaui, evidenciando sua importancia como referéncia regional em salde mental, conforme apresentado no grafico
abaixo:
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J. ATENDIMENTOS CAPS - DISTRIBUICAO POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA @
DADOS CONSOLIDADOS - ANO 2025

Numero de usuarios por municipio de residéncia, ATENDIDOS pelo CAPS

PALMEIRAS DO PI
M usuarios

ALVORADA DO GURGUEIA, PI &
159 usuarios

43} CRISTINO CASTRO, P1
766 usuarics

SANTA LUZ, PI
289 usudrios
Total de usuarios
§ atendidos: 1.325
@ CRISTING CASTRO, PI ' ALVORADA DO CURGUEIA, P1 1
@ saNTA LUZ PI @ PALMEIRAS DO PI ‘g.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Cristino Castro - PI.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
TELESSAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 9 9
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 1 0 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 1 V] 17 18

Observagédo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 28/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 0 0 1 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 17 0 0 17
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 17 [} 1 18

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 28/03/2026.

5.3. Consorcios em salde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em salde

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

No ano de 2025, a rede municipal de satde de Cristino Castro - Pl passou por atualizagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
durante o 32 quadrimestre, quando passou a contabilizar 18 estabelecimentos de satde. Nos 12 e 29 quadrimestres, a rede registrava 17 unidades,
evidenciando uma ampliagdo da estrutura assistencial ao longo do ano. Essa atualizacéo reflete o processo continuo de fortalecimento e organizacdo da
rede de servigos, com ampliacdo da capacidade de atendimento e qualificacdo da infraestrutura de salide no municipio.

A rede municipal de saude de Cristino Castro apresenta predominancia de estabelecimentos sob gestdo municipal e natureza juridica de administragéo
publica, evidenciando o protagonismo da gestdo local na organizacédo, coordenacdo e execucao das acdes e servicos de salde no territério. A estrutura
da rede é organizada de forma integrada, contemplando diferentes pontos de atencéo do Sistema Unico de Salde (SUS). Observa-se forte presenca da
Atencdo Basica, por meio de Unidades Bdasicas de Salde e postos de salde distribuidos entre a zona urbana e rural, garantindo capilaridade
assistencial, territorializagdo do cuidado e maior proximidade dos servicos com a populagdo.

Além das unidades de Atencdo Basica, o municipio dispde de servicos estratégicos que ampliam a resolutividade da rede, como Centro de Reabilitacao,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Polo da Academia da Saude, Central de Rede de Frios, NUcleo de Telessalde, Laboratério Regional de Prétese
Dentéria (LRPD), Unidade Mista de Saude e Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Esses servigos contribuem para a organizacdo de uma
rede diversificada, capaz de integrar acdes de promocgdo da salde, prevencdo de agravos, assisténcia, reabilitacdo e urgéncia e emergéncia,
fortalecendo a integralidade do cuidado no ambito do SUS.

Durante o ano de 2025, também foram observados avangos importantes na infraestrutura da rede municipal de salide, como o processo de construgao
do Posto de Saude da localidade Panasco, situado na zona rural e vinculado a UBS Jéssica Cavalcante, ampliando a cobertura assistencial e fortalecendo
a territorializacdo das agbes de salde nessa regido.

No periodo analisado, a gestdo municipal realizou investimentos voltados ao fortalecimento da infraestrutura dos servicos de salde, por meio
da aquisicdo de mobilidrios e equipamentos destinados a diferentes unidades da rede. Foram contemplados servicos como a Secretaria Municipal de
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Saulde, o Centro de Saude do Mutirdo (Socorro Falcao) e a UBS Lagoa Grande, além de trés Unidades Bésicas de Saude - Dona Flora, Bom Jesus da Lapa
e Jéssica Cavalcante. Esses investimentos contribuiram para a modernizacdo dos ambientes de trabalho, melhoria das condicdes estruturais das
unidades e qualificagdo da assisténcia prestada, fortalecendo a capacidade de atendimento das equipes e ampliando a qualidade dos servigos ofertados
a populagao.

No ambito da organizagao regional dos servigos de saude, o municipio de Cristino Castro - Pl participa de consércios intermunicipais, estratégia que
fortalece a cooperagéo entre municipios e contribui para ampliar a oferta e o acesso a servicos especializados no territério.

Nesse contexto, destaca-se o Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS), servico mantido entre os municipios de Cristino Castro, Santa Luz, Palmeira do
Piaui e Alvorada do Gurguéia. Essa parceria possibilita a organizacdo compartilhada das acdes de atencdo psicossocial, ampliando o acesso da
populagéo aos servicos de salde mental, promovendo acompanhamento especializado e fortalecendo a rede de cuidado voltada as pessoas em
sofrimento psiquico.

Cristino Castro também integra consércio intermunicipal para execucdo do Programa Melhor em Casa, juntamente com os municipios de Palmeira do
Piaui e Santa Luz. Por meio dessa articulagdo, é garantido o funcionamento do Servico de Atencdo Domiciliar, com apoio de equipes multiprofissionais
que realizam acompanhamento domiciliar de pacientes com necessidades de cuidados continuos, contribuindo para a continuidade do cuidado, a
reducdo de internagdes hospitalares desnecessdarias e a melhoria da qualidade de vida dos usudrios e de seus familiares.

A participacdo nesses consércios evidencia o compromisso do municipio com a articulagdo regional e a gestdao compartilhada de servigos de salde,
estratégia fundamental para ampliar a resolutividade da rede assistencial e fortalecer a integralidade do cuidado no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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6. Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagao pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Plblica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 2 2 2 8 28
(0101, 0102)
Informais (09) 0 0 0 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior nivel médio ACS
Pablica (N) grupo  Contratos temporarios e cargos em comissao 9 14 35 50 1
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Pablica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 0 1 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 45 41 40 43
0102)
Informais (09) 1 1 1 1

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024

Pablica (NJ grupo 1) Contratos tempordarios e cargos em 63 73 104 108
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

No ano de 2025, o municipio de Cristino Castro - Pl manteve esforcos voltados ao fortalecimento da forca de trabalho do Sistema Unico de Sautde (SUS),
realizando novas contratacdes de profissionais com o objetivo de ampliar a capacidade de atendimento da rede municipal de saldde e qualificar a
assisténcia prestada a populagdo. A ampliagdo do quadro de trabalhadores contribuiu para fortalecer os diferentes pontos da rede de atengao a saude.

CATEGORIA A CONCURSADO CONTRATADO PROGRAMA TOTAL

PROFISSIONAL FEDERAL
Médico 02 18 01 21
Enfermeiro 08 25 - 33
Outros 06 30 - 36
profissionais
(nivel
superior)
Outros 70 117 - 187

Profissionais
nivel médio

ACS 26 06 = 32
ACE 04 03 - 07

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Cristino Castro - PI.

Conforme demonstrado na tabela apresentada, o municipio conta com profissionais distribuidos entre diferentes categorias e vinculos de trabalho,
incluindo servidores concursados, contratados e profissionais vinculados a programas federais . Observa-se a presenca de médicos, enfermeiros, outros
profissionais de nivel superior, profissionais de nivel médio, além de Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE),
que desempenham papel fundamental nas acdes de vigilancia e acompanhamento da populacdo no territério. Essa composicao multiprofissional
evidencia a diversidade de categorias envolvidas no cuidado em salde e reforga a importancia do trabalho integrado para a garantia da integralidade
da atencao.

Paralelamente a ampliacdo da forca de trabalho, o municipio também desenvolveu, ao longo de 2025, diversas acdes de educagdo permanente em
salde, voltadas a qualificacdo dos profissionais e ao aprimoramento dos processos de trabalho. Entre os treinamentos realizados, destacam-se
capacitacdes sobre Sistemas de Informacdo em Saude, incluindo o Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) e cadastros do e-SUS, além de treinamentos
voltados ao novo modelo de financiamento da Atenc&o Primaria a Saide. Também foram promovidas capacitagdes especificas em hanseniase, dengue
e arboviroses, vacinas e operacionalizacdo dos sistemas de imunizacdo, notificacdo compulséria, testes rapidos e exames em papel filtro, além de
treinamento em Atendimento Pré-Hospitalar (APH) direcionado a equipe do SAMU.

Outras ac¢0Oes de qualificagdo incluiram treinamentos técnicos voltados a temas como realizagdo de PPD, atualizagdo em imunizagcao, Programa Saude na
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Escola (PSE), regulagdo municipal de saltde, fluxos de atendimento nos pontos de atengdo, e preenchimento de fichas do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Também foram realizadas capacitacdes direcionadas aos profissionais da Unidade Mista de Salde, abordando temas
como atendimento antirrdbico e administracao da vacina dT.

Além das atividades voltadas diretamente a assisténcia, foram promovidas agdes de capacitacdo para profissionais de apoio e administrativos,
contemplando treinamentos sobre procedimentos de limpeza e desinfecgdo, direcionados aos profissionais de servigos gerais; atendimento humanizado,
acolhimento e organizagdo administrativa, voltados aos recepcionistas; e seguranca e protecdo dos servicos de salde, destinados aos vigias. Também
foram desenvolvidas capacitacdes relacionadas a organizagdo dos processos de trabalho, como treinamentos sobre fluxogramas implantados nos
servicos, uso do aplicativo de regulacdo municipal, e qualificacdo técnica sobre indicadores de saude.

Desse modo, as agdes de educagao permanente desenvolvidas ao longo do ano contribuiram para o fortalecimento da gestdo do trabalho e da educagao
na saude, promovendo a atualizacdo dos profissionais, o aprimoramento das praticas assistenciais e a melhoria da organizacdo dos servicos. Essas
iniciativas refletem diretamente na qualidade da atengéo prestada a populacéo, fortalecendo a capacidade da rede municipal de saide em responder as
necessidades da comunidade de forma mais qualificada e resolutiva.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica,
atencao especializada e hospitalar organizadas em rede.

OBJETIVO N2 1 .1 - Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Basica com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das
necessidades de saude da populagao.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::ndade Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
P - Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter Cobertura Cobertura populacional  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 162,02 162,02

populacional estimada  atendida pela AB;
pelas equipes de

Atencéo Basica;

Agdo N° 1 - Garantir cobertura de 100% da Atengao Basica no territério por meio da gestdo territorial ativa, com foco no vinculo, acesso, cuidado
resolutivo e qualificacdo continua das equipes da APS.

Agdo N° 2 - Assegurar a manutencgao e o pleno funcionamento de todas as Equipes de Saude da Familia (ESF) e equipes multiprofissionais (eMulti)
devidamente cadastradas no SCNES,

Agdo N° 3 - Garantir o registro e a atualizagdo regular da produgéo das equipes de Atengao Primaria nos sistemas oficiais de informagdo em saude,
assegurando a fidedignidade e a continuidade do monitoramento das agdes realizadas

Agdo N° 4 - Realizar monitoramento mensal da populagéo adscrita, identificando possiveis dreas descobertas e ajustando o cadastro das equipes
conforme necessidade

Agdo N° 5 - Desenvolver agdes de busca ativa e atualizagdo cadastral junto as familias, em parceria com ACS, garantindo vinculo e continuidade do
cuidado.

Agdo N° 6 - Assegurar a contratagdo de profissionais de salide, quando necessario, visando evitar a descontinuidade das equipes e garantir a
integralidade das acdes e servicos prestados a populacdo.

2. Manter cobertura Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

populacional estimada
de Saude Bucal na
Atencdo Basica;

Cobertura populacional
estimada de salde bucal
na Atencdo Basica;

Agdo N° 1 - Realizar agbes educativas e preventivas de salde bucal nas escolas, comunidades e grupos prioritarios.

Acdo N2 2 - Assegurar a disponibilidade permanente de materiais, kits de saide bucal e insumos odontolégicos, bem como a realizacdo regular da
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados pelas equipes de Saude Bucal (eSB).

Agdo N° 3 - Manter cadastro atualizado dos profissionais de satde bucal no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - SCNES,
atentando-se a carga horéaria e a duplicidades.

Acao N2 4 - Informar regularmente aos sistemas de informacao da Atencdo Bésica a produtividade das equipes de saude bucal.

Percentual de servicos 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

de saude com
infraestrutura adequada

3. Garantir manutencao
da infraestrutura,
equipamentos/insumos

das Unidades Basicas e
de Salde para o bom equipamentos/insumos
desempenho das agdes garantidos
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e servigos de salde;

Agdo N° 1 - Investir na infraestrutura das Unidades Béasicas de Saude a fim de proporcionar para a populagao e profissionais de salide estrutura
fisica adequada para prestacgdo de servigos com qualidade;

Agdo N° 2 - Considerar o perfil da populacéo e as acoes e servicos de salde a serem realizados, bem como prever espacos fisicos e ambientes
adequados para educagdo permanente na UBS;

Agdo N° 3 - Garantir o pleno funcionamento das Unidades Béasicas de Saude do municipio por meio da gestdo continua e preventiva da infraestrutura
fisica, dos equipamentos e da logistica de insumos essenciais, assegurando ambientes seguros, funcionais e com capacidade operacional para a
oferta de servicos com qualidade a populagéo.

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos e material permanente necessarios para Unidades Basica de Saude conforme o diagnéstico realizado, utilizando
recursos provenientes de repasses de emendas parlamentares.

Ne de veiculos 0 2 2 Ndmero 0 0

adquiridos no periodo

4. Adequar a frota de
veiculos da Atencao
Bdsica do municipio
conforme a
necessidade;

Agdo N° 1 - Realizar aquisicdo de veiculo destinado ao Programa Melhor em Casa, visando garantir o deslocamento adequado das equipes
multiprofissionais e a ampliagdo da assisténcia domiciliar.

Agdo N° 2 - Assegurar o abastecimento regular de combustivel e a manutencdo preventiva e corretiva dos veiculos utilizados pelas equipes da
Atencao Basica, garantindo o pleno funcionamento das atividades territoriais, visitas domiciliares, transporte de profissionais e apoio logistico das
unidades.
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Acdo N 3 - Cadastrar e acompanhar Proposta de Emenda Parlamentar junto ao Fundo Nacional de Salde visando a aquisicdo de Unidade
Odontolégica Mével - UOM.

5. Ampliar a Cobertura  Cobertura de Percentual 2021 75,70 85,00 85,00 Percentual 86,21 101,42
de acompanhamento acompanhamento das

das condicionalidades condicionalidades de

do Programa Auxilio Saude do Programa

Brasil; Auxilio Brasil

Agdo N2 1 - Acompanhar os beneficidrios do Programa Bolsa Familia quanto as condicionalidades disciplinadas em regulamento e relativas ao que
tange saude: realizagdo de pré-natal; cumprimento do calendéario nacional de vacinagdo e acompanhamento do estado nutricional para criangas
com até sete anos incompletos;

Agdo N° 2 - Compartilhar responsabilidades com os Agentes Comunitarios de Saude - ACS a cerca da participacdo ativa da populagédo adcrista em
sua area de atuacgéo;

Acdo N2 3 - Pactuar com as unidades de saude as condicionalidades e as metas de cobertura;

6. Monitorar os Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
indicadores do indicadores do Previne

Programa Previne Brasil com a meta

Brasil; estimada pelo Ministério

da Saude alcancada

Agdo N° 1 - Reunir equipes da ESF e ESB para discutir a cerca das atualizagdes e portarias que tratam dos novos indicadores de salde para
pagamento por desempenho, bem como a meta que deve ser alcangcada por cada equipe;

Agdo N° 2 - Avaliar e apresentar o resultado de cada equipe de salde quadrimestralmente, buscando tracar estratégias para o alcance das metas
dos indicadores ndo atingidos.

Agdo N° 3 - Garantir condigcbes adequadas de trabalho, bem como a disponibilidade de materiais, equipamentos e insumos necessarios, para que as
equipes de saude possam alcancar as metas estabelecidas nos indicadores da Atencdo Primaria a Saude.

7. Garantir o Percentual de pacientes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atendimento da equipe referenciados pela ESF

multiprofissional na atendidos pela equipe

Atencao Basica; multiprofissional

Agdo N° 1 - Garantir condiges para as equipes eMulti realizem atendimento e acdes em conjunto com as demais equipes de salde que atuam na
APS, além de ampliar o leque de praticas em saude no territério e ofertar um cuidado integral para a comunidade.

Agdo N° 2 - Manter o cadastro das equipes eMulti atualizado no SCNES com a carga horaria minima da equipe ou de carga horaria profissional
prevista para cada modalidade de eMulti.

Acdo N2 3 - Garantir o envio de dados regular das equipes eMulti por meio de sistema de informacgao (Sisab/e-SUS APS).
Acao N2 4 - Ampliar o nUmero de equipes eMulti .

8. Promover acdes de N° de acdes coletivas de 0 48 12 NUmero 4.070,00 33.916,67
educacao e promocao salde para a populacao

em saude para

populagao respeitando

a situacao

epidemiolégica;

Acdo N2 1 - Desenvolver acdes de educacdo em salde voltadas a prevencgéo e controle de Doencas Crdnicas, Doengas Transmissiveis e promogao
da alimentagéo saudavel, por meio de grupos educativos, palestras, oficinas e agdes comunitérias, fortalecendo o autocuidado e a adesdo ao
tratamento pela populacdo.

Agdo N° 2 - Assegurar condigoes adequadas, materiais graficos, insumos, suporte logistico e operacional necessarios para que as equipes de salde
desenvolvam agdes coletivas de promocdo da salde e prevencdo de agravos junto a comunidade.

Agdo N° 3 - Compartilhar responsabilidades com os Agentes Comunitarios de Saude - ACS a cerca da participagdo ativa da populagédo adcrista em
sua area de atuacdo, nas acdes coletivas em saude;

Agdo N° 4 - Promover a articulagdo das equipes de salde para o planejamento e execugao anual da Agenda de Agdes da Saude, alinhada as metas
municipais e as campanhas nacionais do Ministério da Saude.

9. Implementar agdes N2 de equipes da 0 2 2 Namero 5,00 250,00
de atividade fisica na Estratégia Saude da

Atencao Primaria a Familia - ESF

Saulde; desenvolvendo acdes de

atividade fisica

Acdo N2 1 - Manter informacgdes atualizadas no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), referentes a vinculacao do
profissional de educacéo fisica na satde (Cédigo Brasileiro de Ocupagdo 2241-40), ao tipo de estabelecimento de salde credenciado;

Agdo N° 2 - Enviar regulamente dados relativos as agdes de praticas corporais e de atividade fisica, por meio da Ficha de Atividade Coletiva, no
Sistema de Informagé&o em Salde da Atencdo Béasica (SISAB);

10. Investir em acbes e Percentual de recursos 0 15,00 15,00 Percentual 19,83 132,20
servicos basicos de préprios aplicados na
saude; salde

Acgdo N2 1 - Garantir a aplicagdo de no minimo 15% de recursos préprios em acdes e servigos publicos de satde (ASPS) conforme a Lei
Complementar 141/12;

Agdo N2 2 - Implantar Sistema de Regulagdo Municipal.

Agdo N° 3 - Garantir realizagdo de exames laboratoriais de baixa complexidade.
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Agdo N° 4 - Assegurar a aquisigao de kits multimidia para o fortalecimento e desenvolvimento de agdes voltadas ao Telessalde, ampliando o
suporte tecnolégico as equipes de Atencdo Primaria a Saude.

11. Informatizar a
coleta de dados da
Atencao Basica;

12. Qualificar o
atendimento na
Atencgdo Priméria de
Saude - APS do

N2 de tablets entregues 0 28 Nao
aos Agentes
Comunitérios de Saude -
ACS e Agente
Comunitérios de

Endemias - ACE

Percentual de usuérios 0 80,00 80,00
do SUS satisfeitos com o
atendimento prestado

na APS

programada

NUmero

Percentual 0 0

municipio;

Agdo N° 1 - Garantir o acompanhamento continuo de grupos prioritarios na Atengéo Basica, incluindo criangas, gestantes, idosos, portadores de
doencas cronicas com dificuldade de locomocdo ou em situagdo de vulnerabilidade social.

Agdo N° 2 - Assegurar a aquisigdo regular de insumos e materiais de uso continuo necessarios ao acompanhamento dos grupos prioritarios na
Atencdo Bdsica, incluindo pessoas com condi¢des cronicas, visando garantir a continuidade do cuidado e a qualidade da assisténcia.

Agdo N° 3 - Desenvolver e implementar atividades voltadas ao fortalecimento da Atengéo Priméria a Saide, com foco na qualificagdo das equipes,
ampliacdo do acesso, melhoria da resolutividade e integracdo das acdes no territério.

Agdo N2 4 - Ampliar o acesso remoto a consultas e ao apoio diagndstico por meio do Programa Saude Digital, tendo como eixo estruturante a
Atencdo Basica, com a garantia de equipamentos de informatica, conectividade e capacitacdo das equipes para o uso das tecnologias digitais em
salde.

Agdo N° 5 - Garantir apoio Logistico para Transporte Intermunicipal de Pacientes Acompanhados pela APS.

Agdo N2 6 - Assegurar apoio logistico para a realizacdo de agdes domiciliares e intersetoriais em parceria com creches, escolas e CRAS, garantindo
condicOes operacionais adequadas as equipes da Atencdo Primaria a Saude.

13. Construir/Reformar N2 de Postos de Saude 0 4 1 Namero 1,00 100,00
e Ampliar Postos de Construidos/Reformados
Salde na Localidade Ampliados

Sossego, Santa Clara,
Sitio e Japecanga;

Agdo N° 1 - Cadastrar e acompanhar Proposta de Emenda Parlamentar junto ao Fundo Nacional de Salude visando a construgao da Unidade Bésica
de Saude (UBS) da localidade Bom Jesus da Lapa, garantindo a ampliagdo da rede fisica e o fortalecimento da Atengdo Priméria a Saude no
municipio.

N¢ de Postos de Saude 0 6 1 Ndmero
com infraestrutura

adequada para o

atendimento da

populacao

14. Ampliar o acesso 1,00 100,00
aos servicos de saude
na zona rural do

municipio;

Agdo N° 1 - Garantir a manutencéo e infraestrutura adequada nos Postos de salde localizados na zona rural do municipio.

Acao N2 2 - Construir um Posto de Saude na Localidade Panasco, promovendo a expansdo da rede fisica de Atencdo Primaria e a melhoria da oferta
de servigos a populagao local.

OBJETIVO N2 1 .2 - Ampliar e qualificar o acesso a atencao ambulatorial especializada, servico de apoio diagnostico com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude da populagao.

. Unidade
. . Unidade Ano - . Meta % meta
o Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta .~ de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da meta . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Fortalecer a N¢ de participagao do (a) 0 40 10 Ndmero 12,00 120,00

Regional de Saude
Chapada das

secretario(a) municipal de saude nas
reunides da Comissdo Intergestora

Mangabeiras; Regional - CIR
Acao N2 1 - Buscar apoio junto aos érgaos de apoio institucional para qualificar os espagos de governanca regional;

Agdo N° 2 - Apresentar nas reunides de CIR pautas levantadas pelo municipio, quanto a dificuldade acesso a Média e Alta Complexidade, bem como
demais demandas de saude.

Acdo N° 3 - Garantir a participagdo da Secretaria Municipal de Salde e/ou representante do planejamento, programacé&o e organizacéo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Salde, em articulacdo com a direcdo estadual e de acordo com as normas federais;

OBJETIVO N2 1 .3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satde da populacao.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::nclade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
.~ - Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
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1. Manter Servico de
Atendimento Mdével de
Urgéncia - SAMU no
municipio;

N2 de equipe do Servico de 0 Namero
Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU no

municipio

1,00 100,00

Agdo N° 1 - Manter equipe do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, bem como a frota de ambuléncias em condigdes adequadas, com

cadastro ativo no Sistema

2. Renovar a frota de
ambulancia do SAMU;

3. Qualificar os
educadores da rede
bésica municipal de

de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES e produtividade regular nos sistemas de informacao;

N2 de ambuléncia do SAMU 0 1 Néo NUmero
adquirida programada
N2 de treinamentos 0 4 1 NUmero 0 0

realizados sobre Primeiros
Socorros para 0s

educacao sobre o
atendimento de
Primeiros Socorros;

professores da rede basica
municipal de educagao

Agdo N° 1 - Reunir os profissionais de saide do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia para alinhar a cerca do treinamento em Primeiros
Socorros para os educadores da rede basica municipal de educacéo;

Agdo N° 2 - Realizar reunido intersetorial entre as Secretaria Municipais de Satde e Educagéo para incluir no plano pedagdgico anual treinamento
para os educadores sobre o atendimento de Primeiros Socorros;

Agdo N2 3 - Ministrar cursos que capacitem professores e funcionarios em nogdes basicas de primeiros socorros pelo menos 1 vez ao ano;

OBJETIVO N2 1 .4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade
e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao a saude mental.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
i a - Base medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter o Centro de N2 de CAPS mantido 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00

Atencdo Psicossocial -
CAPS no municipio;

no municipio;

Agdo N° 1 - Manter equipe técnica do CAPS modalidade tipo | exigida;

Acao N2 2 - Manter consércio com demais municipios da regiao ( Santa Luz, Palmeira do Piaui e Alvorada do Gurguéia) para manutencdo do CAPS
modalidade tipo 1;

Acao N9 3 - Realizar acdes de salude mental na atencao basica;

2. Realizar acOes de 2021 Percentual
matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com

equipes de Atencdo Basica;

N2 de CAPS com pelo Percentual
menos 12 registros

de matriciamento da

Atencdo Basica

0,00 100,00 100,00 91,60 91,60

Agdo N° 1 - Fortalecer o cuidado de Atengao Psicossocial dentro da rede de Atengdo Béasica pautada num processo de construgdo compartilhada com
as equipes de saude da familia.

Agdo N° 2 - Fomentar encontros entre saberes e praticas diversas e complementares que compdem a salide mental a nivel municipal, visando um
novo modo de produzir satde por meio de uma proposta pedagdgico-terapéutica.

Agdo N° 3 - Reconhecer a Equipe da Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado e o usuario como protagonista, envolvendo-os no processo de
matriciamento

Acao N 4 - Utilizar as diversas tecnologias no matriciamento, conforme a necessidade identificada, por exemplo: visita domiciliar, discussao
tematica, atendimento compartilhado, acolhimento conjunto, plano terapéutico singular - PTS além das discussdes de casos;

3. Aprimorar as N2 de campanhas/ 0 12 3 Namero 583,00 19.433,33
campanhas e agdes de acoOes de saude
salde mental; metal realizadas ao
ano
Acdo N° 1 - Realizar palestras com enfoque na salde mental nas salas de espera das Unidades Bésicas de Saude.
Agdo N° 2 - Realizar campanhas de salide como Janeiro Branco e Setembro Amarelo.
4. Construir o Centro de N2 de construgao 0 1 Nao Ndmero
Atencao Psicossocial - realizada no CAPS programada
CAPS;
5. Criar Centro de Ne de Centro de 0 1 Nao NUmero
Reabilitagcdo para Pessoas  Reabilitagdo para programada
portadoras de Pessoas portadoras
necessidades especiais de necessidades
(paralisia cerebral, Especiais criado;
microcefalia, autismo,
Sindrome de Down, TDAH,
dentre outros);
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6. Garantir atendimento Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
especializado no Centro de pacientes com
Reabilitacdo para Pessoas  atendimento
portadoras de especializado
necessidades especiais; garantido no Centro
de Reabilitagdo

Agdo N° 1 - Assegurar a oferta de atendimento especializado no Centro de Reabilitagdo, garantindo acompanhamento multiprofissional as pessoas
com deficiéncia, por meio da manutencéo das equipes, aquisicdo de materiais especificos e fortalecimento das acdes de reabilitacdo.

OBJETIVO N2 1 .5 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade
e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao hospitalar.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta de Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
- . Base medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reestruturar e equipar a N¢ de Hospital de 0 1 1 Namero 1,00 100,00
Unidade Mista Lourival de Pequeno Porte com
Abreu Vasconcelos; estrutura adequada

Acdo N2 1 - Realizar levantamento das necessidades de reforma e equipamentos da Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos procedendo com o
processo de restruturacdo a fim garantir um ambiente hospitalar seguro e eficiente.

Agdo N° 2 - Custear a manutengéo dos servicos de média e alta complexidade a serem desenvolvidas na Unidade Mista de Salde Lourival de Abreu
Vasconcelos;

Acgdo N2 3 - Ampliar o acesso a consultas e exames especializados através do Programa Mais Acesso a Especialista.

Agdo N° 4 - Assegurar aquisicao de materiais e insumos médico-hospitalares.

2. Implantar Centro de Parto  N¢ de Centro de 0 1 Ndo Namero
Normal na Unidade Mista de  Parto Normal programada
Salde Lourival de Abreu implantado

Vasconcelos;

3. Renovar a frota de N¢ de ambulancias 0 2 1 Namero 0 0
ambulancias; adquiridas;

Acgdo N2 1 - Solicitar recurso por meio de Transferéncia Especial para a aquisicdo de ambulancia Tipo A, destinada a Unidade Mista de Saude, com o
objetivo de aprimorar o transporte de pacientes e garantir maior qualidade e seguranga no atendimento.

4. Implantar e manter a CIPA N2 de CIPA 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
na Unidade Mista; implantada e

mantida na Unidade

Mista;

Acdo N2 1 - Realizar relatério sobre as condi¢des de trabalho na Unidade Mista de Salde com todas as observacdes necessarias, determinando os
pontos que apresentam riscos para a salde do trabalhador, estabelecendo plano de agdo que considere a adequagao dos pontos em desacordo;

Acao N2 2 - Promover a qualificagdo dos membros da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA).

OBJETIVO N2 1 .6 - Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral materno infantil, com atencao especial na

gestacao.
Indicador para Unidade Ano - . Meta B % meta
— B . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar a proporcao de  Proporcgao de parto normal Proporcao 2021 34,60 48,00 48,00 Proporcao 28,60 59,58

parto normal;

Acdo N2 1 - Adotar como rotina durante as consultas de pré-natal abordagem integral a gestante incluindo: anamnese, exame fisico direcionado,
solicitagdo ou avaliagdo de exames complementares, atualizacdo da Caderneta da Gestante e agendamento das consultas subsequentes,
considerando suplementagao vitaminica, conforme cada caso e idade gestacional, e abrangendo os determinantes sociais do processo salde-
doenca, realizando também a classificagdo de risco gestacional a cada atendimento.

Agdo N° 2 - Promover a qualificacdo da atengao a gestante, a fim de garantir que a decisdo pela via de parto considere os ganhos em salde e seus
possiveis riscos, de forma claramente informada e compartilhada entre a gestante e a equipe de salde que a atende.

Agdo N° 3 - Ofertar as gestantes agdes em salde que colaborem para o parto normal.

2. Manter em 0 o niUmero Ndmero Absoluto de ébitos  Numero 2021 0 0 0 Ndmero 0 0
absoluto de 6bitos maternos em determinado

maternos em determinado  periodo e local de

periodo e local de residéncia

residéncia;

Agdo N° 1 - Garantir condigbes adequadas para as equipes da Atengdo Primaria de Salde na condugdo do cuidado as condigdes clinicas e
epidemioldgicas prioritarias de atencdo a salde das mulheres em periodo pré-concepcional, gestacional, puerperal e em intervalo intergestacional
de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS;

Acdo N2 2 - Garantir ambulancia para o transporte adequado com equipe de salde para as gestantes em situacdes de urgéncias, encaminhando-as
para o servicos de referéncia.
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Acao N 3 - Estabelecer protocolos padronizados para a classificacdo de risco obstétrico durante o pré-natal, com identificacdo precoce de gestantes
de alto risco e encaminhamento imediato para acompanhamento especializado, garantindo monitoramento rigoroso, intervencdes adequadas e
acesso agil aos servigos de referéncia, visando reduzir complicagdes e ébitos maternos.

Agdo N° 4 - Promover treinamentos regulares para os profissionais de salide sobre o reconhecimento precoce e manejo adequado das emergéncias
obstétricas, como hemorragias, eclampsia, trabalho de parto prematuro e outras complicagdes, fortalecendo a resposta rapida e efetiva para a
redugdo da mortalidade materna.

3. Manter em 0 o niUmero
absoluto de casos de sifilis
congénita;

NUmero de casos novos de  NUmero 2021 0 0 0 NUmero 0 0
sifilis congénita em
menores de um ano de

idade

Agdo N° 1 - Fortalecer as agdes da Atengdo Basica e da rede de atengdo a saude da mulher para a prevencao, diagnéstico precoce e tratamento
oportuno da sifilis em gestantes e seus parceiros, por meio da ampliacao da testagem rapida no pré-natal, capacitacdo das equipes de salde,
garantia de insumos e medicamentos (como penicilina), rastreamento de contatos e acompanhamento adequado dos casos, visando reduzir a
transmissao vertical e os casos de sifilis congénita no municipio.

Agdo N° 2 - Assegurar a notificagdo oportuna, completa e qualificada dos casos de sifilis adquirida, em gestantes e sifilis congénita pelas unidades
de salde, por meio da capacitacao dos profissionais, acompanhamento dos fluxos de registro no SINAN, e articulacdo entre vigilancia
epidemiolédgica e Atengdo Basica.

Acdo N2 3 - Garantir que todas as criancas expostas a sifilis de maes que nado foram tratadas, ou que receberam tratamento nao adequado, sejam
submetidas a intervencgdes, que incluem: coleta de amostras de sangue, avaliagdo neurolégica, raio-X de ossos longos, avaliagao oftalmoldgica e

audioldgica.

4. Reduzir a taxa de
mortalidade infantil no
municipio;

NUmero absoluto de 6bitos NUmero 2021 2 0 0 Ndmero 6,00 0

infantis em determinado
periodo e local de
residéncia

Acdo N2 1 - Ampliar a cobertura e qualificar o atendimento pré-natal, parto e puerpério, assegurando o acompanhamento integral da gestante e a
realizacdo da visita puerperal até o sétimo dia apds o parto.

Acdo N2 2 - Produzir e distribuir materiais educativos voltados a familias e cuidadores, com orientacdes sobre estimulos ao desenvolvimento integral

na infancia.

Acdo N 3 - Garantir através das equipes da Estratégia de Salde da Familia atencdo integral a crianca reforcando as acdes de vacinacdo e
puericultura no primeiro ano de vida, através de consultas periddicas.

5. Garantir atendimento
odontoldgico para as
gestantes;

Proporgao de gestantes 0
com 01 consulta

odontoldgica a cada

trimestre da gravidez
realizada

90,00 90,00 Proporgao 37,00 41,11

Agdo N° 1 - Orientar a usuéria sobre a importancia das consultas de pré-natal e o atendimento odontolégico durante a gestacéo, esclarecendo
duvidas das gestantes e seus familiares quanto a crengas sobre atendimento odontolégico;

Agdo N° 2 - Induzir a integracdo da eSF e da eSB para o atendimento de pré-natal de forma qualificada, com a referéncia da gestante ao
atendimento odontolégico de forma oportuna;

Agdo N° 3 - Registrar na Caderneta da Gestante as informagdes atinentes a salde bucal para que agravos bucais sejam monitorados por toda a

equipe.

Agdo N° 4 - Manter vaga aberta na agenda da equipe de salde bucal em quantidade proporcional ao total de gestantes acompanhadas pelas

equipes de saude da familia.

6. Investigar ébitos
maternos, infantis e fetais
no tempo oportuno;

Proporgao de 6bitos 0 100,00 100,00 100,00

maternos e infantis
investigados

100,00 Proporgao

Agdo N° 1 - Orientar aos Agentes Comunitarios de Saude - ACS comunicar a equipe de salde o mais rapido possivel quanto a ocorréncia de ébito
maternos e infantis em sua area de abrangéncia;

Agdo N° 2 - Realizar o fluxo de retorno, gerar relatérios e acompanhar as DOs ocorrido em outros municipios, porém residente deste municipio;

Agdo N2 3 - Monitorar regularmente o Sistema de Informagdo de Mortalidade - SIM, procedendo com o processo de investigacdo no prazo maximo de
120 (cento e vinte) dias apds a data do dbito.

Acgdo N2 4 - Fornecer condicdes necessarias para as equipes de salide procederem com o processo de investigacdo de ébito, disponibilizando fichas
de investigagdo, transporte e demais materiais.

7. Manter a proporgao de
6bitos em mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Proporgéo de 6bitos MIF 100,00 100,00 100,00 100,00

investigados

Proporgao 2021 100,00 Proporgao

Acdo N2 1 - Orientar aos Agentes Comunitarios de Salude - ACS comunicar a equipe de salide o mais rapido possivel quanto a ocorréncia de 6bito em
mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos em sua area de abrangéncia.

Acdo N 2 - Disponibilizar fichas de investigagdo de 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) em 100% das Unidades Béasicas de Salde, orientando a
equipe de salde a realizarem a investigagéo dentro do prazo oportuno;

Acao N2 3 - Alimentar e monitorar regularmente o Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM.

Agdo N° 4 - Envolver profissionais da ESF no seguimento do fluxo de investigacdo de ébitos de MIF.

OBJETIVO N2 1 .7 - Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral a crianca e ao adolescente.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
- E N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2025 medida - Anual

avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter em 0 (zero) N@ de casos novos de AIDS NdUmero 2020 0 0 0 Numero 0 0
casos novos de AIDS em em menores de 5 anos
menores de 5 anos;
Acdo N2 1 - Realizar a testagem para HIV em 100% das gestantes , realizando as agdes de controle da transmissao vertical do HIV previstas no
protocolo de pré-natal.
Agdo N° 2 - Encaminhar as gestantes positivas para o HIV para o servico de referéncia da regido de salde, acompanhando-as com maior
rigorosidade.
2. Fortalecer o Programa N de agOes estratégicasdo 0 48 12 Namero 507,00 4.225,00

PSE desenvolvidas nas
escolas municipais

Saude na Escola - PSE;

Agdo N° 1 - Cadastrar as unidades escolares e creches pactuados no Programa Saude na Escola - PSE.

Agdo N° 2 - Realizar as atividades do Programa de Salde Escolar - PSE através das agdes conjuntas na educacgdo e salide conforme preconizado pelo
MS, informando as acdes realizadas no e-SUS APS e no e-Gestor.

Agdo N 3 - Garantir materiais e insumos necessarios para as equipes de salde desenvolverem as agdes do PSE nas unidades escolares.

3. Reduzir a proporgao de
Gravidez na Adolescéncia;

Proporcao de gravidez na
adolescéncia

Proporcao 2021 27,37 17,00 17,00 Proporcao 42,90 252,35

Acdo N2 1 - Adquirir e ofertar métodos contraceptivos de longa duracdo nas unidades de salde para adolescentes, garantindo consultas de
planejamento familiar e preservativos de facil acesso nas unidades.

Acao N2 2 - Desenvolver acbes educativas relacionadas a salde sexual e salde reprodutiva baseadas nas demandas e necessidades trazidas pelos
adolescentes criando ambientes participativos de discussées em grupo que favoregcam o exercicio das relagdes afetivas e fortalecam o
autoconhecimento, o autocuidado e o cuidado com o outro para tomadas de decisdes esclarecidas e responsaveis.

Acdo N° 3 - Realizar campanhas de prevencéo de gravidez na adolescéncia e prevencgado das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis nas Unidades de
Saude e nas Escolas por meio do Programa Saude na Escola

OBJETIVO N2 1 .8 - Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso, com énfase nas
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT.

Indicador para Unidade Ano - . Meta HEEED % meta
_ ., . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir o nimero de NUmero de ébitos Ndmero 2021 9 5 5 NUmero 7,00 140,00

6bitos prematuros (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas
cronicas nao transmissiveis
(doengas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias cronicas);

prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis
(doengas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

Agdo N° 1 - Desenvolver e articular agdes educativas e comunitadrias que promovam a conscientizagdo sobre a importancia da prevencéo das

doencas cronicas nao transmissiveis, enfatizando a adocdo de habitos saudaveis.

Agdo N° 2 - Realizar de oficinas, palestras e distribuicdo de materiais informativos para estimular habitos saudaveis, alimentagéo balanceada e
pratica de atividades fisica regular.

Agdo N° 3 - Assegurar a compra e a disponibilidade permanente de insumos, medicamentos e materiais necessarios ao acompanhamento regular de
pacientes com condicdes cronicas, visando a prevencao de complicacdes e a reducao da morbimortalidade associada a esse grupo de doencas,
promovendo a qualidade de vida e a continuidade do cuidado.

Razdo de exames Razdo 2021 Razdo
citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a

64 anos

2. Ampliar razdo de exames
citopatolégico em mulheres
de 25 a 64 anos;

0,00 0,64 0,64 0,82 128,13

Agdo N° 1 - Garantir a aquisicdo continua e o abastecimento adequado de materiais e insumos essenciais para o atendimento clinico nos diferentes
eixos assistenciais da satude da mulher,

Agdo N° 2 - Implementar estratégias de busca ativa e mobilizagdo comunitaria para aumentar a realizagdo dos exames citopatolégicos em mulheres
na faixa etdaria de 25 a 64 anos, por meio do fortalecimento da Atencdo Bésica, capacitacdo das equipes de salde para coleta adequada e garantia
da oferta regular e acessivel dos exames.

3. Ampliar a razéo de Razdo de exames de Razdo 2021 0,01 0,50 0,50 Razdo 0,27 54,00

exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos;

mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos

Acdo N2 1 - Garantir condicdes estruturais, logisticas e de acesso para que as mulheres na faixa etaria preconizada (50 a 69 anos) realizem
mamografia de rastreamento.
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Acao N9 2 - Realizar campanhas de conscientizacao e mobilizacdo, como a campanha Outubro Rosa, para promocdo da prevencdo, diagndstico
precoce e controle do cancer de mama, por meio de atividades educativas, rodas de conversa, distribuicdo de materiais informativos e articulagao

com a rede de salde e comunidade.

4. Garantir vacinacdo Percentual da populacdo 0
contra influenza para idosa vacinada contra
populagao idosa; influenza

80,00

80,00 Percentual

61,26 76,57

Agdo N° 1 - Garantir a logistica para campanha de vacinacéo contra influenza conforme recomendado pelo Ministério da Saude e distribuicao do
imuno pela Secretaria de Salde do Estado do Piaui buscando vacinar no minimo 80% da populagéo idosa do municipio

Agdo N° 2 - Monitorar semanalmente os registros de vacinagdo nos sistemas de informagdes durante a campanha de Influenza, realizando busca

ativa dos idosos faltosos e garantindo vacinagao dos idosos acamados.

5. Qualificar o atendimento
de pacientes com
hipertensao arterial na
Atencao Basica;

Percentual de hipertensos 0
com aferigao de Pressdo
arterial pelo menos 1 vez a
cada semestre durante o

ano

50,00

50,00 Percentual

82,00 164,00

Acdo N2 1 - Garantir o acompanhamento médico regular na Atencdo Béasica de pacientes com hipertenséo arterial, aferindo a Pressé&o arterial pelo

menos 1 vez a cada semestre durante o ano em pelo menos 50% dos hipertensos;

Acdo N2 2 - Assegurar acesso regular e ininterrupto a medicamentos essenciais para a populagdao acometida por essa condicdo promovendo o
manejo adequado da doenca, a melhoria da qualidade de vida e a reducao de complicagdes e hospitalizagbes.

Acao N 3 - Desenvolver e executar estratégias abrangentes para o rastreamento precoce, monitoramento continuo e controle efetivo das Doengas

Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Percentual de diabéticos 0
com solicitacdo de
hemoglobina glicada 1 vez

Qo ano

6. Qualificar o atendimento
de pacientes com diabetes
mellitus na Atencdo Basica;

50,00

50,00 Percentual

75,00 150,00

Acdo N2 1 - Acompanhar regularmente na Atencao Béasica os pacientes diabéticos, solicitando hemoglobina glicada em pelo menos 50% dos

pacientes com diabetes mellitus a cada semestre.

Agdo N° 2 - Realizar periodicamente avaliacdo fisica nos pacientes diabéticos , prestando orientacdo quando aos cuidados com a pele e pés.

Agdo N° 3 - Implementar estratégias eficazes para o rastreamento e controle das Doencas Cronicas, assegurando o fornecimento de insumos e

medicamentos para pessoas com Diabetes.

DIRETRIZ N2 2 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acées de protecdao, promocao, prevencao e

vigilancia em saude.

OBJETIVO N2 2 .1 - Organizar as acoes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos

pelo mosquito.

Indicador para Unidade Ano - Linha
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
i - Base
avaliacao da meta medida Base
1. Ampliar o nimero de NuUmero de ciclos que Ndmero 2019 4

ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura de
imoéveis visitados para
controle vetorial da dengue;

atingiram minimo de 80% de
cobertura de iméveis
visitados para controle
vetorial da dengue

Meta

Plano(2022- ;":;:
2025)

24 6

Unidade
de
medida
- Meta

0,
Resultado % meta
alcancada

OCE da PAS

NUmero 6,00 100,00

Acao N2 1 - Realizar acbes de controle vetorial da dengue prioritariamente, em iméveis situados em areas urbanas ou povoadas com caracteristicas

urbanas.

Acao N2 2 - Orientar aos Agentes Comunitarios de Endemias - ACE a informarem seu itinerdrio didrio de trabalho no posto de abastecimento (PA).

Agdo N° 3 - Manter atualizado o cadastro de imédveis e pontos estratégicos.

Acdo N2 4 - Realizar a pesquisa larvaria em imdéveis para levantamento de indice e descobrimento de focos em pontos infestados e em armadilhas
procedendo imediatamente com a eliminagéo de criadouros tendo como método de primeira escolha o controle mecanico (remogao, destruicéo,

vedacdo, entre outros)

2. Manter em 0 o nimero
absoluto de ébitos por
dengue;

NUmero de 6bito por dengue 0

Namero 0 0

Acdo N2 1 - Prestar atendimento aos casos suspeitos e realizar a notificacao, procedendo com a investigacao e acompanhamento do caso,

reforgcando a populagdo sobre a importancia de realizar exame para confirmacgdo do caso.

Acdo N2 2 - Orientar a populacdo quanto aos sinais de gravidade da dengue, garantindo o transporte adequado de pacientes para casos em que for

identificado sinais de agravamento do quadro.

Agdo N° 3 - Realizar agdes de promogdo, educagao em salde e comunicagao social no combate ao mosquito Aedes Aegytpi, articulando juntamente

aos érgao municipais publico mutirdo de limpeza.
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OBJETIVO N2 2 .2 - Aprimorar e manter as acoes de vigilancia em saude para assegurar a promocao e protecao a saude da

populacao.
Indicador para Unidade Ano - Linha
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
.= - Base
avaliacao da meta medida Base
1. Promover em 100% a Proporgao de cura de Proporgao 2019 83,33

casos novos de
hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

proporgdo de cura dos
casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes;

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Unidade % meta
Meta de Resultado atl,can ada
2025 medida - Anual <
da PAS
Meta
100,00 Proporgao 100,00 100,00

Agdo N° 1 - Garantir poliquimioterapia - PQT adequada e acompanhamento mensal na Unidade Basica de Saude, orientando quanto aos efeitos das

medicagdes, reacdes hansénicas e prevencdo de incapacidades.

Agdo N° 2 - Promover Campanha Janeiro Roxo, com enfoque a conscientizagdo, a prevengao e tratamento precoce da hanseniase;

2. Garantir avaliacdo dos
contatos intradomiciliares
de casos novos de
hanseniase;

Proporgao de contatos 0
intradomiciliares de casos
novos de hanseniase
avaliados

100,00

100,00 Proporgao 100,00 100,00

Acdo N2 1 - Realizar busca ativa e avaliagdo das pessoas acometidas pela hanseniase e seus comunicantes nos Gltimos 5 anos;

Agdo N° 2 - Ofertar imunoprofilaxia aos contatos de pacientes com hanseniase, maiores de um ano de idade, ndo vacinados ou que receberam

apenas uma dose da vacina BCG.

Agdo N° 3 - Orientar os contatos para o automonitoramento e encoraja-los a realizar o relato voluntério imediato de sinais sugestivos de atividade

da doenga.

3. Promover em 100% a Proporgao de cura de 0
proporgdo de cura de casos casos novos de

novos de tuberculose tuberculose pulmonar
bacilifera; bacilifera

100,00

100,00 Proporgao 100,00 100,00

Agdo N° 1 - Acolher o usuario no servigo de salde, desde o diagndstico até a alta através de abordagem humanizada e estabelecimento de vinculo,

com escuta de saberes, duvidas, angustias e a identificacao de vulnerabilidades.

Acdo N2 2 - Garantir medicagao adequada e acompanhamento mensal para o tratamento da tuberculose.

Acdo N° 3 - Orientar o paciente de forma clara, quanto as caracteristicas clinicas da TB e do tratamento ao qual serd submetido, fornecendo
informacdes referentes aos medicamentos, consequéncias do uso irregular, eventos adversos, controle de contatos e duragdo do tratamento.

Acdo N2 4 - Desenvolver e implementar acdes continuas de educacao, vigilancia e promocdo da salde para prevenir a transmissao de doengas

transmissiveis na comunidade.

4. Garantir a realizacao de
exames anti-HIV em
pacientes diagnosticados
com tuberculose (TB);

Proporcao de exame anti- 0
HIV realizados em
paciente com TB

100,00

100,00 Proporcao 100,00 100,00

Acao N2 1 - Ofertar teste anti-HIV o mais precoce possivel a todo individuo com diagnéstico estabelecido de tuberculose, independentemente da

confirmagdo bacteriolégica.

Acao N° 2 - Reforcar para profissional de salde a importancia do aconselhamento pré-teste e pés-teste;

Acdo N° 3 - Realizar a busca ativa de casos faltosos de tuberculose, monitorando a realizacao e o resultado do exame anti-hiv.

5. Manter a proporgao de Razdo 2021 100,00
criancas de 1(um) ano de
idade vacinadas na APS
contra Difeteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
Infecgdes causadas por
Haemophilus Influenzae
tipo b e Poliomielite

Inativada;

Proporcao de criangas de
1(um) ano de idade
vacinadas na APS contra
Difeteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
Infecgdes causadas por
Haemophilus Influenzae
tipo b e Poliomielite
Inativada

100,00

100,00 Proporcao 0 0

Acdo N2 1 - Garantir que as vacinas que compde o calendario vacinal sejam ofertadas de rotina nas Unidades Basicas de Saude;

Agdo N° 2 - Orientar nas consultas de pré-natal e de puericultura sobre a importancia da administracdo das vacinas preconizadas pelo Ministério da

Saude;

Agdo N° 3 - Manter contato com creches para verificagdo do calendério vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes;

Acao N 4 - Realizar rastreamento e busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto;

Agdo N° 5 - Estabelecer uma rotina de atualizagdo e acompanhamento de cadernetas de vacinagdo da crianga, tanto na aplicagdo do calendario

vacinal, quanto de registros anteriores de vacinagdo no prontuario do cidadao.

Acao N2 6 - Realizar Campanhas de Multivacinagao, no intuito de atualizar a caderneta de vacinas das criancgas.

Acgdo N° 7 - Produzir e distribuir materiais educativos voltados a familias e cuidadores, com orientacdes sobre estimulos ao desenvolvimento integral

na infancia.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Ampliar a proporgao de
analises realizadas em
amostras de dgua para
consumo humano quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcao de analises 2021
realizadas em amostras de

dgua para consumo

humano quanto aos

parametros coliformes

totais, cloro residual livre e

turbidez

Proporgao 58,91 80,00 80,00 Proporcao 0 0

Acdo N° 1 - Garantir logistica para equipe realizar a coleta de dgua e envio das amostras para o laboratério responsavel pela andlise;

Agdo N° 2 - Realizar parametros fisicos quimicos em campo ( Cloro residual livre, Ph e temperatura).

Acdo N2 3 - Realizar acbes de salde nas escolas em alus&o ao dia Mundial da Agua.

7. Executar acOes de NUmero de acdes de NUmero 2021 555 2.000 500 NUmero 258,00 51,60
vigilancia Sanitaria no vigilancia sanitéria

Municipio; executadas no municipio;

Acgdo N2 1 - Desenvolver acdes de saiide no minimo em 6 grupos consideradas necessarios a Vigilancia Sanitaria ( Cadastro e Inspecéo de
Estabelecimentos; Atividade Educativa para o setor regulado e para a populagdo; Recebimento e Atendimento de Denuncias e Reclamagoes).

Acdo N° 2 - Manter equipe de Vigilancia Sanitéria, devidamente qualificada.

8. Realizar a vacinagao Percentual de cédes e gatos 0 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
antirrébica anual seguindo  vacinados;

as diretrizes do Ministério

da Saude;

Agdo N° 1 - Garantir logistica para realizagdo da campanha de vacinagéo antirrdbica na zona urbana e rural do municipio conforme doses
disponibilizadas pela Rede Estadual de Frios, buscando vacinar no minimo 80,00% de cdes e gatos no municipio;

Agdo N° 2 - Promover a divulgagao para a populacdo a campanha de vacinagao antirrdbica, reforcando a importancia dessa campanha;

Acdo N2 3 - Monitorar semanalmente durante a campanha de vacinagdo antirrdbica a meta alcancada.

9. Garantir o encerramento Proporgao de casos de 0 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00

dos casos de doencgas de
notificagdo compulséria
imediata (DNCI) em até 60
dias apés notificagéo;

doengas de notificagao
compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificagdo

Acdo N2 1 - Monitorar regularmente o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) para acompanhamento e encerramento dos casos

no prazo oportuno.

Acao N2 2 - Realizar a vigilancia das doencas e agravos de notificagdo compulséria, garantindo nas Unidades Basicas de Salde e Unidade Mista de
Saude Fichas Notificagdo e Investigagao;

10. Preencher os campos
(ocupacdo) das fichas de
notificacdo nos casos de
acidente de trabalho grave
notificados;

Proporcao de
preenchimento do campo
“ocupacéaio” nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

Proporcao 2019 100,00 100,00 100,00 Proporcdao 100,00 100,00

Acdo N2 1 - Avaliar fichas de notificagao de acidente de trabalho grave notificados antes de inseri-las no SINAN, com atencdo em especial ao campo

ocupagao.

11. Atuar no
enfrentamento da
pandemia da COVID-19 de
acordo com o plano de
contingéncia a depender
do quadro epidemioldgico;

NUmero de Atualizacdo do 0 4 1 Ndmero 0 0
Plano Municipal de

Contingéncia para

enfrentamento da COVID-

19

Agdo N2 1 - Promover no minimo 1 (uma) atualizagdo do plano de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 , desenvolvendo agdes de salde a
depender da situagéo epidemioldgica;

12. Implantar Plano de
Gerenciamento de
Residuos Sélidos - PGRS
nos servicos de salide do
municipio;

N2 de Plano de 0
Gerenciamento de

Residuos Sélidos - PGRS
implantados nos servigos

de saude

100,00 100,00 Percentual 25,00 25,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acdo N° 1 - Realizar agbes para o correto manejo dos residuos provenientes de todos os servigos relacionados ao atendimento & saide humana no
municipio;

Acgdo N° 2 - Garantir estrutura adequada para o descarte correto dos residuos sélidos em saude;
Agdo N° 3 - Qualificar a equipe de salde para o correto descarte dos residuos sélidos em saude.

DIRETRIZ N2 3 - Contribuicdao para a adequada formacao, alocacao, qualificacao, valorizacao e democratizacao das relacoes de
trabalho dos profissionais que atuam na area de saude.
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OBJETIVO N2 3 .1 - Investir em qualificacdo, valorizacdo e educacdo permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude - SUS

no municipio.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :zldade Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
. - Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Fortalecer a Percentual de Servicos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Politica Nacional de  Saude com a PNH
Humanizagdo (PNH) implantada

nos servicos de
saude;

Agdo N° 1 - Realizar capacitagdes, implementar protocolos de boas praticas e estratégias de comunicagdo humanizada, visando qualificar o
atendimento prestado ao usuario.

Agdo N° 2 - Garantir os direitos dos usudarios, através de atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco, que visem redugdo de
filas e tempo de espera.

Agdo N° 3 - Promover praticas qualificadas de acolhimento, estimulo a participacdo social, valorizagdo das equipes de satde e melhoria da
experiéncia do usuario, fortalecendo o vinculo entre profissionais e comunidade e ampliando a humanizacéo e resolutividade dos servicos no SUS.

2. Promover a
capacitacéo técnica

Percentual de profissionais 0 90,00 90,00 Percentual 85,00 94,44

que participaram de

e o desenvolvimento treinamentos

humano dos
profissionais da
saude;

Acdo N2 1 - Contribuir para o processo de desenvolvimento de habilidades de profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio
em temas relevantes na area de salide através dos ambientes virtuais de aprendizagem ofertados pelo MS.

Agdo N° 2 - Custear a participagdo de profissionais de salide em reunides técnicas, treinamentos, féruns ou demais eventos de educagao
permanente ofertados pelo estado ou Ministério da Saude.

Agdo N° 3 - Promover capacitagdo para os profissionais de salide, com foco em temas relacionados a Saude da Mulher, uso de ferramentas de
Telessalde e tecnologias digitais, em gestao e qualificagdo das praticas assistenciais, considerando as principais demandas identificadas no

municipio.
3. Garantir Percentual de Equipamentos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
condigles de Protecdo Individual (EPI’s)

adequadas de
trabalho aos
profissionais de
saude;

/fardamentos distribuidos
por servigos de saude

Agdo N° 1 - Garantir equipamentos de protecdo individual -EPIs a todos os profissionais de salde, bem como realizar periodicamente exames de

controle aos profissionais expostos a produtos perigosos;

Acdo N2 2 - Manter os ambientes de trabalho em condigdes de limpeza e conservacao adequados;

Acdo N2 3 - Reforcar aos profissionais de salde a prevencdo de acidentes e doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho, realizando palestra

sobre tematicas relevantes para a saude do trabalhador.

4. Implantar Politica N2 de Lei 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de Valorizagao criada/aprovada/mantida de

profissional baseada remuneracao salarial dos

na gestao por servidores da salde por

resultados; desempenho de indicadores

Agdo N° 1 - Realizar ao menos 1 acdo que enfatize o protagonismo do profissional de satde dentro do municipio;

Acdo N2 2 - Garantir o pagamento do piso salarial da enfermagem.

5. Implantagao do Percentual de servicos de 0 100,00 Nao Percentual

sistema de ponto salde com sistema de ponto programada

eletrénico nos
servicos de salde
do municipio;

eletrénico implantado;

DIRETRIZ N2 4 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do Sistema Unico de Satide-

Sus.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 4 .1 - Ampliar o acesso da populacao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica

no ambito do SUS.

Descricdo da Meta

1. Garantir o acesso da
populagdo a medicamentos
essenciais (basicos) com
qualidade e seguranca;

Indicador para

monitoramento e de
avaliacao da meta medida
N¢ de Farmacia Bésica 0

mantida;

Unidade Ano -

Linha-
Base

Lin
Bas

ha-

e

Meta

Plano(2022- :ﬁ::
2025)

1 1

Unidade
de
medida
- Meta

0y
Resultado % meta
alcancada

Anual da PAS

Ndmero 1,00 100,00

Acgdo N2 1 - Manter Farmécia Basica no municipio com dispensacdo de medicamentos que constem na Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais - REMUME, conforme prescricdo médica atualizada.

Acgdo N2 2 - Assegurar a aquisicdo complementar de medicamentos para grupos prioritarios e pessoas com condicdes cronicas na Atencao Basica.

Agdo N° 3 - Implantar Programa Remédio em Casa.

2. Manter o sistema Hoérus
implantado;

N¢ de sistema Hérus 0
mantido;

Namero 1,00 100,00

Acdo N2 1 - Manter adesdo do Sistema Hérus, realizando o gerenciamento estratégico dos medicamentos e acompanhamento das dispensacdes

registradas;

Acdo N2 2 - Manter responsavel pela producéo e gerenciamento do Sistema Hoérus;

3. Promover o uso racional de
medicamentos com a
implantagao da atengao
farmacéutica nas Unidades de
Saude;

N¢ de agdes educativas 0
realizadas nas unidades
bésicas de saude pelo
farmacéutico

12 3

NUmero 0 0

Agdo N° 1 - Desenvolver pelo menos 3 atividades educativas na sala de espera das Unidades Basica de Salde acerca do uso racional e
armazenamento adequado dos medicamentos.

Agdo N 2 - Realizar controle de estoque da farmécia basica;

4. Construir a Central de
Abastecimento Farmacéutico e
de Insumos;

N2 de Central de 0
Abastecimento
Farmacéutico e de

Insumos construida

NUmero 0 0

Agdo N° 1 - Estruturar a Farmacia Basica com processos padronizados para aquisicdo, armazenamento, dispensagao e orientagdo sobre os
medicamentos assegurando conformidade técnica e satisfacdo dos usudérios.

DIRETRIZ N2 5 - Qualificacdo da Gestao, Financiamento adequado e Fortalecimento das instancias de controle social.

OBJETIVO N2 5 .1 - Cumprir os dispositivos legais de aplicacao dos recursos financeiros em Ag¢oes e Servicos Publicos de Saude.

Descricdao da Meta

1. Atualizar, monitorar e avaliar
o cumprimento das metas
pactuadas no Plano Municipal de
Saude 2022 - 2025;

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacao da meta medida

NuUmero de reunides da 0
equipe técnica de salde
para monitoramento do
PMS

Ano -
Linha-
Base

Linha-

Base

Meta

Plano(2022- :E::
2025)

12 3

Unidade
de
medida
- Meta

0,
Resultado % meta
alcancada

Soesl da PAS

NUmero 2,00 66,67

Agdo N° 1 - Fortalecer a governanca, o planejamento e a eficiéncia administrativa da gestdo municipal de satde, por meio de apoio técnico,
planejamento estratégico e analise de indicadores de salde, alinhando as praticas de gestio as diretrizes e principios do Sistema Unico de Salude

(SUS).

Agdo N° 2 - Estabelecer processo continuo, participativo e qualificado, para acompanhar o cumprimento das metas pactuadas no Plano Municipal de
Saude, envolvendo gestores, equipes técnicas e conselhos municipais, com foco na transparéncia, eficiéncia e resultados.

2. Elaborar Programacées
Anuais de Saude;

NuUmero de 0
Programagoes de Saude
elaboradas

4 1

Namero 1,00 100,00

Agdo N° 1 - Reunir equipe gestora e conselho municipal de salide para realizar analise situacional e tragar as agdes que serdo realizadas ao longo do
ano conforme as metas do Plano Municipal de Saude vigente.

Agdo N° 2 - Submeter a Programacao Anual de Saude 2025 para apreciacdo e aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

3. Elaborar e apresentar em
audiéncia publica os relatérios
de gestdo;

Elaborar e apresentar 0
em audiéncia publica os
relatérios de gestao;

12 4

Namero 2,00 50,00

Agdo N° 1 - Assegurar a transparéncia, o controle social e a prestacdo de contas das agdes e resultados do setor saude, por meio da elaboragao
técnica dos Relatdrios de Gestdo e sua apresentacdo em audiéncias publicas, conforme exigéncias legais.

Agdo N° 2 - Coletar, sistematizar e analisar as informacdes em salde referentes as agdes, servigos, metas e recursos aplicados no periodo,
apresentando os dados em audiéncia publica apés ampla divulgacdo para populagao através dos Relatérios de Gestdo.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 5 .2 - Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta ACEES % meta
. . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar Ouvidoria Percentual de servigos de 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
municipal nos servicos de salde com o sistema de
salde; Ouvidoria municipal
implantado

Acdo N2 1 - Garantir ao usuario do SUS espaco para solicitar informacdes sobre as acdes e servigos de salde ou registrar sua sugestdo, elogio,
reclamacéao e denlncia, com resposta agil e resolutiva a sua manifestacdo, visando a melhoria do atendimento prestado.

2. Fiscalizar, acompanhar N2 reunido mensais do 0 48 12 Ndmero 16,00 133,33
e monitorar as politicas Conselho Municipal de Saude
publicas de salde;

Agdo N° 1 - Promover visita dos conselheiros municipais de salide aos servigos de satide do municipio, devidamente identificados, sempre
registrando em livro ata;

Agdo N° 2 - Realizar mensalmente reunido do Conselho Municipal de Salde e extraordinariamente sempre que necessario;

Acao N 3 - Garantir participacao dos Conselheiros Municipais de salide em capacitacdes a cerca do Controle Social e demais eventos populares.

3. Fortalecer a NUmero de reunides 0 4 1 Namero 2,00 200,00
participacdo do segmento realizadas para os
usuarios no conselho segmentos da sociedade

municipal de salde;
Agdo N° 1 - Divulgar previamente o calendario de reunides do Conselho Municipal de Saude;

Acao N2 2 - Incentivar os conselheiros de satde a promoverem ao menos 01 (um) férum de debate ou reunido na sociedade enfatizando o papel e a
importancia do Conselho de Salde;

4. Realizar N¢ de Plenaria/Conferéncia 0 2 2 Ndmero 2,00 100,00
Plenéaria/Conferéncia de Saude realizada
municipal de saude;

Agdo N° 1 - Assegurar o suporte técnico, logistico e institucional necessario ao Conselho Municipal de Salde para a organizagao e realizagdo da
Conferéncia Municipal de Saude, garantindo condigdes adequadas de infraestrutura, mobilizagdo, comunicagao e participagdo social, com vistas ao
fortalecimento do controle social e a escuta qualificada da populagdo sobre as demandas do SUS no ambito municipal.

Acdo N2 2 - Reunir Conselho de Salde para deliberar sobre a Plenaria/Conferéncia municipal de salde instituindo Comissado Organizadora e
Regimento Interno .

Acao N2 3 - Realizar Plenaria de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora com o tema Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito
Humano.

Agdo N° 4 - Realizar Conferéncia Municipal de Saude para analise situacional de satide do municipio e elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026
a 2029.

5. Criar o Conselho N¢ de Conselho Municipal de 0 1 1 NUmero 0 0
Municipal de Politicas Politicas Publicas no

Publicas no combate as combate as Drogas criado

Drogas; conforme lei municipal;

Agdo N° 1 - Elaborar um projeto de lei que prop&e a criagdo do Conselho Municipal de Politicas Publicas no combate as Drogas;
Acdo N2 2 - Elaborar edital para selecdo de membros para compor o Conselho Municipal de Politicas Publicas no combate as Drogas;
Agdo N° 3 - Elaborar e aprovar o Regimento Interno definindo: estrutura, natureza, finalidade, objetivos, organizagdo, atribuicdes e competéncias do

Conselho.

Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfungoes Descricao das Metas por Subfuncao z::gr:mada Resultados
exercicio
0 - Informagdes Atualizar, monitorar e avaliar o cumprimento das metas pactuadas no Plano Municipal de Salude 3 2
Complementares 2022 - 2025;
Manter o Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS no municipio; 1 1
Manter Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU no municipio; 1 1
Implantar Ouvidoria municipal nos servigos de salde; 100,00 90,00
Elaborar Programacdes Anuais de Saude; 1 1
Realizar acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao 100,00 91,60
Bésica;
Fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de salde; 12 16
Elaborar e apresentar em audiéncia publica os relatérios de gestao; 4 2
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Garantir condigdes adequadas de trabalho aos profissionais de saude; 100,00 100,00

Fortalecer a participagdo do segmento usuarios no conselho municipal de saude; 1 2
Realizar Plenédria/Conferéncia municipal de saude; 2 2
Criar o Conselho Municipal de Politicas PUblicas no combate as Drogas; 1 0
Ampliar a proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto 80,00 0,00

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

122 - Implantar Ouvidoria municipal nos servigos de saude; 100,00 90,00

Administracao ) ) ) )

Geral Reestruturar e equipar a Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos; 1 1
Fortalecer a Regional de Salde Chapada das Mangabeiras; 10 12
Garantir manutencao da infraestrutura, equipamentos/insumos das Unidades Béasicas de Salude 100,00 90,00

para o bom desempenho das agdes e servicos de salde;

Renovar a frota de ambulancias; 1 0
Construir a Central de Abastecimento Farmacéutico e de Insumos; 1 0
Implantar Politica de Valorizagao profissional baseada na gestdo por resultados; 1 1
Adequar a frota de veiculos da Atencdo Basica do municipio conforme a necessidade; 2 0
Investir em acdes e servicos basicos de salde; 15,00 19,83
Construir/Reformar e Ampliar Postos de Saude na Localidade Sossego, Santa Clara, Sitio e 1 1
Japecanga;
Ampliar o acesso aos servicos de salide na zona rural do municipio; 1 1
301 - Atengéo Garantir o acesso da populagao a medicamentos essenciais (basicos) com qualidade e 1 1
Basica seguranca;
Fortalecer a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) nos servicos de saude; 100,00 100,00
Promover em 100% a proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 100,00 100,00

anos das coortes;

Ampliar o nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados 6 6
para controle vetorial da dengue;

Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 5 7
doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas);

Manter em 0 (zero) casos novos de AIDS em menores de 5 anos; 0 0
Ampliar a proporcdo de parto normal; 48,00 28,60
Fortalecer a Regional de Saude Chapada das Mangabeiras; 10 12
Manter Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica; 100,00 162,02
Implantar Ouvidoria municipal nos servicos de saude; 100,00 90,00
Atualizar, monitorar e avaliar o cumprimento das metas pactuadas no Plano Municipal de Saude 3 2
2022 - 2025;

Manter o sistema Hérus implantado; 1 1
Promover a capacitacdo técnica e o desenvolvimento humano dos profissionais da saude; 90,00 85,00
Garantir avaliacao dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase; 100,00 100,00
Manter em 0 o nimero absoluto de dbitos por dengue; 0 0
Ampliar razéo de exames citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos; 0,64 0,82
Fortalecer o Programa Saulde na Escola - PSE; 12 507
Manter em 0 o nUmero absoluto de ébitos maternos em determinado periodo e local de 0 0
residéncia;

Realizar agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao 100,00 91,60
Bésica;

Manter cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atengao Basica; 100,00 100,00
Elaborar Programacdes Anuais de Salde; 1 1
Promover o uso racional de medicamentos com a implantagdo da atengao farmacéutica nas 3 0

Unidades de Saude;

Garantir condigdes adequadas de trabalho aos profissionais de salde; 100,00 100,00
Promover em 100% a proporgdo de cura de casos novos de tuberculose bacilifera; 100,00 100,00
Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 0,50 0,27
anos;
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Reduzir a proporgao de Gravidez na Adolescéncia; 17,00 42,90

Manter em 0 o nimero absoluto de casos de sifilis congénita; 0 0
Aprimorar as campanhas e agdes de salide mental; 3 583
Quialificar os educadores da rede basica municipal de educacdo sobre o atendimento de 1 0

Primeiros Socorros;

Garantir manutencdo da infraestrutura, equipamentos/insumos das Unidades Béasicas de Saude 100,00 90,00
para o bom desempenho das agdes e servigos de salde;

Elaborar e apresentar em audiéncia publica os relatérios de gestdo; 4 2
Realizar Plenaria/Conferéncia municipal de saude; 2 2
Implantar Politica de Valorizagao profissional baseada na gestdo por resultados; 1 1
Garantir a realizacdo de exames anti-HIV em pacientes diagnosticados com tuberculose (TB); 100,00 100,00
Garantir vacinagdo contra influenza para populagao idosa; 80,00 61,26
Reduzir a taxa de mortalidade infantil no municipio; 0 6
Adequar a frota de veiculos da Atengdo Béasica do municipio conforme a necessidade; 2 0
Ampliar a Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxilio Brasil; 85,00 86,21
Manter a proporcao de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difeteria, 100,00 0,00

Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infeccdes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e
Poliomielite Inativada;

Qualificar o atendimento de pacientes com hipertenséao arterial na Atencdo Basica; 50,00 82,00
Garantir atendimento odontoldgico para as gestantes; 90,00 37,00
Monitorar os indicadores do Programa Previne Brasil; 100,00 0,00
Ampliar a proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto 80,00 0,00

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Qualificar o atendimento de pacientes com diabetes mellitus na Atengdo Bésica; 50,00 75,00
Investigar 6bitos maternos, infantis e fetais no tempo oportuno; 100,00 100,00
Garantir atendimento especializado no Centro de Reabilitagdo para Pessoas portadoras de 100,00 100,00

necessidades especiais;

Garantir o atendimento da equipe multiprofissional na Atengao Bésica; 100,00 100,00
Manter a proporgéo de ébitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100,00 100,00
Promover agdes de educagdo e promogdo em salde para populagdo respeitando a situagao 12 4.070

epidemiolégica;

Realizar a vacinagdo antirrdbica anual seguindo as diretrizes do Ministério da Saude; 80,00 100,00
Implementar agdes de atividade fisica na Atengao Primaria a Saude; 2 5
Garantir o encerramento dos casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) em 100,00 100,00

até 60 dias apds notificacdo;
Investir em acdes e servicos basicos de salde; 15,00 19,83

Preencher os campos (ocupacdo) das fichas de notificagao nos casos de acidente de trabalho 100,00 100,00
grave notificados;

Atuar no enfrentamento da pandemia da COVID-19 de acordo com o plano de contingéncia a 1 0
depender do quadro epidemioldgico;

Qualificar o atendimento na Atengdo Primaria de Saude - APS do municipio; 80,00 0,00
Implantar Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos - PGRS nos servicos de salde do 100,00 25,00
municipio;
Construir/Reformar e Ampliar Postos de Saude na Localidade Sossego, Santa Clara, Sitio e 1 1
Japecanga;
Ampliar o acesso aos servicos de salde na zona rural do municipio; 1 1
302 - Assisténcia Manter Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU no municipio; 1 1
Hospitalar e - ) o . |
Ambulatorial Fortalecer a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) nos servicos de saude; 100,00 100,00
Reduzir o nimero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 5 7

doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas);

Ampliar a proporcdo de parto normal; 48,00 28,60
Reestruturar e equipar a Unidade Mista Lourival de Abreu Vasconcelos; 1 1
Manter o Centro de Atencao Psicossocial - CAPS no municipio; 1 1
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Manter em 0 o nimero absoluto de 6bitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia;

Promover a capacitacdo técnica e o desenvolvimento humano dos profissionais da saude;

Qualificar os educadores da rede basica municipal de educagdo sobre o atendimento de
Primeiros Socorros;

Garantir condigdes adequadas de trabalho aos profissionais de salde;

Renovar a frota de ambulancias;

Implantar e manter a CIPA na Unidade Mista;

Implantar Politica de Valorizacdo profissional baseada na gestdo por resultados;
Reduzir a taxa de mortalidade infantil no municipio;

Garantir atendimento especializado no Centro de Reabilitacdo para Pessoas portadoras de
necessidades especiais;

Investigar 6bitos maternos, infantis e fetais no tempo oportuno;
Manter a proporcao de ébitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Atuar no enfrentamento da pandemia da COVID-19 de acordo com o plano de contingéncia a
depender do quadro epidemioldgico;

Implantar Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos - PGRS nos servigos de salde do
municipio;

Garantir o acesso da populacdo a medicamentos essenciais (basicos) com qualidade e
seguranca;

Manter o sistema Hérus implantado;

Promover o uso racional de medicamentos com a implantagdo da atengao farmacéutica nas
Unidades de Saude;

Construir a Central de Abastecimento Farmacéutico e de Insumos;

Ampliar a proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Executar agdes de vigilancia Sanitdria no Municipio;
Realizar a vacinagdo antirrdbica anual seguindo as diretrizes do Ministério da Saude;

Atuar no enfrentamento da pandemia da COVID-19 de acordo com o plano de contingéncia a
depender do quadro epidemioldgico;

Manter em 0 (zero) casos novos de AIDS em menores de 5 anos;

Promover em 100% a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes;

Ampliar o nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue;

Fortalecer o Programa Saude na Escola - PSE;

Garantir avaliagdo dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase;

Manter em 0 o numero absoluto de ébitos por dengue;

Manter em 0 o nimero absoluto de casos de sifilis congénita;

Promover em 100% a proporcao de cura de casos novos de tuberculose bacilifera;

Reduzir a proporgao de Gravidez na Adolescéncia;

Reduzir a taxa de mortalidade infantil no municipio;

Garantir a realizagao de exames anti-HIV em pacientes diagnosticados com tuberculose (TB);
Garantir vacinagdo contra influenza para populagao idosa;

Manter a proporcao de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difeteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infeccbes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e
Poliomielite Inativada;

Investigar 6bitos maternos, infantis e fetais no tempo oportuno;
Manter a proporcao de ébitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Promover acdes de educacdo e promogdo em salde para populagéo respeitando a situagao
epidemiolégica;

Realizar a vacinagdo antirrdbica anual seguindo as diretrizes do Ministério da Saude;

Garantir o encerramento dos casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em
até 60 dias apds notificacdo;
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Preencher os campos (ocupagdo) das fichas de notificagdo nos casos de acidente de trabalho 100,00 100,00

grave notificados;
Atuar no enfrentamento da pandemia da COVID-19 de acordo com o plano de contingéncia a
depender do quadro epidemioldgico;
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncgdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées C ia ita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operagoes Royalties Outros Total(R$)

Econémica  ordindrios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de  de convénios de Crédito  do petréleo recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, i i i i
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saude a Saude a Saude
propria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracao )
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengao Corrente N/A  4.030.577,91 14.864.659,10 N/A N/A N/A N/A N/A 18.895.237,01
Bésica

Capital N/A 292.842,82 1.846.405,51 N/A N/A N/A N/A N/A 2.139.248,33
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A 5.362.198,94 N/A N/A N/A N/A N/A  5.362.198,94
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital N/A N/A 180.584,93 N/A N/A N/A N/A N/A 180.584,93
303 - Suporte Corrente N/A N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 27.553,70 N/A N/A N/A N/A N/A 27.553,70
Sanitéria

Capital N/A N/A 1.574,50 N/A N/A N/A N/A N/A 1.574,50
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 181.067,10 N/A N/A N/A N/A N/A 181.067,10
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 1.574,50 N/A N/A N/A N/A N/A 1.574,50
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacao e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - M4dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Anélises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

A Programacdo Anual de Saulde (PAS) 2025 do municipio de Cristino Castro - Pl constituiu um importante instrumento de operacionalizagdo das
diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal de Satde (PMS) 2022-2025, orientando a execucao das acles e servicos de saude ao
longo do exercicio. A andlise consolidada das atividades realizadas durante os trés quadrimestres de 2025, apresentada no Relatério Anual de Gestao
(RAG), evidencia o esforgo da gestdo municipal em fortalecer a organizagcdo da rede de atencdo a saude, ampliar o acesso da populagdo aos servigos e
consolidar estratégias de promocdo da salde, prevengdo de agravos e cuidado integral.

Destaca-se que 2025 marcou o encerramento do ciclo de monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025, etapa fundamental para
analisar o grau de cumprimento das metas pactuadas, avaliar os resultados alcancados e subsidiar o planejamento das politicas publicas para o
préximo ciclo de gestdo. A andlise geral indica que grande parte das metas previstas foi executada, refletindo o comprometimento da gestdao municipal,
das equipes de salde e dos demais atores envolvidos na consolidacio e fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no territério.

Para fins de analise, as acdes desenvolvidas ao longo do ano foram organizadas em macrogrupos estratégicos, considerando os principais eixos de
atuagado da politica municipal de salde.

¢ Promocao e Educacdao em Saude

No campo da promogéao da salde, foram desenvolvidas diversas agdes educativas e mobilizagdes voltadas a conscientizacdo da populagdo e incentivo a
habitos sauddveis. Destacam-se campanhas tematicas realizadas ao longo do ano, como Janeiro Branco, voltada a promocdo da salude mental, Janeiro
Roxo, direcionada a conscientizagdo sobre hanseniase, além das mobilizacdes Margo Lilds e Margco Azul-Marinho, voltadas a prevencgdo do cancer do
colo do Utero e do cancer colorretal. Também foram promovidas agdes relacionadas as campanhas Setembro Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul e
Dezembro Laranja, fortalecendo as estratégias de prevencdo de doencas e promocdo do autocuidado. Essas atividades envolveram palestras, rodas de
conversa, acées comunitarias, grupos educativos e atividades fisicas, ampliando o alcance das agdes de promogao da saude no territério.

¢ Atencao a Saude e Ampliacdao do Acesso aos Servicos

No ambito da atencdo a saude, foram realizadas diversas acdes voltadas a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos e ao fortalecimento da
assisténcia. Destacam-se atividades como grupos de gestantes realizados na zona rural, acdes alusivas ao Dia das Mdes, eventos de odontologia
voltados a moldagem de préteses dentérias, além da realizacdo de mutirdes de mamografias, contribuindo para a ampliagdo do acesso aos exames e
para o fortalecimento das agdes de prevencdo e diagndstico precoce.

No campo da saude da mulher, foram realizados 794 exames citopatolégicos, sendo 685 em mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos, alcangcando uma
razao de 0,82% e superando a meta estimada para o periodo. Além disso, foram realizadas 258 mamografias, das quais 121 em mulheres de 50 a 69
anos, reforcando as estratégias de rastreamento e diagnéstico precoce do cancer de mama.

e Imunizacao

No campo da imunizagao, o municipio desenvolveu importantes estratégias voltadas a ampliacdo da cobertura vacinal e a protecao da populagcado contra
doencgas imunopreveniveis. Ao longo do periodo analisado, foram intensificadas as acdes de vacinacdo e de atualizacdo da caderneta vacinal,
contribuindo para resultados expressivos, com 90,91% de cobertura da vacina Pentavalente e 91,56% de cobertura da vacina VIP, evidenciando o
fortalecimento das agdes de imunizagdo no municipio.

Além disso, o municipio participou das campanhas nacionais de Multivacinacdo e promoveu acdes de vacinacao voltadas a diferentes publicos
prioritarios, incluindo gestantes, criancas e adolescentes, com destaque para a vacinagdo contra Influenza e a imunizagdo contra o Virus Sincicial
Respiratério (VSR) em gestantes, bem como mobilizagdes educativas e estratégias de busca ativa para ampliagdo das coberturas vacinais. Essas
iniciativas reforcam o compromisso da gestdo municipal com a prevencdo de doengas e a promocdo da saude da populagéo.

¢ Vigilancia em Saude
No campo da vigildancia em salde, foram realizadas diversas agbes voltadas ao monitoramento e controle de agravos, incluindo mobilizagées de
combate a dengue, com realizacdo de mutirdes de limpeza e atividades educativas junto a populacdo.Também foram promovidas acbdes de
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conscientizagdo sobre leishmaniose na zona rural, além do fortalecimento das atividades de monitoramento da qualidade da &gua para consumo
humano com o envio de 108 amostras de dgua para analise e realizacdo da campanha de vacinacdo antirrdbica, com a vacinagdo de 2.20 animais
vacinados, entre cdes e gatos.

¢ Saude no Ambiente Escolar

Por meio do Programa Saude na Escola (PSE), foram realizadas diversas agdes educativas e preventivas, contemplando atividades relacionadas a
promocdo da alimentacdo saudavel, saide bucal, prevencdo de doencas negligenciadas, salde sexual e reprodutiva, prevencdo ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas, além da promogao da atividade fisica e distribuicdo de kits de higiene bucal. Essas iniciativas contribuiram para a formacao de
hébitos saudaveis entre criancas e adolescentes, fortalecendo a integracédo entre os setores de salde e educacéo.

¢ Gestao do Trabalho, Participacao Social e A¢des Intersetoriais

No campo da gestdo e governanca do sistema de salde, destaca-se a participacdo ativa da Secretaria Municipal de Saude durantes as reunides da
Comissao Intergestores Regional (CIR) ao longo do ano, reforgando o compromisso do municipio com o planejamento regional integrado e com a
articulacdo interfederativa no ambito do SUS. Destaca-se ainda a realizagdo da 82 Conferéncia Municipal de Salde, que reuniu gestores, trabalhadores
e representantes da sociedade civil para discutir propostas voltadas ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde no municipio. Também foi realizada a
Plenéria de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora , com o tema Salde do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano , promovendo um
espaco de debate e construgdo coletiva sobre as condigdes de trabalho, promogéo da salde e garantia de direitos dos trabalhadores.

Merece destacar ainda as agles intersetoriais desenvolvidas, como a parceria entre o SAMU e a Policia Rodoviaria Federal (PRF) em atividades
educativas e iniciativas solidarias voltadas a comunidade, demonstrando o compromisso da gestdo municipal com a articulacdo entre diferentes setores
para a promogcao do cuidado integral.

Por fim, a execugdo das acdes previstas na Programacdo Anual de Saldde 2025 evidencia o compromisso da gestdo municipal em fortalecer o Sistema
Unico de Salde no territério, promovendo acdes integradas de promocéo, prevencdo, assisténcia e participacdo social, com foco na melhoria das
condicdes de salde e na ampliagdo do acesso da populacdo aos servicos.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolucdo n? 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucao de
Consolidagéo CIT n2 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacéo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugao da programacao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfum;éo

0,00 9.833.028,03 8.688.713,29 936.508,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.458.249,70
0,00 434.976,94 0,00 130.617,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 565.594,57
0,00 342.727,74 0,00 220.603,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 563.330,83
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 179.908,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 179.908,44
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 10.610.732,71 8.868.621,73 1.287.729,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.767.083,54

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 05/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

22,33 %

70,49 %
22,25 %
96,02 %
29,03 %
43,36 %
R$ 1.922,70
34,00 %

6,57 %
19,93 %

2,72 %

0,00 %
90,19 %

19,83 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 05/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentéaria (RREO)

2.555.588,26 2.555.588,26 26.658.288,93 1.043,14

69.238,44 69.238,44 29.663,44 42,84
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241.016,00 241.016,00 111.640,47 46,32
936.300,30 936.300,30 24.225.709,15 2.587,39
1.309.033,52 1.309.033,52 2.291.275,87 175,04
23.267.412,64 23.267.412,64 25.103.453,01 107,89
19.585.836,58 19.585.836,58 20.040.604,66 102,32
37.747,14 37.747,14 11.226,79 29,74
588.385,76 588.385,76 458.282,03 77,89
3.054.967,40 3.054.967,40 4.592.362,12 150,32
475,76 475,76 977,41 205,44

0,00 0,00 0,00 0,00
25.823.000,90 25.823.000,90 51.761.741,94 200,45

4.221.078,47 12.093.078,47 10.268.004,97 84,91 10.268.004,97 84,91 10.268.004,97 84,91
3.928.235,65 11.415.235,65 9.833.028,03 86,14 9.833.028,03 86,14 9.833.028,03 86,14 0,00
292.842,82 677.842,82 434.976,94 64,17 434.976,94 64,17 434.976,94 64,17 0,00
-96.044,27 -2.044,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-96.044,27 -2.044,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.125.034,20 12.091.034,20 10.268.004,97 84,92 10.268.004,97 84,92 10.268.004,97 84,92 0,00
10.268.004,97 10.268.004,97 10.268.004,97
0,00 N/A N/A
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10.268.004,97

10.268.004,97

10.268.004,97

7.764.261,29

N/A

2.503.743,68 2.503.743,68 2.503.743,68
0,00 0,00 0,00

19,83

19,83

19,83

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7.764.261,29 10.268.004,97 2.503.743,68 0,00 0,00 2.503.743,68
4.049.602,39  8.433.051,71 4.383.449,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.383.449,32
3.088.298,97 4.243.523,99 1.155.225,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.155.225,02
3.169.809,82 6.267.438,11 3.097.628,29 0,00 2.155.193,03 0,00 0,00 0,00 0,00 5.252.821,32
2.472.846,13 4.244.921,91 1.772.075,78 0,00 1.091.472,37 0,00 0,00 0,00 0,00 2.863.548,15
1.727.356,03  2.964.355,72 1.236.999,69 0,00 37.981,36 0,00 0,00 0,00 0,00 1.274.981,05
2.011.620,18 2.686.821,92  675.201,74 0,00 128.322,10 0,00 0,00 0,00 0,00 803.523,84
1.738.062,60 2.079.163,36  341.100,76 0,00 115.121,59 0,00 0,00 0,00 0,00  456.222,35
1.721.947,06 2.362.511,36  640.564,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  640.564,30
1.716.000,81  2.743.313,00 1.027.312,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.027.312,19
1.440.002,31 2.208.003,54  768.001,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  768.001,23
1.172.098,37 2.160.567,00  988.468,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  988.468,63
1.035.583,15 2.283.216,16 1.247.633,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.247.633,01
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19.527.988,76

19.527.988,76

18.729.486,66

16.224.174,94 16.224.174,94 17.984.076,56 110,85
3.303.813,82 3.303.813,82 745.410,10 22,56
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
19.527.988,76 19.527.988,76 18.729.486,66 95,91

16.813.406,87 12.405.406,87 9.755.839,30 78,64 9.755.839,30 78,64 9.755.839,30
14.967.001,36 11.445.001,36 9.625.221,67 84,10 9.625.221,67 84,10 9.625.221,67 84,10 0,00
1.846.405,51 960.405,51 130.617,63 13,60 130.617,63 13,60 130.617,63 13,60 0,00
5.638.828,14 861.828,14 563.330,83 65,36 563.330,83 65,36 563.330,83 65,36 0,00
5.458.243,21 836.243,21 563.330,83 67,36 563.330,83 67,36 563.330,83 67,36 0,00
180.584,93 25.584,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
29.128,20 9.128,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27.553,70 7.553,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.574,50 1.574,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
182.641,60 221.641,60 179.908,44 81,17 179.908,44 81,17 179.908,44 81,17 0,00
181.067,10 220.067,10 179.908,44 81,75 179.908,44 81,75 179.908,44 81,75 0,00
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1.574,50 1.574,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.039,10 6.039,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.039,10 6.039,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22.666.043,91 13.505.043,91 10.499.078,57 77,74 10.499.078,57 77,74 10.499.078,57 77,74 0,00

21.034.485,34 24.498.485,34 20.023.844,27 81,74 20.023.844,27 20.023.844,27
5.542.783,87 859.783,87 563.330,83 65,52 563.330,83 65,52 563.330,83 65,52 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
29.128,20 9.128,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
182.641,60 221.641,60 179.908,44 81,17 179.908,44 81,17 179.908,44 81,17 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.039,10 6.039,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.791.078,11 25.596.078,11  20.767.083,54 81,13 20.767.083,54 81,13 20.767.083,54 81,13 0,00
19.531.757,21 13.018.757,21 10.156.350,83 78,01 10.156.350,83 78,01 10.156.350,83 78,01 0,00
7.259.320,90 12.577.320,90 10.610.732,71 84,36 10.610.732,71 84,36 10.610.732,71 84,36 0,00

FONTE: SIOPS, Piaui20/02/26 17:24:28

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No Ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2025 Executado

(Fonte: FNS)

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM R$ 2.010.867,82 | 201086767
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10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE R$ 1.026.168,00 = 1026168,00

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 3.291.125,12 = 3291125,12

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 6.978,10 6978,10

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL el <745000.00

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGCOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
Manutencdo das Acbes e AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Servigos Publicos de Saude o B
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 2.553.188,00 = 2553188,00

R$ 500.000,00 @ 500000,00

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGAO

PRIMARIA EM SAUDE R$ 92.426,40 92426,40

10303511720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00 18000,00

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

R$ 11.000,00 11000,00

R$ 157.872,00 @ 157872,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 57.241,49 57241,49

10306513320QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 41.172,79 41172,79

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta P GND Objeto situacao _. -2 9 Provavel _
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacdo _. . . Execucao
Finalizacao

INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado @

2025 36000666254202500 PAP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 1.800.000,00 1.800.000,00 1.800.000,00 . Abr/26 99.99 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado o

2025 36000719120202500 PAP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 300.000,00 Parcialmente Jun/26 31.35%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado q ®

2025 36000707257202500 PAP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 1.606.408,00 1.606.408,00 1.606.408,00 P, Mai/26 95.61 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado o

2025 36000708791202500 PAP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 800.000,00 800.000,00 800.000,00 Parcialmente Juli26 50.77 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado @

2025 36000665952202500 PAP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 200.000,00 200.000,00 200.000,00 Parcialmente Jun/26 56.25 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o

2025 36000707208202500 MAC CORRENTE COMPLEXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 Parcialmente Ago/26 74.97 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado @

2025 36000717010202500 PAP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 38.592,00 38.592,00 38.592,00 parcialmente Jun/26 37.49 %

Fonte: InvestSUS - FNS

e Anélises e Consideracdes sobre Execugdo Orgamentéria e Financeira

A andlise da execugdo orcamentaria e financeira da salde evidencia que o municipio apresentou desempenho satisfatério na aplicacdo dos recursos
destinados as Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) em 2025, demonstrando capacidade de execugdo financeira e cumprimento das exigéncias
legais estabelecidas pela Lei Complementar n? 141/2012.

No periodo analisado, o municipio registrou despesa total em salde de R$ 20.767.083,54, considerando as diferentes fontes de financiamento do
Sistema Unico de Salde (SUS). A execucdo das despesas apresenta equilibrio entre recursos préprios e transferéncias intergovernamentais,
evidenciando o funcionamento do modelo de financiamento tripartite do SUS.

Observa-se que a principal subfuncdo de aplicacdo dos recursos foi a Atencdo Basica (301), responsavel por R$ 20.023.844,27, o que representa
aproximadamente 96,4% de toda a despesa em salde do municipio. Esse resultado demonstra forte priorizagdo da Atencdo Priméria a Saude,
considerada a principal porta de entrada do sistema e responsavel pela coordenacdo do cuidado e organizacéo da rede de servigos.

Dentro dessa subfungdo, predominam as despesas correntes, que totalizam R$ 19.458.249,70, destinadas principalmente ao custeio das equipes de
salide, manutencdo das unidades, aquisicdo de insumos e funcionamento regular dos servicos. Ja as despesas de capital somaram R$ 565.594,57,
voltadas a aquisicdo de equipamentos e melhorias estruturais na rede de atengao a salde.

As demais subfungdes apresentaram participagao significativamente menor, com destaque para:

e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302): R$ 563.330,83
e Vigilancia Epidemioldgica (305): R$ 179.908,44

Esses valores refletem o perfil assistencial do municipio, caracteristico de localidades de pequeno porte, onde a Atencao Primaria concentra grande
parte das agdes de cuidado e organizagao do sistema.

A andlise das fontes de financiamento demonstra que o municipio possui alta dependéncia de transferéncias intergovernamentais, especialmente da
Unido.
A distribuicdo dos recursos ocorreu da seguinte forma:

e Receitas de impostos e transferéncias constitucionais (recursos préprios): R$ 10.610.732,71
e Transferéncias fundo a fundo do Governo Federal: R$ 8.868.621,73
e Transferéncias fundo a fundo do Governo Estadual: R$ 1.287.729,10

Dessa forma, verifica-se que a principal fonte de financiamento da saide municipal sdo as receitas de impostos e transferéncias constitucionais,
seguidas pelas transferéncias federais do SUS.

No que se refere ao cumprimento das exigéncias legais, o municipio aplicou 19,83% da receita de impostos e transferéncias constitucionais em sadde,
percentual superior ao minimo constitucional de 15% estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012.
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Em termos financeiros:

e Valor minimo exigido: R$ 7.764.261,29
e Valor efetivamente aplicado: R$ 10.268.004,97

Isso representa R$ 2.503.743,68 acima do minimo constitucional, demonstrando comprometimento da gestdao municipal com o financiamento das agdes
e servigos publicos de saude.

Outros indicadores reforgam o perfil de financiamento e execugdo da politica de satde no municipio:

e Despesa total em salde por habitante: R$ 1.922,70

e Participacdo da despesa com pessoal: 34,00%

e Participagao da despesa com medicamentos: 6,57%

e Participagao de servigos de terceiros (pessoa juridica): 19,93%
e Participagdo de investimentos em saude: 2,72%

Observa-se que os investimentos em capital ainda representam percentual reduzido, o que é comum em municipios de pequeno porte, onde a maior
parte dos recursos € destinada ao custeio das agdes e servigos.

Segue o grafico de execucao de recursos repassados por emenda parlamentar:

Grafico de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

8 113 1.800.000.00

[ 36000866251302500 (PAF] |

[ 36o00707257202500 (PAF) |

| 36000708791202500 (FAP) |

[ 36000E65952202500 (PAF) |

[ 35000707206202500 (MAC) |

[ 3s000717010202500 (MAGC) | 3
0% 25% 50% 5% 100%

A andlise das propostas cadastradas junto ao Fundo Nacional de Salde (FNS) demonstra a existéncia de 7 emendas parlamentares no exercicio de
2025, destinadas principalmente ao incremento do Piso da Atencdo Primaria (PAP) e ao fortalecimento da Média e Alta Complexidade (MAC).

No total, foram disponibilizados R$ 5.245.000,00, distribuidos entre acdes de custeio da Atencao Primaria e da Atencao Especializada. Observa-se que
todos os recursos foram empenhados e desembolsados, indicando que o municipio realizou a regular tramitagdo orcamentdria e financeira dessas
transferéncias.

Quanto a situagdo de execugdo, as propostas encontram-se classificadas como Executado Parcialmente, uma vez que parte dos recursos ainda se
encontra em fase de utilizacdo pelas acOes e servicos de salde. Os percentuais de execucdo variam entre aproximadamente 31% e 99%, refletindo
diferentes estagios de aplicagdo dos recursos conforme o planejamento e cronograma das agdes financiadas.

Destaca-se que a maior parte das emendas foi destinada ao incremento temporario do custeio da Atencao Primaria, estratégia importante para
fortalecer as agGes da Estratégia Saude da Familia, ampliar o acesso da populacdo aos servicos basicos e qualificar a oferta de cuidados no territério .
Além disso, houve repasse especifico de R$ 500.000,00 para incremento da Média e Alta Complexidade, contribuindo para o suporte as demandas
assistenciais especializadas.

De forma geral, os dados demonstram que o municipio apresentou boa execucao financeira da politica de salide, evidenciada por:

e cumprimento do minimo constitucional de aplicagcdo em saude;

¢ alta execucdo das despesas programadas;

e priorizagdo da Atengao Primaria a Saude;

e adequada utilizagdo das transferéncias do SUS;

e ampliacdo da capacidade de financiamento por meio das emendas parlamentares.

Ressalta-se ainda a continuidade do monitoramento da execugdo dos recursos provenientes de emendas parlamentares como estratégia fundamental
para garantir sua aplicacdo efetiva e alinhada as necessidades prioritarias da populagéo.
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10. Auditorias

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

A auditoria no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) constitui um importante instrumento de controle, avaliacéo e qualificacdo da gestéo publica em
salde. Seu objetivo principal é verificar a correta aplicacdo dos recursos financeiros, a conformidade das agdes e servicos com a legislacdo vigente e a
qualidade da assisténcia prestada a populagdo. Dessa forma, a auditoria contribui para o fortalecimento da transparéncia, da eficiéncia administrativa e
da responsabilidade na gest&do dos servigos de saude.

No exercicio de 2025, registra-se que o municipio de Cristino Castro - Pl ndo foi submetido a nenhum processo de auditoria no ambito do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS ou por outros 6rgados de controle relacionados as acdes e servicos de salde durante o periodo analisado. Ainda assim, a
gestdo municipal manteve o compromisso com a transparéncia, 0 monitoramento das acdes e o cumprimento das normas que regem o Sistema Unico
de Saude.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A andlise dos dados apresentados no Relatério Anual de Gestdo evidencia que, ao longo do exercicio analisado, o municipio desenvolveu agdes
relevantes voltadas a consolidacio e fortalecimento do Sistema Unico de Saltde (SUS), buscando ampliar o acesso da populacio aos servicos, qualificar
a assisténcia e fortalecer as estratégias de promocéao, prevengao e vigilancia em saude.

Observa-se que a Atengdo Priméaria a Salde manteve-se como eixo estruturante da rede municipal, concentrando a maior parte das agdes e dos
recursos aplicados. As equipes da Estratégia Saude da Familia desempenharam papel fundamental na ampliagdo do acesso aos servigos, no
acompanhamento das condices de salde da populacdo e na coordenacao do cuidado no territério.

Durante o periodo, também foram registrados avangos importantes na estruturagdao da rede de servicos, com destaque para a aquisicdo de
equipamentos para as unidades de salde, contribuindo para a melhoria da capacidade assistencial e qualificacdo do atendimento prestado a populacao.
Soma-se a isso a inauguragao de Unidade Basica de Saude, ampliando a oferta de servicos e fortalecendo a infraestrutura da rede municipal.

No campo da qualificagdo da forga de trabalho, foram promovidas acdes de capacitacdo e treinamento dos profissionais de saide, visando aprimorar os
processos de trabalho, fortalecer a educagao permanente e qualificar a assisténcia prestada a populagao.

Destaca-se ainda o desenvolvimento de agdes do Programa Saulde na Escola (PSE), com atividades educativas e preventivas voltadas ao publico escolar,
contribuindo para a promogao da salde e prevengdo de agravos entre criangas e adolescentes. Essas agdes foram realizadas em articulagdo com outras
politicas publicas, evidenciando a importancia das agdes intersetoriais no enfrentamento dos determinantes sociais da salde.

Também foram realizadas campanhas de salde ao longo do ano, com foco na vacinacdo, prevencao de doencas, promocao de habitos saudaveis e
sensibilizacdo da populagdo para o cuidado com a saude, fortalecendo as estratégias de educagdo em saude e mobilizagéo social.

No que se refere a gestdo financeira, destaca-se que o municipio cumpriu o disposto na Lei Complementar n? 141/2012, aplicando 19,83% da receita de
impostos e transferéncias constitucionais em agdes e servigos publicos de salde, percentual superior ao minimo constitucional de 15%, demonstrando
compromisso da gestdo municipal com o financiamento das politicas publicas de saude.

Adicionalmente, o municipio obteve recursos complementares por meio de emendas parlamentares, que contribuiram para fortalecer o custeio da
Atencdo Primaria e apoiar acdes da assisténcia especializada, ampliando a capacidade de financiamento das acdes do Sistema Unico de Salde.

De modo geral, os resultados apresentados evidenciam avangos na organizagao da rede de servicos, na ampliacdo do acesso, na qualificacdo da
assisténcia e no fortalecimento das acdes de promocao e prevencdo em saude. Ainda assim, permanecem desafios relacionados a ampliacdo da oferta
de alguns servigos especializados, a melhoria de determinados indicadores de salde e a continuidade do aprimoramento da gestdo e do planejamento
das politicas publicas de saude.

Por fim, ressalta-se que o Relatdério Anual de Gestdo constitui um importante instrumento de transparéncia, monitoramento e avaliacdo das agdes
desenvolvidas, permitindo subsidiar o processo de planejamento e orientar a tomada de decisdes para o aprimoramento continuo das politicas publicas
de salide, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Anélises e Consideracées sobre Recomendagdes para o Préximo Exercicio

Com base na andlise dos indicadores e das ac0es desenvolvidas ao longo do periodo avaliado, recomenda-se para o préximo exercicio o fortalecimento
de estratégias voltadas a melhoria das condicdes de salde da populacdo e aperfeigopamento das praticas de gestdo. Nesse sentido, destaca-se a
necessidade de intensificar as acdes de atencdo materno-infantil, com foco na reducdo da mortalidade infantil, por meio da qualificacdo do pré-natal,
ampliagdo do acompanhamento da gestante e da crianga, fortalecimento das agées de puericultura e melhoria do acesso aos servigos de saude.

Também se recomenda ampliar as estratégias de prevencdo da gravidez na adolescéncia, com fortalecimento das acdes de educacdao em saulde,
especialmente no ambito do Programa Salde na Escola, bem como ampliar o acesso a métodos contraceptivos e orientacdes sobre salde sexual e
reprodutiva. No campo da atengdo obstétrica, destaca-se a importancia de incentivar e ampliar a proporgao de partos normais, por meio de agdes
educativas, qualificagdo da assisténcia pré-natal e fortalecimento da rede de atengdo a satde da mulher.

No que se refere as acdes de prevencdo e diagnédstico precoce, recomenda-se ampliar a cobertura de mamografias, especialmente entre mulheres na
faixa etaria prioritaria, fortalecendo estratégias de busca ativa e organizacdo da rede de atendimento. No campo da imunizagdo, é fundamental
intensificar as agdes voltadas a ampliacdo da cobertura vacinal contra Influenza em idosos, bem como garantir coberturas vacinais adequadas em
criancas, por meio de estratégias de monitoramento continuo, busca ativa de faltosos e fortalecimento das campanhas de vacinagéo.

Por fim, recomenda-se qualificar e fortalecer as praticas de monitoramento, avaliacdo e planejamento em salde, com uso sistematico de indicadores,
realizacdo de andlises periddicas dos resultados alcangados e utilizacdo das informagdes produzidas pelos sistemas de informacdo em salde para
subsidiar a definigdo de estratégias e a tomada de decisdo na gestdo. Nesse contexto, destaca-se ainda a importancia de fortalecer o monitoramento
sistematico das emendas parlamentares destinadas ao municipio, assegurando o acompanhamento continuo desde o cadastro das propostas até a
execucdo e prestagdo de contas dos recursos. O aprimoramento dessas praticas contribui para maior eficiéncia na gestdo dos recursos publicos,
garantindo maior transparéncia, controle e conformidade na aplicacdo dos investimentos em sadde.

MARISA FERREIRA ROCHA
Secretério(a) de Saude
CRISTINO CASTRO/PI, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIiPIO: CRISTINO CASTRO
Relatério Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Satude
Identificacao
« Consideragdes:

Avaliado.

Introducao
. Consideracées:

O Conselho Municipal de Saude de Cristino Castro - PI, no exercicio de suas atribuigdes legais apresenta a avaliagcdo d®elatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025. Este
instrumento de gestdo tem como finalidade apresentar os resultados alcancados pela gestdo municipal de satde ao longo do ano, bem como demonstrar a execugao das agdes planejadas, o
desempenho dos indicadores de salde e a aplicagdo dos recursos destinados as agdes e servigos publicos de salde.

Nesse contexto, a avaliacéo realizada pelo Conselho busca contribuir para ofortalecimento do controle social e da gestdo participativa promovendo reflexdes sobre os resultados alcangados,
a efetividade das ag6es desenvolvidas e as estratégias necessarias para aprimorar a organizagdo e a oferta dos servigos de satide no municipio de Cristino Castro - PI.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
« Consideragdes:

Avaliado.

Dados da Producdo de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Avaliado.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideragdes:

Avaliado.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracées:

Avaliado.

Programacao Anual de Saude - PAS
. Consideracées:

O Conselho Municipal de Saude de Cristino Castro ¢ Pl analisou a execugdo das agdes previstas naProgramacdo Anual de Saude (PAS) 2025.A andlise teve como base as informagdes
apresentadas no Relatério Anual de Gestéo, considerando o grau de cumprimento das metas, a realizagdo das agdes planejadas e os resultados alcangados no periodo. Verificou-se que
grande parte das agdes previstas na PAS foi executada ao longo do exercicio de 2025, abrangendo diferentes dreas da rede de atencéo a salde.

O Conselho observou que a execugdo das agdes contribuiu para a manutengdo e ampliagdo da oferta de servigos a populagdo, refletindo o esforgo da gestdo municipal em cumprir o
planejamento estabelecido. Também foram identificadas acdes voltadas a melhoria da estrutura dos servigos, capacitacéo de profissionais e praticas de fortalecimento da participagao social.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saude de Cristino Castro ¢ Pl analisou a execugdo orgamentaria e financeira das agbes e servigos publicos de salde no exercicio de 2025, verificando que o
municipio apresentou desempenho satisfatério na aplicagdo dos recursos, em conformidade com as disposicdes da Lei Complementar n® 141/2012.

Quanto aos recursos provenientes deemendas parlamentares, o Conselho verificou que o municipio foi contemplado com repasses destinados principalmente ao incremento do Piso da
Atencgao Priméria e ao fortalecimento da Média e Alta Complexidade. Os recursos foram devidamente registrados e encontram-se em processo de execugao, conforme o planejamento das
acoes financiadas. Nesse sentido, o Conselho destaca a importancia da continuidade do monitoramento e da prestagdo de contas desses recursos, assegurando transparéncia na aplicagéo e
alinhamento com as prioridades da politica municipal de saude.

Auditorias
. Consideragdes:

Avaliado.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Apbs analise das informagdes apresentadas noRelatério Anual de Gestdo (RAG) 2025, o Conselho Municipal de Satde de Cristino Castro - Pl verificou que o documento apresenta de forma
sistematizada os resultados das agdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Sadde ao longo do exercicio, contemplando a execugdo das agdes previstas na Programacdo Anual de
Salde, o desempenho dos principais indicadores de salde e a aplicacdo dos recursos destinados as acdes e servigos publicos de salde. A avaliagdo realizada permitiu acompanhar os
avangos alcangados, bem como identificar aspectos que demandam fortalecimento no processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de salide no municipio.

Diante da anélise realizada e considerando a importancia do Relatério Anual de Gestdo como instrumento de transparéncia, prestacdo de contas e monitoramento das agdes do Sistema
Unico de Salde (SUS), o Conselho Municipal de Satde aprovou o RAG 2025, conforme deliberado em reuniéo realizada no dia30 de marco de 2026, formalizada por meio daResolugdo n®
003/2026, de 30 de marco de 2026. O Conselho reafirma, assim, seu compromisso com o exercicio do controle social e com o fortalecimento da gestdo participativa, contribuindo para a
melhoria continua das agdes e servigos de salde ofertados a populagao de Cristino Castro - PI.
Recomendacdes para o Proximo Exercicio
. Consideragdes:

Apds andlise das recomendagdes apresentadas no Relatério Anual de Gestdo 2025, o Conselho Municipal de Satde de Cristino Castro - PI manifesta concordancia com as propostas apontadas
para o préximo exercicio.

Status do Parecer: Aprovado
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Conselho Municipal de Saude de Cristino Castro
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