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01- IDENTIFICAÇÃO 

 

 

 

 

MUNICÍPIO: PATOS DO PIAUI  

ESTADO: PIAUI  

POPULAÇÃO: 6 106 HAB. (est. IBGE/13). 

ÁREA: 723,273 

LIMITES:  

AO NORTE – Jaicós/Massapé do Piauí  

AO SUL – Jacobina/Simões  

AO LESTE – Massapê do Piauí/Simões/Caridade do Piauí  

AO OESTE – Isaías Coelho/Vera Mendes/Itainópolis  

CLIMA: semiárido, quente e seco 

PREFEITO MUNICIPAL: Agenilson Teixeira Dias 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE: Edvânia de Sousa Pires Rodrigues 

ENDEREÇO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE: Rua Manoel Bispo Teixeira, 

49 – Centro – Patos do Piauí 

CEP: 64580-000  

TELEFONE: (89) 3459 1158 / 99429-6156 

E-MAIL: smspatospi@yahoo.com.br 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
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02 – APRESENTAÇÃO  

O presente Plano Municipal de Saúde configura-se como um instrumento de auxílio 

ao gestor no processo de tomada de decisão, tendo suas prioridades, metas e estratégias sido 

estabelecidas na Conferência Municipal de Saúde com as propostas Plurianuais - PPA 2018-

2021, bem como, em consonância com o Plano Nacional de Saúde – Um Pacto pela Saúde no 

Brasil e a regulamentação dos Pactos pela Saúde. 

Este Plano foi elaborado, concomitantemente por profissionais da saúde e por 

representação do Conselho Municipal de Saúde, e corresponde ao quadriênio 2018-2021. 

 Visando melhor entendimento foi dividido em três partes; contendo a primeira 

parte, as características demográficas e sociais, a análise situacional da saúde no município de 

Itainópolis e a produção de serviços de saúde, a segunda parte está composta pelo demonstrativo 

do Plano Municipal de Saúde onde são apresentados os recursos orçamentários, com as metas 

físicas e financeiras e a terceira parte apresenta as prioridades, metas e estratégias estabelecidas 

pela Gestão. 

A Secretaria Municipal de Saúde empenha-se em apresentar um plano sucinto e 

objetivo, que atenda à política de saúde do município. Observa-se a preocupação da atual gestão 

de estabelecer metas condizentes e factíveis, uma vez que foram estabelecidas em conformidade 

com as prioridades e metas definidas na PPI-PPGAS, elaborado na perspectiva da gestão 

participativa, amplamente discutido por técnicos, conselheiros municipais de saúde e sociedade 

civil, atendendo ao princípio da transparência das ações na administração pública. 

      A estrutura administrativa responsável pela gestão da assistência à saúde é a 

Secretaria Municipal de Saúde, através da Prefeitura Municipal de Saúde e do Fundo Municipal 

de Saúde. A Secretaria Municipal de Saúde possui uma Gestão de Atenção Básica e é 

constituída das seguintes unidades organizacionais: Secretarias Municipais, Setor de 

administrativo, Coordenação de Atenção Primária e Vigilância em Saúde. 

A Política Municipal de Saúde tem como objetivo promover o cumprimento do 

direito constitucional à saúde, visando à redução do risco de agravos e o acesso universal e 

igualitário às ações para a sua promoção, proteção e recuperação, assegurando a equidade na 

atenção, diminuindo as desigualdades e promovendo serviços de qualidade, observando os 

princípios da integralidade e intersetorialidade nas ações e nos serviços de saúde, ênfase em 
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programas de ação preventiva, humanização do atendimento e gestão participativa do Sistema 

Municipal de Saúde.  

 

03. CARACTERIZAÇÕES DO MUNICIPIO  

Patos do Piauí é um município brasileiro do estado do Piauí. Localiza-se a uma latitude 

07º40'03" sul e a uma longitude 41º14'37" oeste, estando a uma altitude de 0 metros. Sua 

população estimada em 2010 era de 6.105 habitantes. Possui uma área de 779,48 km². 

Foi elevado à categoria de município e distrito com a denominação de Patos do Piauí, em 1989, 

regulamentado, pela lei estadual nº 4477, de 29 de abril de 1992, desmembrado de Jaicós sede 

no atual distrito de Patos do Piauí (ex. povoado de Patos). Instalado em 1 de janeiro de 1993, 

em divisão territorial datada de 1999, o município é constituído do distrito sede. Assim 

permanecendo em divisão territorial datada de 2007. 

Foto 

 

Informações  

População do município de Patos do Piauí, de acordo com o Censo de 2013 é de 

6.271 habitantes (est. IBGE/16). 

 

Fundação 29 de abril de 1992 

População  6 271 mil hab. 

Densidade demográfica 8,44 hab./km² 

População masculina  3.093 Hab. 

População feminina  3.012 Hab. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE


 7 

Área  723,273 km²  

Código do Município  2207777 

Gentilício  Patoense  

Altitude 200 m 

IDH – M 0,579/Baixo PNUD/2000 4 

PIB 23 982,292 mil IBGE/20085 

Prefeito Municipal Agenilson Teixeira Dias  

Secretário (a) Municipal de Saúde Edvânia de Sousa Pires Rodrigues 

 

População residente  

Faixas Etárias  Homem  Mulher  Total  

00-04  229 232 461 

05-09  276 259 535 

10-14  317 280 597 

15-19  258 279 537 

20-29  506 474 980 

30-39  423 418 841 

40-49  379 380 759 

50-59  310 278 588 

60-69  225 224 449 

70-79  133 126 259 

80 + 78 84 172 

Total  3.134 3.044 6.178 

    

 

 

 

 

População censo (2010) Quantidade  % 

Branca  1.529 27,07% 

Preta 374 5,96% 

Amarela 234 3,73% 

Parda 3.967 63,26% 

Indígena  1 0,02% 

Sem declaração  0 0% 
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Em Patos temos ao todo 6.105 domicílios ocupados, como podemos observar, 27,07% são 

brancas com 1.529 da população, mais na cidade predominam nos pardos com 63,26% com 

3.967 da população. Onde 3.093 são homens e 3.012 são mulheres.  

 

Clima  

A média mensal de condições climáticas do município de Patos do Piauí, nos últimos 

30 anos, apresentam temperaturas 

mínimas de 24ºC e máximas de 36ºC, 

com clima semi-árido, quente e seco. A 

precipitação pluviométrica média anual 

é definida no Regime Equatorial 

Continental, com isoietas anuais em 

torno de 500 mm e trimestres janeiro-

fevereiro-março e dezembro-janeiro-

fevereiro como os mais chuvosos. 

 

 Características econômicas 

 Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 5532.66. Na comparação com os demais 

municípios do estado, sua posição era de 166 de 224. Já na comparação com cidades do Brasil 

todo, sua colocação era de 5254 de 5570. Em 2015, tinha 96.3% do seu orçamento proveniente 

de fontes externas. Em comparação às outras cidades do estado, estava na posição 76 de 224 e, 

quando comparado a cidades do Brasil todo, ficava em 456 de 5570. 
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Índice de desenvolvimento humano  

 

 

 

PIB 

 

Segundo dados do IBGE. 

Comércio 

O Comércio caracteriza-se por estabelecimentos de venda de produtos alimentícios; 

açougue; bares; lanchonetes; drogarias; salões de beleza e panificadora. Todos são pequenos 

comerciantes. O comércio varejista é predominante na região com comercialização de gêneros 

alimentícios de primeiras necessidades. 
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 Agricultura 

A agricultura caracteriza por pequenas e grandes propriedades. O número de 

estabelecimentos agropecuários é de 764, numa área de 4.127 hectares. As principais atividades 

produtivas agrícolas estão voltadas para a agricultura permanente e algumas sazonais, onde as 

culturas predominantes são feijão de corda, milho e a mandioca.  

 

Abastecimento de água nos domicílios 

 Quanto ao abastecimento de água dos 1.701 domicílios cadastrados que dispõe de rede 

geral de abastecimento 43,68%, poço ou nascente 41,91%, outras formas de abastecimento 

contem 14,40%. 

 

Fonte: DATASUS/2014  

 

Sistema de esgoto sanitário 

No município praticamente não há sistema de esgoto sanitário. Onde apenas 0,41% dos 

domicílios cadastrados utilizam o sistema de esgoto, e 39,97% utilizam fossas rudimentares e 

59,61% dos domicílios despejam fezes e dejetos a céu aberto. 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Rede Geral Poço ou nascente Outras formas



 11 

Fonte: 

DATASUS/2014  

 

Destino de lixo  

 Quanto ao lixo não existe um destino adequado, pois o município não dispõe de um 

aterro sanitário, onde a coleta pública na zona urbano e realizada 03 (três) vezes por semana. 

Em 20,08% dos domicílios é realizada a coleta pública, 53,11% dos domicílios queimam 

e enterram o lixo em 1,06% e 25,62% deixam lixo a céu aberto. 

 

 

Fonte: DATASUS/2010  

 

 

0

10

20

30

40

50

60

Sistema de esgoto Fossas Céu aberto

0

10

20

30

40

50

60

Coleta pública Queimado Jogado



 12 

Educação 

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede pública da cidade tiveram nota média de 

3.7 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.2. Na comparação com cidades 

do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posição 166 de 

224. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posição passava a 167 de 224. A taxa 

de escolarização (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98.4 em 2010. Isso posicionava o 

município na posição 68 de 224 dentre as cidades do estado e na posição 1440 de 5570 dentre 

as cidades do Brasil. 

 

 

04. ATENÇAO A SAÚDE 

A Secretaria Municipal de Saúde é um órgão que tem por objetivo prestar assistência no 

Município na atenção primária, competindo-lhe as seguintes funções: Desenvolver as políticas 

de saúde no município em articulação com os três níveis de Governos: municipal, estadual e 

federal.  

Estrutura  

Tipo de gestão  

TIPO DE ESTABELECIMENTO  TOTAL  ESTADUAL  MUNICIPAL  DUPLA 

CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BÁSICA 03 00 03 00 

SECRETARIA DE SAUDE 01 00 01 00 

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 

TERAPIA (SADC ISOLADO) LRPD 

01 01 00 00 

TOTAL 05 01 04 00 
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Esfera administrativa 

TIPO DE ESTABELECIMENTO  TOTAL MUNICIPAL ESTADUAL DUPLA 

MUNICIPAL 05 04 01 00 

TOTAL 05 04 01  

 

Profissionais cadastrados do SUS 

BOLSA 

TIPO TOTAL 

BOLSISTA  01 

TOTAL 01 

VINCULO EMPREGATICIO  

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 09 

EMPREGO PUBLICO 09 

ESTATUTARIO  29 

TOTAL 47 

 

Equipes de saúde da família e Agentes comunitários de saúde 

 

Equipes Teto Credenciado Implantado Valor mensal do repasse 

ESF 03 03 03 25.390,00 

ACS 15 16 16 16.224,00 

Fonte: departamento de atenção básica 
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NASF 

NASF 

Tipo Credenciado Implantado Valor mensal do repasse 

I - - - 

II 1 1 12.000,00 

III - - - 

Fonte: departamento de atenção básica 

Equipe de saúde bucal 

Equipes Teto Credenciado Implantado 

Valor 

mensal 

repasse 

ESB – I 

3 

03 03 10.035,00 

ESB – II 00 00 0,00 

Fonte: departamento de atenção básica 

Estabelecimentos de saúde 

LOCALIDADES  TIPO DE UNIDADE ZONA DEPENDENCIA 

UBS do Cajueiro Centro de 

saúde/unidade básica 

Zona 

Rural 

SUS 

UBS de Patos do Piauí Centro de 

saúde/unidade básica 

Centro SUS 

UBS de Umbuzeiro Centro de 

saúde/unidade básica 

Zona 

Rural 

SUS 

Em fase de 

inauguração 

Secretaria da Saúde de Patos 

do Piauí 

Central de gestão em 

saúde 

Centro SUS 

 

LRPD 

O LRPD é um estabelecimento que realiza o serviço de prótese dentária total, prótese dentária 

parcial removível e/ou prótese coronária/intrarradiculares e fixo-adesivas. 
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Portaria 
Valor Recurso 

Anual 

Valor Recurso 

Mensal 

Faixa de 

Produção 
Tipo de Gestão 

GM 2071 (23/07/2010)  

GM 680 (24/04/2013) 
90.000,00  7.500,00  20 - 50  ESTADUAL 

Fonte: departamento de atenção básica 

 

PMAQ 

ESF/EAB ESB/EABSB NASF CEO 

03 03 01 00 

Fonte: departamento de atenção básica 

 

Programa Saúde Na Escola  

O PSE constitui estratégia interministerial – Ministério da Educação (MEC) e Ministério da Saúde (MS), 

para integração e articulação permanente entre as políticas e ações de educação e de saúde, com a 

participação da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de Atenção Básica e as 

equipes de Educação.  

 

CRECHE 

EDUCANDOS 

 PRÉ-

ESCOLA 

EDUCANDOS 

 ENS. FUND 

EDUCANDOS  

ENSINO 

MÉDIO. 

EDUCANDOS 

 EJA 

TOTAL 

EQUIPES 

20% DA 

ADESÃO 

80% 

RESTANTES 

20 155 1.010 97 24 4 1.400,00 0,00 
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Recursos humanos 

PROFISSIONAIS QUANTIDADE 

Médico 03 

Enfermeiros 06 

Dentista 04 

Nutricionista 01 

Farmacêutico 01 

Fisioterapeuta 03 

Auxiliar de Enfermagem 13 

Auxiliar de Saúde Bucal 04 

Auxiliar de Serviços Gerais 06 

Terapeuta ocupacional 01 

Operador de sistema  03 

Agente Comunitário de Saúde 16 

Agentes de Endemias 05 

Assistente administrativo 

Administrator  

02 

01 

Visitador sanitário  02 

                   Fonte: cnes.saude.gov.br 

Organograma 
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O município dispõe de uma Rede Básica de Saúde composta de três (03) Unidades 

Básica de Saúde e um NASF , com mais três unidades na Zona Rural em fase de inauguração, 

prestando assistência nas especialidades básicas, desenvolvendo atividades de promoção, 

proteção e recuperação da saúde. As Unidades Básicas de Saúde realizam a suplementação do 

ferro e vitamina A, fornecimento de hipoclorito de sódio, planejamento familiar, saúde 

ambiental, citologia, visitas domiciliar ACS, acompanhamento do bolsa-família, teste do 

pezinho, visitas domiciliares, campanhas de vacinação, dispensação de medicamentos pela 

farmácia básica, saúde bucal, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, pré-natal, 

vigilância sanitária e epidemiológica, puericultura, SIPNI, PSE, grupo de educação em Saúde, 

controle de hanseníase e tuberculose, acompanhamento do NASF entre muitas outras ações. 

 

 

Sistemas / programas implantados: SIM (Sistema de Informação de Mortalidade) , SINASC 

(Sistema de Informação de Nascidos Vivos), SINAN (Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação), SISAB (Sistema de Informação da Atenção Básica), SIA/ SUS (Sistema de 

Informação Ambulatorial do SUS), SI-PNI (Avaliação do Programa de Imunização), SIOPS 

(Sistema de Informação em Orçamento Público de Saúde), PACS (Programa de Agentes 

Comunitários de Saúde), ESF (Estratégia Saúde da Família), PMAQ (Programa de Melhoria da 

Qualidade), HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento do Hipertenso e 

Diabético), Programa de Controle da Tuberculose, Programa de Controle da Hanseníase, 

Programa de controle de Planejamento Familiar, Programa de Controle do Câncer de Colo 

Uterino e Mama SISCAN, SISLOC, GAL, LACEN, E-SUS, SIS-RAIVA, SISPNCD, 

CARTÃO DO SUS, Central de Marcação de Consultas e Exames Picos e Teresina, Programa 

Tabagismo, Programa Saúde da Mulher e da Criança, PSE (Programa Saúde na Escola), 

Programa de Controle de Endemias (Dengue, Calazar, Chagas, etc), Bolsa Família, Sisprénatal-

WEB,  SISVAN (Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional), SISÁGUA (Sistema de 

Informação de Vigilância da Qualidade de Água para o consumo humano), PNTN (Programa 

Nacional de Triagem Neonatal), PSB (Programa de Saúde Bucal). 

Atividades desenvolvidas: Alimentação mensal dos sistemas de informação; Atendimento de 

Nutrição; Atendimento Assistente Social; Atendimento do Psicólogo; Atendimento de 

Fisioterapia; Atendimento do Farmacêutico; Atendimento Médico; Atendimento 

Odontológico; Atendimento de Enfermagem; Visitas Domiciliares dos ACS, Médico e 
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Enfermagem; Dispensação de medicamentos; Aplicação de flúor nas escolas e Distribuição de 

kits de Saúde Bucal; Reunião Mensal do Conselho Municipal de Saúde; Reunião mensal com 

ESFSB; Educação em Saúde; Campanhas de vacinação contra Poliomielite anualmente; 

Campanha de Multivacinação Campanha de vacinação contra Influenza; Campanha antirrábica 

canina; Distribuição de escovas e aplicação de flúor; Participação de Cursos de atualização e 

qualificação, aplicando os conhecimentos aprimorados na melhoria do trabalho e da 

qualificação da atenção básica. Realização de Palestra de Educação em Saúde nas Escolas; 

Elaboração de Protocolos: saúde da mulher, saúde do idoso, saúde da criança, saúde mental, 

DSTs e AIDS, HIPERDIA, Visita domiciliar, acolhimento, saúde do homem, urgência e 

emergência; Realização da VII Conferência Municipal de Saúde; Implementação de 

Distribuição de kits para recém-nascidos e Palestras Educativas às gestantes do município com 

frequência adequada ao pré-natal (conforme preconiza o M.S em parceria com a Secretaria de 

Ação Social); Elaboração e apreciação do Relatório Anual de Gestão; Realização da eleição do 

conselho municipal de saúde a cada dois anos Confecção e instalação de próteses mensais; 

NASF em Ação, participação do NASF como apoio a ESF e sua participação de todas as ações 

da secretaria de saúde. 

Produção de atenção básica 

Consultas médica na atenção básica  

  

Fonte: DATASUS 
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Atividades educativas  

 

Fonte: DATASUS 

 

Atendimento pré-natal, puerperal e puericultura. 

 

Fonte: DATASUS 
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Atendimento de primeira consulta programática odontológica  

 

Fonte: DATASUS 

Nota-se que o histórico de consulta odontológica por população entre 2015 e 2016 é regular 

conforme os números no gráfico. 

 

Atendimento de enfermagem  

 

Fonte: DATASUS 

O gráfico acima mostra que houve uma melhora de produção de atendimento de enfermagem 

percapita no ano de 2016. 
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Atendimento de fisioterapeuta  

 

Fonte: DATASUS 

 

 

 

Atendimento do nutricionista  

 

Fonte: DATASUS 
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Atendimento do visitador sanitário  

 

Mostra no gráfico acima que em 2016 melhorou 100% as ações de inspeção e cadastramento 

sanitário. 

 

Visita do agente comunitário de saúde 

  

A gráfica mostra que teve uma diminuição notável das visitas dos agentes de saúde por 

residência em 2016, esta diferença ocorreu na mudança de sistema para ESUS, muitas 

informações foram perdidas nesse processo. 
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Doenças de notificação compulsória  

  No primeiro ano de 2013 e 2016 foram identificados e notificados em Patos do Piauí os 

seguintes agravos apresentados na tabela 2.   

Doença de notificação 

compulsória 

 

2012 

 

2013 
2014 2015 

 

2016 

Atendimento Antirrábico - - - - - 

Dengue 07 - - - - 

Hanseníase   02 16  

Hepatites Virais - - - - - 

Tuberculose 01 01 01   

Violência domestica  01 01 07 - - 

Sífilis em gestante  - - - - - 

Fonte: Datasus.gov.br 

 

Imunizações  

 Em 2016 o município atingiu as coberturas vacinais demonstradas  

 Cobertura vacinal – ano 2016 

Imunubiológico 2015 2016 

BCG  28,33% 46,94% 

Hepatite B 78,33% 161,22% 

Rotavírus humano 65% 104,08% 

Pneumocócica 10V 81,67% 130,61% 

Meningococo C 83,33% 95,92% 

Pentavalente 83,33% 97,96% 

Tríplice viral 71,67% 114,29% 

Febre amarela 80% 91,84% 

Poliomielite 58,33% 93,88% 

          Fonte: Ministério da Saúde/DATASU 

 

Vigilância em Saúde   

A Vigilância em Saúde está estruturada nos seguintes setores: epidemiologia; 

fiscalização sanitária; vigilância ambiental e imunização. A epidemiologia é o setor responsável 

por notificar, investigar e encerrar casos de doenças de notificações compulsórias (Portaria 

nº104/2010 MS), monitorar a ocorrência de mortalidade materna em mulheres em idade fértil, 

investigar óbitos de causas mal definidas e alimentar os sistemas de informação do Ministério 

da Saúde: SIM, SINAM e SINASC, além de enviar amostras ao LACEN, quando necessário. 
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A vigilância epidemiológica já foi descritas no perfil epidemiológico do município, assim aqui 

descreveremos as outras funções da vigilância em saúde.  

O setor de fiscalização sanitária de Patos do Piauí é responsável por inspecionar todos 

os estabelecimentos comerciais e de serviços de saúde do município. No ano de 2015 foram 

realizadas 573 inspeções, cujo resultado é apresentado a seguir, no entanto as outras atividades 

pactuadas não foram feitas no ano vigente. 

 

Inspeções realizadas pela fiscalização sanitária no ano de 2016 

Ocorrências Total 

Inspeções Sanitárias  22 

Atividade educativa no setor regulado  406 

Cadastro de estabelecimento  - 

Licenciamento de estabelecimento  29 

Atividade educativa a população  03 

Atendimento de denuncias  55 

Recebimento de denuncias  58 

Fonte: Departamento de Vigilância em Saúde  

 

A Vigilância Ambiental está subdividida nos setores: fatores biológicos, responsável 

pelo combate ao mosquito Aedes aegypti e aos roedores e fatores não biológicos, responsável 

pelo monitoramento da água para consumo humano; contaminação do solo; Em relação ao 

monitoramento da água para consumo humano, são realizadas mensalmente e enviadas para o 

LACEN, através de  relatórios do consolidado da qualidade da água a Saúde da Secretaria 

Municipal de Saúde, que por sua vez, na sua esfera, intervém para sanar as possíveis 

idiossincrasias.  

O resultado das ações do controle de vetores como o Aedes aegypti e roedores é 

apresentado nas tabelas a seguir.   

   Controle da Dengue - 2016. 

Atividades Quantitativo 

Imóveis visitados Trabalhados  7.366 

Imóveis visitados Fechados/Recusados 470 

Inspecionado  1545 

Levantamento de índices  1.545 

   Fonte: Departamento de Vigilância em Saúde  
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05. PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

MORTALIDADE MORBIDADE POR GRUPO DE CAUSA RESIDENCIA  

Observando a tabela de mortalidade entre os anos de 2014 e 2015, nota-se que a 

incidência maior de mortalidade é por doenças do aparelho circulatório com quantidades 

anuais parecidas, seguindo das doenças neoplásicas, e das causas externas, entre outros visto 

na tabela abaixo. 

GRUPO DE MORTALIDADE 2014            2015 

Capitulo I algumas doenças infecciosas e 

parasitárias 

01 01 

Capitulo II Neoplasias [tumores]  04 06 

Capitulo III Doenças do sangue e dos 

órgãos hematopoiéticos e alguns 

transtornos imunitários 

01 - 

Capitulo IV Doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas.  

01 - 

Capitulo V transtornos mentais - - 

Capitulo VI Doenças do sistema nervoso  - 01 

Capitulo IX Doenças do aparelho 

circulatório  

19 18 

Capitulo X Doenças do aparelho 

respiratório  

01 01 

Capitulo XI Doenças do aparelho digestivo  - 01 

Capitulo XIV - 01 

Capitulo XVI Algumas afecções 

originadas no período perinatal 

01 01 

Capitulo XVII Malformações congênitas, 

deformidades e anomalias cromossômicas 

- 01 

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados 

anormais de exames clínicos e de 

03 01 
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laboratório, não classificados em outra 

parte 

Capitulo XX causas externas  03 08 

TOTAL:  34 40 

          Fonte: DATASUS 

Morbidade hospitalar por grupos de causas e faixa etária 

No quadro abaixo de morbidades entre 2015 e 2016 nota-se que com maior relevância 

apresenta-se as morbidade por doença infecciosas e parasitárias com porcentagem de 

36,70%,seguido das doenças respiratórias com 14,78%, gravidez, parto e puerpério com 

12,62%, seguido das morbidade por doença do aparelho circulatório  com 4,15%, as morbidade 

do aparelho digestivo com 6,82%,entre outros como mostra a tabela abaixo. 

 

MORBIDADE POR CID-10 2015        2016 

Capitulo I Algumas doenças infecciosas e 

parasitarias 

45 44 

Capitulo II Neoplasias [tumores] 16 14 

Capitulo III Doenças do sangue e dos 

órgãos hematopoiéticos e alguns 

transtornos imunitários 

03 02 

Capitulo IV Doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas.  

05 06 

Capitulo V Transtornos mentais e 

comportamentais  

02 06 

Capitulo VI Doenças do sistema nervoso  01 03 

Capitulo VII Doenças do olho e anexos 04 02 

Capitulo VIII doenças do ouvido e da 

hipófise mastoide 

- 01 

Capitulo IX Doenças do aparelho 

circulatório  

25 22 
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Capitulo X Doenças do aparelho 

respiratório  

66 50 

Capitulo XI Doenças do aparelho digestivo  33 27 

Capitulo XII Doenças da pele e do tecido 

subcutâneo 

02 05 

Capitulo XIII Doenças do sistema 

osteomuscular e do tecido conjuntivo 

01 03 

Capitulo XIV Doenças do aparelho 

geniturinário 

11 09 

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 51 55 

Capitulo XVI Algumas afecções 

originadas no período perinatal 

04 06 

Capitulo XVII Malformações congênitas, 

deformidades e anomalias cromossômicas. 

01 - 

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados 

anormais de exames clínicos e de 

laboratório, não classificados em outra 

parte 

01 02 

Capitulo XIX Lesões, envenenamento e 

algumas outras consequências de causas 

externas 

22 26 

Capitulo XXI Fatores que influenciam o 

estado de saude e o contato com os 

servicos de saúde 

- 01 

TOTAL:  293 284 
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Nascidos vivos  

 

Fonte: datasus.gov.br 

 

Mortalidade geral  

 

Fonte: datasus.gov.br 

 

Mortalidade infantil  

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 20.41 para 1.000 nascidos vivos. As 

internações devido a diarreias são de 5.6 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os 
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municípios do estado, fica nas posições 70 de 224 e 59 de 224, respectivamente. Quando 

comparado a cidades do Brasil todo, essas posições são de 1146 de 5570 e 610 de 5570, 

respectivamente. 

 

 

Fonte: datasus.gov.br 

 

Mortalidade de mulher em idade fértil  

 

Fonte: datasus.gov.br 
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06. INDICADORES DE SAÚDE – PACTO 2015-2016 

 

No quadro abaixo de indicadores de saúde, observamos que em 2015 e 2016 tivemos 

ótimos resultados em quase todas as diretrizes, como número de cobertura do bolsa família, 

procedimento de exodontia, investigação de óbito infantil e fetal, cura de hanseníase, proporção 

de ciclo para controle da dengue, ações de vigilância sanitária e alimentação do banco de preço 

em saúde,  embora precisamos  ficar atentos a alguns indicadores como:   implantação de 

serviços de notificação de violência nas UBS, melhoria de acesso hospitalar por acidente, 

melhoria da % de óbitos por IAM, aumento de consultas ao pré-natal, maior incentivo as 

gestantes ao parto normal, diminuição de óbitos infantil, aumento de teste de sífilis entre as 

gestantes, melhoria da cobertura de vacina, busca de casos novos de tuberculose e realização 

de exame de HIV entre os casos, encerramento oportuno dos casos de notificação compulsória, 

essas são os principais indicadores entre outras que iriam melhorar a qualidade de vida da 

população local – continuar melhorando os resultados pactuados é sem dúvida essencial para a 

gestão pública e seus usuários. 

Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, 

com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, 

aprimorando a política de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo 

o acesso a medicamentos no âmbito do SUS. 

Objetivo: Ampliar a atenção básica fortalecendo seu papel enquanto coordenadora do cuidado 

e ordenadora da rede de atenção à saúde. 

INDICADOR  META 

2015 

META 

2016  

RESULT. 2015 RESULT. 2016 

 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO 

DAS CONDICIONALIDADES DE SAÚDE 

DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 

97,00% 95% 97,30% 98,00% 

PROPORÇÃO DE EXODONTIA EM 

RELAÇÃO AOS PROCEDIMENTOS 

18,40% 18,40% 19,09% 13,10% 

 

Diretriz. Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários 

ciclos de vida (criança, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero 

e das populações em situação de vulnerabilidade social, na atenção básica, nas redes temáticas 

e nas redes de atenção nas regiões de saúde. 

Objetivo: Aprimorar e implantar as Redes de Atenção à Saúde nas regiões de saúde, com ênfase 

na articulação da Rede de Urgência e Emergência, Rede Cegonha, Rede de Atenção 

Psicossocial, Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência, e da Rede de Atenção à Saúde das 

Pessoas com Doenças Crônicas. 
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INDICADOR  META 

2015 

META 

2016  

RESULT. 

2015 

RESULT. 

2016  

PROPORÇÃO DE ACESSO HOSPITALAR 

DOS ÓBITOS POR ACIDENTE 

36,30 36,30% - 50% 

PROPORÇÃO DE ÓBITOS NAS 

INTERNAÇÕES POR INFARTO AGUDO 

DO MIOCÁRDIO (IAM) 

0,0% 0,0%  0,0 0,0 

RAZÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICOS 

DO COLO DO ÚTERO EM MULHERES DE 

25 A 64 ANOS E A POPULAÇÃO DA 

MESMA FAIXA ETÁRIA  

0,53 0,53 0,45 0,68 

RAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA 

DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM 

MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 

POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA ETÁRIA 

0,60 0,60 0,49 0,23 

PROPORÇÃO DE PARTO NORMAL NO 

SUS E NA SAÚDE SUPLEMENTAR 

39,60 39,60% - 32,1% 

 CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

(CAPS) 

- - - - 

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 1,0 1,0  - 1,0 

PROPORÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS 

INVESTIGADOS 

100% 100% 0,0 0,0 

PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES 

EM IDADE FÉRTIL (MIF) INVESTIGADOS 

100% 100% 0,0 0,0% 

 

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de 

vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não 

transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção 

do envelhecimento saudável. 

Objetivo: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando os 

determinantes sociais, por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na 

prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das 

doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável. 

INDICADOR  META 

2015 

META 

2016  

RESULT.2015 RESULT.2016 

NÚMERO DE CASOS NOVOS DE SÍFILIS 

CONGÊNITA EM MENORES DE UM 

ANO DE IDADE 

0,0 0,0 0,0 0,0 

TAXA DE MORTALIDADE 

PREMATURA (de 30 a 69 anos) PELO 

CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT 

(DOENÇAS DO APARELHO 

CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E 

DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 

CRÔNICAS) 

8,0 2,0 0,0 6,0 

PROPORÇÃO DE VACINAS DO 

CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO 

DA CRIANÇA COM COBERTURAS 

VACINAIS ALCANÇADAS 

70% 70% 66,05% 55,56% 

PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS 

NOVOS DE TUBERCULOSE 

PULMONAR COM CONFIRMAÇÃO 

LABORATORIAL 

100% 100% 0,0 100% 
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PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV 

REALIZADOS ENTRE OS CASOS 

NOVOS DE TUBERCULOSE 

100% 100% 0,0 100% 

PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM 

CASOS DE DOENÇAS OU AGRAVOS 

RELACIONADOS AO TRABALHO 

NOTIFICADOS 

0,0 1,0 0,0 0,0 

PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS 

COM CAUSA BÁSICA DEFINIDA 

100% 95% 97% 91,9% 

NÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS 

EM MENORES DE 5 ANOS 

0,0 0,0 0,0 0,0 

PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS 

NOVOS DE HANSENÍASE 

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS 

COORTES 

100% 100% 100% 81,8% 

PROPORÇÃO DE CONTATOS 

EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE 

HANSENÍASE 

100% 100% 75% 100% 

 

 

 

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de 

vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não 

transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção 

do envelhecimento saudável. 

Objetivo: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando os 

determinantes sociais, por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na 

prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das 

doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável. 

 

INDICADOR  META 

2015 

META 

2016  

RESULT. 2015 RESULT. 2016 

NÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR 

DENGUE 

 0,0 0,0 0,0 

PROPORÇÃO DE IMÓVEIS VISITADOS EM 

PELO MENOS 04 CICLOS DE VISITAS 

DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 

DENGUE 

8.600,00 8.400 16.460 11.088 

PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS 

EM AMOSTRAS DE ÁGUA PARA 

CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 

PARÂMETROS COLIFORMES TOTAIS, 

CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ 

100% 100% 100% 82,47% 

PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE 

REALIZAM NO MÍNIMO SEIS GRUPOS DE 

AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

CONSIDERADAS NECESSÁRIAS A TODOS 

OS MUNICÍPIOS. 

70% 70% 85,71 71,4% 
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Diretriz. Garantir o financiamento estável e sustentável para o SUS, melhorando o padrão do 

gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferência de recursos. 

Objetivo: Melhorar o padrão de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de 

transferência de recursos, na perspectiva do financiamento estável e sustentável do SUS. 

INDICADOR  META 

2015 

META 

2016 

RESULT. 2015 RESULT. 2016 

PROPORÇÃO DE ENTES COM PELO 

MENOS UMA ALIMENTAÇÃO POR ANO 

NO BANCO DE PREÇO EM SAÚDE 

1,0 1,0 7,0 1,0 

 

07– DIRETRIZES E METAS  

 

DIRETRIZES E METAS PACTUADAS DE GESTÃO E EM DEFESA DO SUS. 

1. DIRETRIZ: Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da 

política de atenção básica. 

Objetivo1: Fortalecer a atenção básica tendo a Estratégia Saúde da Família como prioridade 

para a organização do Sistema Único de Saúde, promovendo a articulação intersetorial e com 

os demais níveis de complexidade da atenção à saúde. Garantir acesso igualitário e 

humanizado para todos os munícipes que necessitam de atendimentos básicos utilizando 

mecanismos que propiciem a ampliação do acesso. 
 

INDICADOR  META PERÍODO 

Manter equipes de saúde de saúde da família e 

saúde bucal  

Manter 100% da saúde 

família e saúde bucal  

2018-2021 

Manter toda infraestrutura de equipamentos da 

saúde da família  

Manter 100% das 

equipes de saúde da 

família 

2018-2021 

Construir, Reformar, ampliar e equipar equipes de 

saúde da família  

Cobertura de 100% 2018-2021 

Ampliar a cobertura da farmácia básica para as 

UBS 

Ampliar em 100% 2018-2021 

Adesão ao sistema hórus e qualifar Aderir ao hórus e 

qualifar  

2018-2021 

Manter a Cobertura populacional estimada 

pelas equipes de atenção básica 

Manter a cobertura 

das equipes de saúde 

da Família em 100% 

 

2018-2021 

Manter a Cobertura populacional estimada de 

saúde bucal na atenção básica 

Manter a cobertura 

das equipes de saúde 

da Família em 100% 

 

2018-2021 

Aquisição de veículos para transporte de 

pacientes 

Adquirir 02 

ambulâncias e 01 

carro de passageiros  

2018-2021 

Encaminhamento de usuários em situação de 

emergência   

Garantir o 

encaminhamento  
2018-2021 

Adequação (a ambiência da UBS, reforma, 

aquisição de equipamentos, informatização e 

materiais) para a atenção humanizada  

100% de adequação  2018-2021 
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Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do programa bolsa 

família  

 

Melhorar o 

acompanhamento da 

Condicionalidade do 

Bolsa Família para 

95 % 

2018-2021 

Media de consultas medicas e visitas de 

agentes de saúde  

Ampliar em número 

as visitas de agentes 

de saúde e consultas 

medicas  

2018-2021 

Incluir calendário de Cores da Saúde nas 

atividades das equipes, dando ênfase às 

Campanhas mensais para conscientizar a 

população sobre os perigos causados por 

algumas doenças. 

Calendário de Cores 

da saúde implantado 

realizando as 

campanhas mensais 

 

2018-2021 

 Proporção de exodontia em relação aos 

procedimentos  

 

Diminuir as 

exodontia em relação 

aos procedimentos 

para 12%  

 

2018-2021 

 Objetivo: Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política da 

atenção especializada 

Número de unidades de saúde com serviço de 

notificação de violência doméstica, sexual e 

outras violências implantado 

Aumentar para 03 

equipe de saúde da 

família como unidade 

notificadora para 

violência domesticas, 

sexual, e outras 

violências 

 

2018-2021 

 

 

2. DIRETRIZ - Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação 

da "Rede Cegonha", com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade. 

Objetivo: Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno 

do Câncer de Mama e do Colo de útero, garantir um pré-natal de qualidade com orientação às 

gestantes, conscientização sobre alimentação saudável e cuidados na primeira infância. 
 

INDICADOR  META PERÍODO 

 Razão de exames citopatológicos do colo do 

útero em mulheres de 25 a 64 anos e a 

população da mesma faixa etária 

 

Aumentar para 

0,80 para 

média de 

exames 

citopatológicos 

em mulheres 

de 25 a 64 

anos  

2018-2021 

Capacitação de mulheres em informação em saúde 

e violência doméstica e sexual  

Realizar 01 

capacitação 

em mulheres 

da zona rural  

2018-2021 
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Razão de exames de mamografia de rastreamento 

realizados em mulheres de 50 a 69 anos e 

população da mesma faixa etária 

Aumentar em 

0,60 os 

exames 

mamografia de 

rastreamento 

em mulheres 

de 50 69 anos 

2018-2021 

Proporção de parto normal  Aumentar a 

proporção de 

parto normal 

55%  

2018-2021 

Proporção de nascidos vivos de mães com 7 

ou mais consultas de pré-natal 

Aumentar em 

80% a 

proporção de 

nascidos vivos 

de mães com 7 

ou mais 

consultas   

2018-2021 

Número de testes de sífilis por gestante 02 testes por 

gestantes  

2018-2021 

Realização de palestras e oficinas para 

informação e conscientização das gestantes, 

nutrizes, companheiros e familiares referente 

a importância do pré-natal, parto, pós-partos, 

alimentação saudável e amamentação 

 

01 palestra 

/oficina, por 

ano, ref pré-

natal, parto, 

pós-parto, 

alimentação 

saudável e 

amamentação 

 

 

2018-2021 

Capacitar adolescentes do NUCA sobre 

prevenção da gravidez não planejada na 

adolescência 

01 

Capacitação 

para 

adolescentes 

do NUCA 

 

2018-2021 

Proporção de gravidez na adolescência entre 

as faixas etárias de 10 a 19 anos  

Reduzir para 

21%  a 

proporção de 

gravidez na 

adolescência 

 

2018-2021 

Capacitar equipes da ESF, CRAS e educação 

Infantil no tema Fortalecimento das 

competências familiares na primeira Infância 

01 

Capacitação 

para as equipes  

 

2018-2021 

Óbitos maternos em determinado período e 

local de residência 

Manter em 

zero o número 

de óbito 

materno  

 

2018-2021 

Taxa mortalidade infantil Diminuir o 

número de 

mortalidade 

infantil  

2018-2021 

Proporção de óbitos infantis e fetais 

investigados 

Investigar 

100% dos os 

óbitos infantil 

e fetal 

2018-2021 
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Proporção de óbitos maternos investigados Investigar 

100% dos  

óbitos mater 

nos  

2018-2021 

Proporção de óbitos de mulheres em idade 

fértil (MIF) investigados 

Investigar em 

100% todos os 

óbitos de 

mulher em 

idade fértil  

2018-2021 

Novos casos de sífilis congênita em menores 

de um ano de idade 

Manter em 

zero número 

de casos novos 

de sífilis 

congênita em 

menores de 1 

ano de idade 

2018-2021 

 

 

3. DIRETRIZ - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de 

doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de 

promoção e prevenção. 

Objetivo: Melhoria das condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas 

mediante qualificação da gestão e das redes de atenção  
 

INDICADOR  META PERÍODO 

Numero de óbito prematura (<70 anos) pelo 

conjunto das 4 principais dcnt (doenças do 

aparelho circulatório, câncer, diabetes e 

doenças respiratórias crônicas 

Reduzir para 04 

número de 

mortalidade 

prematura em <70 

anos  

2018-2021 

 

 

 

 

 

 

 

4. DIRETRIZ- Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de 

promoção e vigilância em saúde 

 

Objetivo: Fortalecer a promoção e vigilância em saúde 
INDICADOR  META PERIODO  

 Proporção de vacinas do calendário básico 

de vacinação da criança com coberturas 

vacinais alcançadas 

Alcançar no 

mínimo 95% 

das coberturas 

do calendário 

básico 

2018-2021 

Cura dos casos novos de tuberculose 

pulmonar bacilífera 

Aumentar 

cura para 

100% dos 

casos novos 

de tuberculose  

2018-2021 
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Proporção de exame anti-hiv realizados entre 

os casos novos de tuberculose 

Garantir 100% 

dos exame 

anti-hiv entre 

todos os casos 

de tuberculose  

2018-2021 

Proporção de registro de óbitos com causa 

básica definida 

Aumentar 

para 100% a 

proporção de 

registros de 

óbitos com 

causa básica 

definida 

2018-2021 

Pproporção de casos de doenças de 

notificação compulsória imediata (dnci) 

encerradas em até 60 dias após notificação 

Encerrar em 

80% ou mais 

todas doenças 

de notificação 

compulsória 

em 60 dias  

2018-2021 

Proporção de atendimento nas Unidades 

Escolares de acordo com a pactuação do 

PSE 

Garantir 100% 

cobertura das 

ações 

pactuadas  

2018-2021 

Realizar mínimo de 6 ações de vigilância 

sanitárias consideradas necessárias  

Realizar as 

ações de 

vigilância 

sanitária 

2018-2021 

Número de casos novos de Aids em menores 

de 5 anos 

Manter em 

zero número 

de caso novos 

de AIDS em 

menor de 5 

ano  

2018-2021 

Testes rápidos de Sífilis, Hiv, Hepatite B e C 

Realizar testes 

rápidos em 

todas 

gestantes e 

pessoas 

vulneráveis 

2018-2021 

Proporção de cura dos casos novos de 

hanseníase diagnosticados nos anos das 

coortes 

Manter em 

100% cura dos 

novos casos 

de Hanseníase 

2018-2021 

Proporção de contatos intradomiciliares de 

casos novos de hanseníase examinados 

Garantir 100% 

exame dos 

contatos de 

novos casos 

de Hanseníase 

2018-2021 

Proporção de cães vacinados na campanha 

de vacinação antirrábica canina 

Garantir em 

90% cobertura 

de vacina anti 

rábica na 

campanha de 

2018-2021 
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vacinação 

canina  

Número absoluto de óbitos por dengue 

Manter em 

zero o número 

de óbito por 

dengue 

2018-2021 

Número de que atingiram mínimo de 80%de 

cobertura de imóveis visitados para controle 

vetorial da Dengue 

Manter a 

cobertura 80% 

de imóveis 

visitados em 6 

ciclos    

 

2018-2021 

Proporção de preenchimento do Campo 

“ocupação” nas notificações de agravos 

relacionados ao trabalho 

Manter em 

100% o 

preenchimento 

nas 

notificações 

 

2018-2021 

Objetivo- Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde 

e redução das desigualdades sociais com ênfase no Programa de aceleração do crescimento 

Proporção de análises realizadas em 

amostras de água para consumo humano 

quanto aos parâmetros coliformes totais, 

cloro residual livre e turbidez 

Ampliar a 

proporção de 

análises 

realizadas 

para 75%  das 

amostras de 

água para 

consumo 

humano 

 

 

2018-2021 

 

5. DIRETRIZ - Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação 

federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em 

resultados, participação social e financiamento estável 

Objetivo - Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de 

movimentos sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, 

educadores populares com o SUS. 

INDICADOR  META PERIODO 

Proporção de plano de saúde enviado ao 

conselho de saúde 

Enviar 01 plano de 

saúde ao conselho 

de saúde  

2018-2021 

Proporção de conselhos de saúde cadastrados 

no sistema de acompanhamento dos conselhos 

de saúde – SIACS. 

Cadastrar o 

conselho de saúde 

no sistema de 

acompanhamento 

do conselho 

municipal de saúde  

2018-2021 

Alimentação do Banco de preço em saúde Alimentar no 

mínimo uma vez ao 

2018-2021 



 39 

ano, banco de preço 

em saúde  

Capacitação de  profissionais para o controle 

social e gestão participativa no SUS 

(conselheiros,  Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS), Agentes de Combate às 

Endemias (ACE), educadores populares e 

gestores) 

Capacitar 

profissionais  

2018-2021 

Apoiar a implantação de ouvidoria com 

sistema informatizado 

Implantar 01 

ouvidoria   

2018-2021 

Contratar consultoria e serviços terceiros 

conforme necessidade 

Contratos firmados 

por ano 

2018-2021 

Transferência de recursos para pagamentos de 

despesas legais estabelecida seguindo o PPA  

Transferências 

executada  

2018-2021 

 

 

08. PLANILHA ORÇAMENTÁRIA – PAS (2018-2021) 

 

O Plano Municipal de Saúde está em consonância com as diretrizes de atenção 

básica, LOA e PPA. Também está de acordo com a Lei de criação do Fundo Municipal de 

Saúde e criação do Conselho Municipal de Saúde; todos devem estar em sua inteira interligação. 

Portanto a previsão de gastos para os anos de 2018 a 2021 é a seguinte: 

 

APLICAÇÃO 

PROGRAMADA 

PROJETO/ 

COD. 

ATIVIDADE/

SUBFUNÇÃO 

DETALHAMENTOANUAL (R$) 

2018 2019 2020 2021 

Construção e recuperação 

de unidade de saúde 
1021/301 360.010,00 365.010,00 365.010,00 365.010,00 

Projetos Especiais de 

Melhoria da Saúde 
1022/301 3.000,00 4.000,00 5.000,00 6.000,00 

Aquisição de Veiculo 1023/301 
0,00 

Emenda parl 

105.000,00 110.000,00 115.000,00 

Aquisição de equipamento  1024/301 53.000,00 56.000,00 59.000,00 63.000,00 

Desapropriação de áreas 

de interesse publico  
1069/301 1.000,00 1.100,00 1.200,00 1.300,00 
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Manutenção de serviços 

municipais de saúde  
2023/301 1.215.760,00 1.280.000,00 1.390.500,00 1.445.000,00 

Construção da Academia 

de Saúde 
      1071 500,00 500,00 500,00 500,00 

Ações do SUS PAB FIXO   2025/301 541.730,00 534.700,00 558.830,00 584.000,00 

Ações de vigilância 

sanitária  
2097/304/305 52.000,00 26.000,00 37.000,00 43.000,00 

Ações de vigilância 

sanitária/ epidemiológica  
2027/305 100.000,00 50.000,00 53.000,00 55.000,00 

Ações de assistência 

farmacêutica básica  
2028/301 54.000,00 63.000,00 65.000,00 68.000,00 

Programa de agentes 

comunitários de saúde-

PACS  

2029/301 

 

333.000,00 344.000,00 357.000,00 371.000,00 

Programa saúde da família 
2030/301 411.800,00 430.500,00 450.000,00 470.000,00 

Programa de saúde bucal  2032/301 238.678,00 240.000,00 245.000,00 250.000,00 

Manutenção das ações de 

melhoria e acesso PMAQ   
2083/301 396.390,00 356.700,00       372.800,00    390.000,00 

Manutenção das Ações 

Contra a Dengue 
2084/301 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 

Manutenção do programa 

saúde na escola PSE / 

transferência do sus  

2085/301 7.676,00 7.676,00       7.676,00    7.676,00 

Manutenção do núcleo de 

apoio a saúde da família / 

NASF 

2087/301 180.000,00 144.000,00 144.000,00 144.000,00 

Manutenção do programa 

brasil sorridente LRPD có 

financiamento 

2088/301 15.300,00 15.300,00 15.300,00 15.300,00 

Manutenção do programa 

FAF có financiamneto 
2095/301 6.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 

Vigilância em saúde 2027/301 67.200,00 70.000,00 80.000,00 90.000,00 
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Manutenção de 

cofinaciamento em saúde  
2095/301 40,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 

Manutenção de 

cofinaciamento em saúde / 

despesa de capital  

2095/301 108.960,00 110.000,00 120.000,00 130.000,00 

Patos Avança em Saúde   19.000,00 19.000,00 19.000,00 19.000,00 

Emendas Parlamentares  1.145.000,00 1.200.000,00 1.200.000,00 1.200.000,00 

Desporto Comunitário  2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 

TOTAL GERAL 

FINANCEIRO  
 5.311.544,00 5.442.986,00 5.677.316,00 5.855.286,00 

 

 

 

 

09. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE  

 

                  As Diretrizes de Saúde do Município de Patos do Piauí foram aprovadas e 

elaboradas após ampla discussão com os grupos durante a VII Conferência Municipal de Saúde 

realizada no dia 29 de julho 2017. Após as palestras e debates, foram divididos em 03 grupos 

cada discussão das áreas temáticas. 

VII Conferência Municipal de Saúde   

MUNICIPIO  PATOS DO PIAUI  

ORGÃO RESPONSÁVEL  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

Secretário de saúde  Edvânia de Sousa Pires Rodrigues 

Presidente do conselho de saúde Janete Dias  

Tema de conferencia  Acesso, qualidade e humanização na atenção a 

saúde a partir do sus que sonhamos. 

Local de realização  Sede do Cras  

Quantidade de participantes  35 

Delegados  13 

Palestrante diagnóstico municipal  Hamilton da Silva Lacerda  

Palestrante do tema central  Atila Chagas  
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Comissão organizadora  Jose Ronildo 

Edvânia de Sousa Pires Rodrigues 

Anakely Marques Santos 

Isabel Cristina Reis e Silva 

Rosa Andrea de Carvalho Alencar 

 

Delegados  

NOME DOS DELEGADOS  SEGMENTO  

1-Aurilene da Costa Nascimento  Gestão  

2- José Ronildo da Costa Trabalhador  

3- Ana Lúcia Lima  Usuário  

4- Francisco José Erciel dos Reis  Usuário  

5- Francijakson dos R. Damasceno  Gestão  

6- Luzileide U. da Costa  Trabalhador  

7- Francisca da Costa Veloso  Trabalhador  

8- Maria de Nazaré da S. Monte  Trabalhador  

9- Janete dias  Gestão  

10- Moacy José de Carvalho  Usuário  

11- Creusa Raimunda de Sousa Ramos  Usuário  

12- Manoel da Cruz Pereira  Usuário  

13- Francivaldo da Costa Veloso  Usuário  

 

 

 

 

PROPOSTAS APROVADA  

RELATOR: AURILENE DA COSTA NASCIMENTO 

EIXO 01 – GRUPO 01– CONSOLIDANDO UM MUNICIPIO SAUDAVEL 

 

PROPOSTAS  DIRETRIZ CONTEMPLADA  
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01 – Capacitação para os profissionais em 

relação humanas; 

Diretriz 05: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica.  

 

02 – Criar rodas de conversas nas 

localidades; 

Diretriz 05: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica.  

 

03 – Ampliar a oferta do PSE na zona rural; Diretriz 04: Redução dos riscos e agravos à 

saúde da população, por meio das ações de 

promoção e vigilância em saúde. 

 

04 – Oferecer educação permanente na 

atenção à saúde da mulher 

Diretriz 05: Promoção da atenção integral à 

saúde da mulher e da criança e 

implementação da "Rede Cegonha", com 

ênfase nas áreas e populações de maior 

vulnerabilidade;  

 

05 – Educação permanente para todos os 

profissionais da saúde, para atualização de 

conhecimentos; 

Diretriz 05: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica.  

 

06 – Implantar o programa academia da 

saúde no município. 

Diretriz 01: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica.  

 

 

PROPOSTAS APROVADA  

RELATOR: ANA LUCIA DE LIMA  

EIXO 02 – ACESSO, QUALIDADE E HUMANIZAÇÃO NA ATENÇÃO À SAÚDE A 

PARTIR DO SUS QUE SONHAMOS. 

 

PROPOSTAS  DIRETRIZ CONTEMPLADA  

01 – estimular a atenção domiciliar, 

aumentando quantidade de visitas 

domiciliares por ESF; 

Diretriz 01: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica.  
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02 – Realizar busca ativa (ESF) aos 

cadastrados dos programas, faltosos no 

acompanhamento agendado; 

Diretriz 01: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica.  

 

03 – Garantir transporte disponível para as 

ESF se deslocarem aos atendimentos; 

Diretriz 01: Garantir acesso da população a 

serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde através da Atenção 

hospitalar.  

 

04 – Garantir transporte (ambulância, carro) 

aos pacientes necessitados; 

Diretriz 01: Garantir acesso da população a 

serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde através da Atenção 

hospitalar.  

 

05 – Garantir transporte disponível para 

deslocamento dos pacientes de saúde mental 

conforme agendamento (população carente); 

Diretriz 01: Redução dos riscos e agravos à 

saúde da população, por meio das ações de 

promoção e vigilância em saúde 

 

06 – Ampliar o atendimento médico na sede; Diretriz-01: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica 

07 – Revisões da PPI (PGAES) urgente Diretriz 01: Implementação de novo modelo 

de gestão e instrumentos de relação 

federativa, com centralidade na garantia do 

acesso, gestão participativa com foco em 

resultados, participação social.  

 

 

PROPOSTAS APROVADAS 

RELATOR: JOSE RONILDO DA COSTA 

EIXO 03 – SAÚDE, CIDADANIA E PARTICIPAÇÃO SOCIAL. 

 

PROPOSTAS  DIRETRIZ CONTEMPLADA   

01 - Responsabilizar os donos de animas 

visando à posse responsável. 

Diretriz 04: Redução dos riscos e agravos à 

saúde da população, por meio das ações de 

promoção e vigilância em saúde.  

 

02 - Conscientização social: através de 

reuniões e palestras com profissional de 

saúde. 

Diretriz 01: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 
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necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica.  

 

03 - Conscientizar a população através de 

cartilha educativa, palestras em diferentes 

instituições, esclarecer a cerca de programas 

ofertados pelo SUS.  

Diretriz 01: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica.  

 

04 - Incentivar a população a promover a 

coleta coletiva do lixo, a pratica da 

reciclagem e a promoção de manter a cidade 

limpa. 

Diretriz 04: Redução dos riscos e agravos à 

saúde da população, por meio das ações de 

promoção e vigilância em saúde. 

5- Maior atuação na vigilância sanitária 

municipal com inspeção constante em 

comércios, restaurantes, lanchonetes e 

prédios públicos ou qualquer 

estabelecimento que ofereça risco a 

população. 

Diretriz 04: Redução dos riscos e agravos à 

saúde da população, por meio das ações de 

promoção e vigilância em saúde. 

6- Promoção da melhoria constante da 

infraestrutura das unidades básicas de saúde 

e acesso. 

Diretriz 01: Garantia do acesso da população 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica. 

 

 

10- PROBLEMATICA  

 

E Dentre as problemáticas encontrada no município mais incidentes são: Regulação, 

Marcação de exames, Atendimento Móvel de Urgência, Sala de Estabilização de Referencia, 

dificuldade de Consulta especializada, falta de referencia de Unidade de oncologia no território 

vale do Rio Guaribas, aumento das doenças não transmissíveis como hipertensão, diabetes, 

doenças circulatórias, temos também dificuldade de referência especializada para gestantes. 

Mas com toda essa problemática a Gestão de Saúde vem promovendo o cumprimento do direito 

constitucional à saúde, visando à redução do risco de agravos e o acesso universal e igualitário 

às ações para a sua promoção, proteção e recuperação, assegurando a equidade na atenção, 

diminuindo as desigualdades e promovendo serviços de qualidade. 

 

 

11. AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO 
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               O monitoramento do Plano consiste em um processo relevante à sua incorporação no 

âmbito da SMS de Patos do Piauí - PI, aspecto da dimensão avaliativa da intervenção, vai gerar 

espaços que permitem a produção individual e coletiva de informações sobre a situação da 

implantação e implementação com seus fatores facilitadores e inibidores. 

             O Plano Municipal de Saúde será avaliado de forma periódica, por ser um instrumento 

plurianual. Será operacionalizado pela Secretaria Municipal da Saúde e acompanhado através 

de relatórios semestrais que serão apresentados ao Conselho Municipal de Saúde, além de 

sistematizado anualmente através do Relatório Anual de Gestão. Reconhecendo o grande 

desafio de implantar a prática de avaliar enquanto inserção no ato de planejar, a SMS não abrirá 

mão dessa ferramenta que subsidiará a intervenção cujo objetivo será modificar a ação 

problema. 

            O Plano será avaliado e monitorado pelo Conselho Municipal de Saúde e por apoiador 

técnicos através do Relatório Anual de Gestão que constará todos os indicadores pactuados. 


