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MUNICÍPIO:  Curral Novo do Piauí 

ESTADO::    PPiiaauuíí 

POPULAÇÃO: 4.869  hhaabbiittaanntteess  ::    ((IIBBGGEE  22001100)) 

ÁREA: 759,79    KKmm²² 

LIMITES: 

AO NORTE – Simões-PI 

AO SUL – Paulistana e Betânia do Piauí 

AO LESTE – Araripina-PE 

AO OESTE – Caridade do Piauí 

PREFEITO MUNICIPAL: Abel Francisco de Oliveira Júnior 

ENDEREÇO DA PREFEITURA:  Av. Boa Esperança, S/N- CEP. 64.595.000 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE : Varderlúcia Cavalcante de Lira 

ENDEREÇO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE :  AAvv..  BBooaa  EEssppeerraannççaa,,  SS//NN  --  

CCeennttrroo 
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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 Plurianual 

- 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 elaborado, participativamente, por profissionais da saúde e por 

representação do Conselho Municipal de Saúde, 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  e 

a produção de serviços de saúde, a segunda parte apresenta as prioridades, metas e estratégias 

estabelecidas pela Gestão e a terceira parte está composta pelo demonstrativo do Plano 

Municipal de Saúde 2018-2021 onde são apresentados os recursos orçamentários, com as 

metas físicas e financeiras. 

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, 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. 
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HHIISSTTÓÓRRIICCOO  

 Por volta de  1967, iniciou-se a povoação de Curral Novo do Piauí. A origem do 

nome, se deu em virtude do Sr. Rodrigues que vinha de outra região trazendo o gado para 

pastar próximo a uma cacimba permanente existente na localidade. Como já existia vestígios 

de um curral velho, de proprietário desconhecido, ele resolveu fazer um novo curral, que deu 

origem ao nome do povoado que hoje é a cidade de Curral Novo do Piauí. 

Elevado à categoria de município com a denominação de Curral Novo do Piauí, 

em 1989, com topônimo, área territorial e limites estabelecidos pela Lei Estadual nº 4680, de 

26-01-1994, desmembrado do município de  Simões.  

Formação Administrativa: Prefeito Abel Francisco de Oliveira Junior, Vice-

Prefeito Carlos José de Lira, Secretária de Saúde Vanderlúcia Cavalcantede de Lira. 

Distrito criado com a denominação de Curral Novo, pela Lei Municipal nº 164, de 

28-01-1955, subscrito ao município de São Raimundo Nonato.  

 

PPOOPPUULLAAÇÇÃÃOO  

A População do município de Curral Novo de acordo com o Censo de 2010 é de 

4.869 habitantes (est. IBGE/2010).   

  

CCLLIIMMAA    

As condições climáticas do município de Curral Novo do Piauí (com altitude da 

sede a 370 m acima do nível do mar) apresentam temperaturas mínimas de 18oC e máximas 

de 36oC, com clima semi-árido, quente e seco. A precipitação pluviométrica média anual é 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2008
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definida no Regime Equatorial Continental, com isoietas anuais em torno de 500mm e 

trimestres janeiro-fevereiro-março e dezembro-janeiro-fevereiro como os mais chuvosos  

  

RREELLEEVVOO  

Os grandes traços do modelado nordestino atual devem-se a processos 

morfogenéticos subatuais, com ênfase para as condições áridas dominantes desde o Neógeno 

ao Quaternário, em toda sua evolução geomorfológico-biogeográfica. As formas de relevo, 

compreendem, principalmente, superfícies tabulares reelaboradas (chapadas baixas), relevo 

plano com partes suavemente onduladas e altitudes variando de 150 a 300 metros; superfícies 

tabulares cimeiras (chapadas altas), com relevo plano,altitudes entre 400 a 500 metros, com 

grandes mesas recortadas e superfícies onduladas com relevo movimentado, encostas e 

prolongamentos residuais de chapadas, desníveis e encostas mais acentuadas de vales, 

elevações (serras, morros e colinas), com altitudes de 150 a 500 metros.  

  

HHIIDDRROOGGRRAAFFIIAA  

Os recursos hídricos superficiais gerados no estado do Piauí estão representados 

pela bacia hidrográfica do rio Parnaíba, a mais extensa dentre as 25 bacias da Vertente 

Nordeste. Dentre as sub-bacias, destacam-se aquelas constituídas pelos rios: Balsas, situado 

no Maranhão; Poti e Portinho, cujas nascentes localizam-se no Ceará; e Canindé, Piauí, 

Uruçuí-Preto, Gurguéia e Longá, todos no Piauí. Cabe destacar que a sub-bacia do rio 

Canindé. 

GGEEOOLLOOGGIIAA  

A geologia do município de Curral Novo do Piauí está representada por 

rochas do embasamento cristalino e por coberturas sedimentares. 

As rochas do embasamento cristalino, que ocorrem em cerca de 80% do município, 

compreendem grupamento de diversas unidades. Associação de gnaisses, xisto, itabirito, 

mármore e quartzito, pertencentes ao Complexo Granjeiro. Seqüência englobando gnaisse, 

mármore e quartzito, denominada Complexo Itaizinho. Associação de quartzito, xisto, 

mármore e gnaisse, denominada Grupo Ipueirinha e granitos diversos. As coberturas 

sedimentares encontram-se reunidas sob a denominação de Formação Santana, 

agrupando calcário, folhelho, siltito, arenito e lentes de gipsita, e uma última idade, 
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denominada de Formação Exu, englobando arenito e siltito. Os solos da região, em grande 

parte provenientes da alteração de gnaisses, quartzitos, xistos, mármore, calcário, arenito, 

siltito, gipsita e folhelho, são rasos ou pouco espessos, jovens, às vezes pedregosos, ainda com 

influência do material subjacente. Dentre os solos regionais predominam latossolos álicos e 

distróficos de textura média a argilosa, presença de misturas de vegetais, fase 

caatinga hipoxerófila (grameal) e/ou vermelho-amarelo, textura média a argilosa, fase 

pedregosa e não pedregosa, com misturas e transições vegetais, floresta sub-

caducifólia/caatinga, além de areias quartzosas, que compreendem solos arenosos 

essencialmente quartzosos, profundos, drenados, desprovidos de minerais primários, de baixa 

fertilidade, com transições vegetais, fase caatinga hiperxerófila e/ou cerrado sub-

caducifólio/floresta subcaducifólia.   

 

CCAARRAACCTTEERRÍÍSSTTIICCAASS  EECCOONNÔÔMMIICCAASS  

PPIIBB  

O Produto Interno Bruto do município é de R$ 3.259  reais correspondente ao 

valor adicionado da agropecuária; R$ 602 reais do valor adicionado da Indústria; R$ 8.882  

mil do valor adicionado dos serviços; R$ 446 são impostos. O PIB a preço de mercado 

corrente é de R$ 195  e o PIB per capta é de R$  2.618,05 reais.  

 

IINNDDÚÚSSTTRRIIAA  

O município se caracteriza por industria extrativa com um estabelecimento e  

indústria de transformações, restringindo a agroindústria de beneficiamento de mandioca(casa 

de farinha), beneficiamento de arroz que assume um papel relevante na geração de emprego e 

produção de alimentos para o consumo local. 

 

CCOOMMÉÉRRCCIIOO  

O Comércio caracteriza-se por estabelecimentos de venda de produtos 

alimentícios;  açougues;  bares e lanchonetes;  drogarias;  farmácia veterinária;  salões de 

beleza;  panificadora e  hotéis. Todos são pequenos comerciantes.  O comércio varejista é 

predominante na região com comercialização de gêneros alimentícios de primeiras 

necessidades.  
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AAGGRRIICCUULLTTUURRAA  

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

estabelecimentos agropecuários é de 847, numa área de 41.599 hectares. As principais 

atividades produtivas agrícolas estão voltadas para a agricultura permanente e algumas 

temporárias, onde as culturas predominantes  o feijão, o milho e a mandioca.  

HHAABBIITTAAÇÇÃÃOO  

O município possui uma população atual de 4.869  habitantes, com 1.117 famílias 

residentes, o que demonstra a tabela a seguir: 

Ano Pessoas residentes Famílias 

2010 4.869 1.117 

Fonte: IBGE, 2010. 

 

EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO  

Após as análises econômicas e sociais de Curral Novo do Piauí quanto da região 

em que está inserido, passamos a análise do quadro educacional. Essa análise final nos 

permite maior visibilidade da relação entre educação, economia e sociedade, permitindo-nos 

identificar com mais precisão as diretrizes, metas e objetivos para o Plano Municipal de 

Saúde. 

  

Pré-escola 

 

A pré-escola apresenta um crescimento constante, tendo absorvido a rede 

municipal; O atendimento municipal alcançava, em 2012, 100% das crianças do município. 

Níveis Escolas N° alunos Docentes 

Estadual 0 0 0 

Municipal 07 345 25 

Particular 0 0 0 

Total 07 345 25 

Fonte:  IBGE/2012 
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Ensino Fundamental 

Os dados oficiais do IBGE indicam ainda participação da rede estadual no ano 

2012. Com o processo de municipalização, a rede municipal está absorvendo praticamente a 

totalidade dos alunos.  

A rede particular, em números absolutos, permanece pequena, com poucos alunos. 

Obviamente, em termos relativos, há uma forte redução.  

 Em termos de absorção, é muito difícil afirmar se existem crianças fora da escola, 

no ensino fundamental, pois o número de alunos matriculados é superior ao número de 

crianças na faixa etária correspondente. O que ocorre isso é um fator que se verifica em todo o 

Brasil, é a existência de alunos com “atraso de série” e alunos com idade superior a 14 anos 

cursando o ensino fundamental. 

Níveis Escola N° alunos Docente 

Estadual 01 90 20 

Municipal 25 1.179 54 

Particular 0 0 0 

Total 26 1.269 74 

 Fonte:  IBGE/2012 

 

Ensino Médio 

 

Os dados oficiais do IBGE não indicam a separação entre rede municipal e 

estadual, registrando apenas uma como pública. Quanto à absorção, considerando-se 

estritamente a faixa etária correspondente, que alcança perto de jovens e adolescentes, as 

matrículas na rede pública, em 2012, respondiam a 100%. 

 

Níveis Escola N° alunos Docentes 

Pública 25 345 07 
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Particular 0 0 0 

Total 25 345 07 

Fonte:  IBGE/2012 

 

SSAAÚÚDDEE  

A Secretaria Municipal de Saúde, é um órgão que tem por objetivo prestar 

assistência no município na atenção primária, está instalada na Av. Boa Esperança, Centro, 

competindo-lhe as seguintes funções: desenvolver as políticas  de Saúde no município em 

articulação com os três níveis de Governos: MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL. 

OORRGGAANNOOGGRRAAMMAA  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

AATTEENNÇÇÃÃOO  ÁÁ  SSAAÚÚDDEE    

  

O município dispõe de uma Rede Básica de Saúde composta de  uma Unidade 

Básica de Saúde, Antônio Lopes de Moraes, zona urbana e um Posto de Saúde, na localidade 

Baixio dos Belos. O município conta também com duas equipes da Estratégia Saúde da 

Família, prestando assistência nas especialidades básicas, desenvolvendo atividades de 

promoção, proteção e recuperação da saúde.  

 

 

SECRETÁRIO 

MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

 

 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

 

 

ATENÇÃO BÁSICA 

 

 

SISTEMAS DE 

INFORMAÇÃO 

 

 

 

UNIDADES DE SAÚDE 

 
Coordenadora da 

Atenção Básica  

 

ASSISTÊNCIA 

FARMACEÚTICA 
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 Realiza os seguintes serviços e ações: 

 Suplementação do ferro e vitamina A 

 Hipoclorito de sódio 

 Planejamento Familiar 

 Citologia Oncótica 

 Bolsa-família 

 Teste do pezinho 

 Visitas domiciliares 

 Campanhas de vacinação 

 Farmácia Básica -01 

  Saúde bucal- duas equipes –   

 Hiperdia 

 Sispré-natal 

 Vigilância Sanitária e Epidemiológica 

 Puericultura 

 PNI 

 

SSIISSTTEEMMAASS  //  PPRROOGGRRAAMMAASS  IIMMPPLLAANNTTAADDOOSS  

  

 SIM (Sistema de Informação de Mortalidade)  

 SINASC (Sistema de Informação de Nascidos Vivos) 

 SINAN (Sistema de Informação de Agravos de Notificação) 

 SIAB (Sistema de Informação da Atenção Básica) 

 SIA/ SUS (Sistema de Informação Ambulatorial do SUS) 

 API (Avaliação do Programa de Imunização) 

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

 PSF (Programa Saúde da Família) 

 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 

 Programa Saúde da Mulher e da Criança 

 SIMDDA 

 Programa de Controle de Endemias (Dengue, Calazar, Chagas, etc.) 

 Bolsa Família 

 Sisprenatal 

 Cadsus 

 SISVAN 
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RREECCUURRSSOOSS  HHUUMMAANNOOSS  

PROFISSIONAIS QUANTIDADE 

Médico 02 

Enfermeiros 02 

Dentista 02 

Auxiliar de Enfermagem 03 

Técnico de Enfermagem 04 

Auxiliar de Consultório Dentário 02 

Zeladora 03 

Digitador 01 

Recepcionista 02 

Motorista 04 

Operador de  Serviços Diversos 0 

Agente Comunitário de Saúde 13 

Agentes de Endemias 06 

Vigilante 03 

Fonte: SMS 

 

CCOONNSSEELLHHOO  MMUUNNIICCIIPPAALL  DDEE  SSAAÚÚDDEE  

 

O Conselho Municipal de Saúde, órgão deliberativo é composto por 12 

representatividade paritária, possui Regulamento Interno próprio e não possui Dotação 

Orçamentária e nem sede própria. Os recursos para capacitação de conselheiros são orientados 

da Secretaria Municipal de Saúde (Tesouro Nacional). O CMS foi criado pela Lei Nº 008 de 

1997. 

A composição atual do CMS é: 

ORDEM CONSELHEIROS  - TITULARES SUPLENTES 

01 Raimunda Isabel de Sousa Suzana Cavalcante Cavalcante Rodriguez 
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02 Marinalva Gomes de Oliveira Eustáquio Ananias Alves Júnior 

03 Marcelo Antonio dos Santos Roniel Nascimento Reis 

04 Maria Edneide Lima Filha Maria Natividade Araújo 

05 Priscila da Silva Oliveira Maria Aparecida do Nascimento 

06 Manoel Angelo dos Reis Ruth de Jesus Lopes 

 

Quanto à infra estrutura para deslocamento dos pacientes, vale registrar que o 

município possui ambulância e que o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU 

está presente em Picos, Simões e Paulistana. No que concerne aos agentes comunitários de 

saúde, o município possui  13 ACS, cabendo para cada agente cerca de 88,6 famílias. É 

importante salientar que esse montante está dentro da média prevista pelo MS.  

 

Quadro 1 - Teto, credenciamento, implantação de Agente Comunitário de Saúde 

Município População Teto Credenciados/MS 
Cobertura 

populacional 

Curral Novo 4.869 13 13 100 

 

A Saúde Bucal, incorporada à Estratégia de Saúde da Família, trabalha com duas 

equipes é composta por dois dentistas e dois técnicos de consultório dentário. O quadro a 

seguir aponta a situação da saúde bucal do Território. A média está condizente com o que 

preconiza o Ministério da Saúde com relação a esse serviço.  

Quadro 2 -Teto, credenciamento, implantação das Equipes de Saúde Bucal 

Município População Teto Credenciados/MS 
Cobertura 

populacional 

Curral Novo 4.869 02 02 100 

 

VIGILÂNCIAS 
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Ainda como estratégia de manutenção da saúde pode-se contar com duas equipes. 

A de vigilância sanitária com poder de polícia e tem como principal finalidade impedir que a 

saúde humana seja exposta a riscos.  

Com relação a vigilância epidemiológica ela é responsável por acompanhar o 

comportamento das doenças na sociedade, bem como identificar a gravidade de novas 

doenças à saúde da população e definir as ações a serem implementadas. Um dos maiores 

desafios para o fortalecimento da saúde no Território Vale do Rio Guaribas é a organização da 

rede de serviços de saúde, cuja função é dar resolubilidade aos seus agravos, com isso 

evitando os altos custos e oferecendo serviços de qualidade/eficiência. 

 

REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

O município de Curral Novo do Piauí participa das seguintes Redes de Atenção á 

Saúde: Rede Cegonha, Rede de Urgência e Emergência - RUE , Rede de Atenção Psicossocial 

- RAPS: , Doenças Crônicas: Linhas de Cuidado Oncologia, Doença Renal Crônica e 

Obesidade) .  

O município faz parte das seguintes redes: 

I – Rede Cegonha  

   

 O município de Curral Novo-PI aderiu à rede cegonha e está incluso no  fluxo de 

assistência dentro do território do Vale do Guaribas, que segue os seguintes pontos de atenção 

e referência: 

 Nos Componentes do PRÉ-NATAL (acolhimento às intercorrências na gestação com 

avaliação e classificação de risco e vulnerabilidade, PUERPÉRIO E ATENÇÃO INTEGRAL 

À SAÚDE DA CRIANÇA: (promoção do aleitamento materno e da alimentação 

complementar saudável) e Componente SISTEMA LOGÍSTICO-TRANSPORTE 

SANITÁRIO E REGULAÇÃO, são realizados no município por meio da atenção primária à 

saúde.  

 

II – Rede de Atenção Psicossocial - RAPS  

 

 A Rede de Atenção Psicossocial- RAPS também é uma rede de atenção que se 

encontra fragmentada na região do Vale do Guaribas. O único ponto de atenção pactuado para 
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referência na rede é o CAPS AD (sediado em Paulistana) e mais recentemente consorciado 

também ao CAPS da cidade de Simões-PI. É um serviço específico para o cuidado, atenção 

integral e continuada às pessoas com necessidades em decorrência do uso de álcool, crack e 

outras drogas.  

 

III - Rede de Urgência e Emergência – RUE 

 

 No território que o município está inserido no Território Vale do Guaribas, a rede 

segue em fase de implantação. Para tanto já se desenvolve alguns pontos e serviços de 

atenção, como:  

 Promoção e prevenção; 

 Atenção primária; 

 Unidades Básicas de Saúde; 

  

IV - Rede de Atenção às Doenças e Condições Crônicas: iniciando-se pelo câncer (a 

partir da intensificação da prevenção e controle do câncer de mama e colo do 

útero).  

 

A Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no Vale do Guaribas 

onde o município de Curral Novo-PI está inserido é estruturada pelos seguintes componentes: 

I – Atenção Básica: é o centro de comunicação da Rede tendo um papel chave na 

estruturação desta, como ordenadora da Rede e coordenadora do cuidado, além de: realizar o 

cuidado integral e contínuo da população que está sob sua responsabilidade e de ser a porta de 

entrada prioritária para organização do cuidado;  

II – Atenção Especializada: é um conjunto de diversos pontos de atenção com 

diferentes densidades tecnológicas para a realização de ações e serviços de urgência, 

ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e complementando os serviços da atenção 

básica de forma resolutiva e em tempo oportuno:  

a) Ambulatorial Especializada: conjunto de serviços e ações eletivas de média e alta 

complexidade para continuidade do cuidado. Pontos de atenção: 

 Centro de especialidade médica de  e clínicas particulares conveniadas pelo SUS. 

b) Hospitalar: ponto de atenção estratégico voltado para as internações eletivas e/ou de 

urgência de pacientes agudos ou crônicos agudizados. Pontos de atenção: 

c) Urgência e Emergência: conjunto de serviços e ações voltadas aos usuários que 

necessitam de cuidados imediatos nos diferentes pontos de atenção, inclusive de acolhimento 

aos pacientes que apresentam agudização das condições crônicas. Pontos de atenção: 
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V - Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência. 

 

 Em relação à Rede de Cuidado á Pessoa com Deficiência, atualmente, os pontos de 

atenção da Rede para o município são:  

 CEIR - Centro Especializado em Reabilitação (Teresina – PI), APAS Serviços de 

Atenção Odontológica para Pessoas com Deficiência – Na Atenção Básica do 

município;  

 

GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

No conjunto dos trabalhadores do setor saúde, aproximadamente 60% possuem 

nível de escolaridade fundamental e médio e, destes, uma parcela expressiva não dispõe de 

certificação profissional, embora atue diretamente com os usuários nas unidades de saúde. Em 

relação aos profissionais de saúde de nível superior, as dificuldades referem-se à qualidade e 

adequação do perfil necessário ao SUS. A equidade e o acesso universal aos serviços ficam 

prejudicados pela dificuldade apresentada por inúmeros municípios em fixarem profissionais 

em seu território. A carência de profissionais, especialmente médicos, têm sido apontadas 

como problema grave, que atinge também outros municípios. Para dar conta deste desafio, o 

município está incentivando os profissionais através PMAQ. O programa prever, uma 

melhoria na atenção básica e consequentemente uma melhor remuneração para os 

profissionais de saúde envolvidos com o Programa. O governo federal financiará a operação 

dos Núcleos de Tele-saúde das unidades onde estarão atuando os profissionais, bem como das 

atividades dos tutores, além de cursos de especialização em Saúde da Família.  

DESEMPENHO DOS INDICADORES DO SISPACTO 

Nº TIPO INDICADOR META UNIDADE 

1 U 

Números de óbitos prematuros (de 30 a 69 anos) 

pelo conjunto das quatros  principais DCNT 

(doenças do aparelho circulatório, câncer, 

diabetes e doenças respiratória crônicas) 

4 N. Absoluto 

2 E 
Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil 

(MIF) investigados 
100 % 

3 U 
Proporção de registro de óbitos com causa 

básica definida 
100 % 

4 U Proporção de vacinas selecionadas do CNV para 95 % 
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crianças < 2 anos – Pentavalente (3ª dose), 

Pneumocócica 10 – Valente (2ª), Poliomielite 

(3ª) e Tríplice viral (1ª) – com cobertura vacinal 

preconizada. 

5 U 

Proporção de casos de doenças de notificação 

compulsória imediata (DNCI) encerradas em até 

60 dias após notificação. 

100 % 

6 U 
Proporção de cura dos casos novos de 

Hanseníase diagnosticados nos anos das Coortes 
100 % 

7 E Número de casos autóctones de Malária n/a N. Absoluto 

8 U 
Número de casos novos de Sífilis congênita em 

menores de 1 ano de idade 
0 N. Absoluto 

9 U 
Número de casos novos de AIDS em menores 

de 5 anos 
0 N. Absoluto 

10 U 

Proporção de análises realizadas em amostras de 

água para consumo humano quanto aos 

parâmetros coliformes totais, cloro residual livre 

e turbidez 

100 % 

11 U 

Razão de exames citopatológicos do colo do 

útero em mulheres de 25 a 60 anos na população 

residente de determinado local e a população da 

mesma faixa etária. 

0,80 Razão 

12 U 

Razão de exame de mamografia de rastreamento 

realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 

população residente de determinado local e a 

população da mesma faixa etária. 

1,53 Razão 

13 U 
Proporção de parto normal no SUS e na Saúde 

Suplementar 
70 % 

14 U 
Proporção de gravidez na adolescência entre as 

faixas etárias 10 a 19 anos 
21,30 % 

15 U Taxa de mortalidade infantil 0 N. Absoluto 

16 U 
Número de óbitos maternos em determinado 

período e local de residência 
0 N. Absoluto 

17 U 
Cobertura populacional estimada pelas equipes 

de atenção básica. 
100 % 

18 U 

Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do programa Bolsa 

Família 

80 % 

19 U 
Cobertura populacional estimada de saúde bucal 

na atenção básica 
100 % 

20 U 

Percentual de municípios que realizam no 

mínimo 6(seis) grupos de ações de vigilância 

sanitária, consideradas necessárias a todos os 

municípios. 

85,70 % 

21 E 
Ações de matriciamento realizadas por CAPS 

com equipes de atenção básica. 
N/A % 

22 U 
Número de ciclos que atingiram no mínimo de 

80% de cobertura de imóveis visitados para 
5 N. Absoluto 
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controle vetorial da dengue. 

23 U 

Proporção de preenchimento do campo 

“ocupação” nas notificações de agravos 

relacionados ao trabalho. 

95 % 

 

 

 

 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

 

As principais causas de internações estão relacionadas, em primeiro lugar aos 

agravos relacionados às doenças infecciosas e parasitárias. Em seguida vêm os agravos do 

aparelho respiratório e em terceiro lugar as doenças circulatórias.  

Quanto às doenças infecciosas há destaque para a dengue, considerada um dos 

principais problemas de saúde pública no mundo, em especial, os países em desenvolvimento. 

As condições socioambientais do clima tropical são favoráveis à expansão do Aedes aegypti, 

possibilitando a rápida disseminação da doença, além das socioculturais que são mais 

drásticas, pois com a consciência criada a doença é controlável. O quadro a seguir demonstra 

a incidência de dengue por 10.000 habitantes, no município.  

Municipio Incidência  de dengue 

Curral Novo-PI 2,45 

 

De acordo com o Ministério da Saúde, é considerada baixa a incidência de dengue 

inferior a 10 casos para cada 10.000 habitantes, a incidência de 10 a 29 casos é considerada 

média e igual ou superior a 30 casos, a incidência é considerada alta. No município de Curral 

Novo-PI, a incidência é de 2,45 para cada 10.000 habitantes.  

A seguir estão os números relacionados à mortalidade do município, que tem uma 

proporção de óbitos em relação à população de 0,64.  

Quadro Mortalidade 

Município Óbitos População 
Proporção 

óbitos/população 

Curral Novo-PI 29 4.445 0,64 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde – OMS, o índice considerado aceitável 

da mortalidade infantil, em crianças de menos de um ano, é de 10 óbitos para cada mil 
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nascidos vivos. O quadro a seguir descreve a situação da mortalidade infantil comparada aos 

nascidos vivos. Os resultados são proporcionais e considerados baixo.  

 

SANEAMENTO AMBIENTAL 

 

Um dos fatores que contribuem para as elevadas incidências de doenças 

infecciosas e parasitárias é a questão do saneamento ambiental, que inclui as políticas de 

abastecimento de água, rede de esgoto e resíduos sólidos. O município possui, nas sedes, água 

potável em 94,22% dos domicílios. Já com relação à rede de esgoto, o Sistema Nacional de 

Informação Sobre o Saneamento, afirma que somente 20% da população são assistidas. Outra 

constatação é a deposição dos dejetos em local inadequado, que ainda é precária.   

O lixo é um problema também do município, o alto consumo aliado à falta de 

consciência ambiental tem gerado toneladas de lixo a cada ano. No município de Curral 

Novo-PI há coleta de lixo na sede, mas ainda é precária na zona rural. O município não possui 

aterro sanitário e o lixo coletado é jogado em local ainda inapropriado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Lei de criação do Fundo Municipal de Saúde é a número 05/97, e o gestor da 

saúde é o Gestor do Fundo; e o plano de aplicação do Fundo está em consonância com o 

Plano Municipal de Saúde. A previsão de gastos para os anos de 2018 a 2021 é a seguinte: 

APLICAÇÃO 

PROGRAMADA 

PROJETO

/ 

ATIVIDA

DETALHAMENTOANUAL (R$) 

2018 2019 2020 2021 
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DE 

Construção e 

recuperação de unidade 

de saúde 

1160 325.138,00 341.394,90 357.651,80 373.908,70 

Projetos especiais de 

melhoria do sistema 

municipal de saúde 

1165 446.874,00 469.217,70 491.561,40 513.905,10 

Manutenção dos 

serviços municipais de 

saúde 

2160 1.799.744,40 1.889.731,62 1.979.718,84 2.069.706,06 

Construção e 

recuperação de unidade 

de saúde 

1160 94.393,00 99.112,65 103.832,30 108.551,95 

Aquisição de 

ambulância 
1166 203.308,00 213.473,40 223.638,80 233.804,20 

Aquisição de 

equipamentos 
1167 58.088,00 60.992,40 63.896,80 66.801,20 

Programa SUS/NASF 2123 76.610,00 80.440,50 84.271,00 88.101,50 

Programa sus/saúde na 

escola 
2124 6.000,00 6.300,00 6.600,00 6.900,00 

Manutenção dos 

serviços municipais de 

saúde 

2160 946.675,40 994.009,17 1.041.342,94 1.088.676,71 

Ações com programas 

especiais de saúde 
2180 46.610,00 48.940,50 51.271,00 53.601,50 

Ações do SUS/PAB-

parte fixa 
2181 158.786,00 166.725,30 174.664,60 182.603,90 

Ações de vigilância 

sanitária 
2182 50.165,40 52.673,67 55.181,94 57.690,21 

Ações de vigilância 

epidemiológica e 

ambiental 

2183 11.617,60 12.198,48 12.779,36 13.360,24 

Ações de assistência 

farmacêutica básica 
2184 155.827,00 163.618,35 171.409,70 179.201,05 

Programa de agentes 

comunitários de saúde-

pacs 

2185 90.739,00 95.275,95 99.812,90 104.349,85 

Programa saúde da 

família -PSF 
2186 

 
55.006,00 477.756,30 500.506,60 523.256,90 

Programa PMAQ-FNS 2187 58.088,00 60.992,40 63.896,80 66.801,20 

Programa de saúde 

bucal 
2188 145.220,00 152.481,00 159.742,00 167.003,00 
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Programa PPI/ECD 2189 58.088,00 60.992,40 63.896,80 66.801,20 

Total  4.786.977,80 5.446.326,69 5.705.675,58 5.965.024,47 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para priorizar e estabelecer as diretrizes políticas para melhoria da saúde no 

Município, a sociedade presente na Plenária Municipal de Saúde, foi subdividida em três com  

eixos temáticos, a fim de se buscar estratégicas de melhoria contínua da saúde no Município 

Após, discussão, debate e diagnósticos, apresenta-se a seguir, as propostas 

aprovadas na Planária de Saúde do Município de Curral Novo- PI. 
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EIXO I – SAÚDE COMO DIREITO 

 

QUESTÕES DISPARADORAS PROPOSTAS APROVADAS 

1. Garantia de atendimento  

2. Garantia de acesso a 

reabilitação  

3. Ampliação da educação em 

saúde  

4. Exame citopatológico  

5. Acesso a exames secundário e 

terciário  

6. Aterro sanitário  

7. Coleta seletiva de lixo  

8. Arborização da cidade  

9. Saneamento  

10. Uso consciente de agrotóxico 

11. Atendimento especializado na 

região do vale do guaribas  

12. Insalubridade  

13. Programa de saúde na escola   

 

 

 

1. Garantir atendimento diário integral nas ESF; 

2. Garantir o acesso dos pacientes de reabilitação 

(autismo), através da disponibilização de 

transportes; 

3. Educação em saúde, visando à prevenção e o 

diagnóstico precoce (autismo...) (escolas, 

pais); 

4. Ampliar o acesso ao exame de prevenção 

visto que há grande demanda (65%); 

5. Garantir o direito a exames especializados e 

cirurgias que deverão ser realizadas no 

máximo 30 dias com datas e horários 

especializados sem fila de espera; 

6. Construção de um aterro sanitário adequado; 

7. Coleta e conscientização da população sobre a 

importância da reciclagem e seleção do lixo; 

8. Ampliar arborização da cidade; 

9. Saneamento básico; 

10. Projeto parceiro entre a SMS, EMATER e a 

Secretaria do uso de agrotóxico. 

11. Criar consórcios de saúde com outros 

municípios para atendimento médico 

especializado (obstetra, ortopedista, 

ginecologista) na regional de Picos. 

12. Ampliar a Insalubridade a toda os 

profissionais que trabalham com risco de 

saúde. 

13. Ampliar atividade coletiva nas escolas. 

(Temas: saúde bucal, prevenção do suicídio, 

grupos de / educação no trânsito, prevenção 

de acidentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EIXO II – CONSOLIDAÇÃO DO SUS  

 

QUESTÕES DISPARADORAS PROPOSTAS APROVADAS 
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1. Supervisão  

2. Vigilância de animais em ruas  

3. Coleta seletiva  

4. Ampliar a rede de serviços em 

geral do estado  

5. Atenção  

6. Aleitamento materno 

exclusivo  

7. Agua tratada  

8. Dengue e seu esclarecimento  

9. Participação da comunidade  

 

1. Verificar os profissionais nas UBS em suas 

atividades junto com o conselho de saúde; 

2. Fortalecer a vigilância sanitária quanto a 

fiscalização dos donos de animais visando a 

posse do mesmo; 

3. Promover ações educativas quanto ao lixo 

seletivo; 

4. Ampliar a rede visando integralidade, 

proteção e recuperação de saúde  regional e 

local 

Educação em saúde: 

- Incentivar a realização do PRÉ-NATAL; 

- Gravidez na adolescência (prevenir); 

- Realizar a busca ativa da gestante; 

- Educação permanente dos profissionais. 

5. Atendimento especializado voltado para 

crianças – Pediatra; 

6. Potencializar o incentivo ao aleitamento 

materno; 

7. Campanha para tratamento da água e obtenção 

de filtros; 

8. Esclarecer a população sobre os riscos da  

dengue em forma de oficinas, manejo do lixo 

adequado e tratamento da água; 

9. Usuários participa das reuniões do conselho; 

Prestação de contas das atividades realizadas do 

plano anual em praça pública para a população e om 

ajuda da mesma para elaboração do ano vindouro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EIXO III – FINANCIAMENTO DO SUS  

 

QUESTÕES 

DISPARADORAS 

PROPOSTAS APROVADAS 

1. Dificuldade 8. Diminuição 

da burocracia financeira quanto as aplicações e 
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financeira  

2. Maior inclusão 

da comunidade 

no conselho de 

saúde  

3. Aplicação 

financeira da 

união  

4. Confinanciament

o do estado  

5. Revogação da 

PEC do 

congelamento  

6. Cumprimento da 

constituição 1988  

7. Fiscalização das 

grandes fortunas 

para pagamento 

do seus impostos  

destinação de rrecursos  

2. Conselhos de 

Saúde – ampliação do papel efetivo do conselho de 

saúde investindo em divulgação, inclusão, informação e 

educação perante a comunidade  

3. Aplicação dos 

30% da receita bruta da união da seguridade social 

4. Fortaleciment

o dos repasses do cofinanciamento do estado, como 

também fortalecimento da regulação do estado quanto a 

organização e destinação de vagas para internação e 

exames de media e alta complexidade com serviço 

publico. 

5. Revogação da 

PEC 241  

6. Melhoria de 

financiamento aos municípios aplicando o que prega na 

constituição fortalecendo recursos na atenção básica 

evitando o retrocesso – Impacto Negativo teto para os 

municípios. 

7. Fiscalização e 

aplicação das Contribuição das grandes fortunas para a 

seguridade social. 
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DIRETRIZ Nº 1 - 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 vigilância de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 

pelo conjunto das 4 principais DCNT (doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes 

e doenças respiratórias crônicas 

OBJETIVO Nº 1.1 - Aumento do acesso da população a serviços de qualidade contemplando 

sua necessidade de saúde 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Diminuição 

do numero de 

óbito 

prematuros 

por diabetes, 

câncer, 

doenças 

circulatória e 

respiratória 

Mortalidade 

prematura (de 

30 a 69 anos) 

pelo conjunto 

das 4 

principais 

DCNT 

(doenças do 

aparelho 

circulatório, 

câncer, 

diabetes e 

doenças 

respiratórias 

crônicas) 

5 5 4 4 

 

DIRETRIZ Nº 2 - 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 vigilância de Mortalidade de 

óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) com investigação 

OBJETIVO Nº 2.1 - ampliar a investigação das mortalidades de mulheres em idade fértil 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 
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Ampliar a 

percentagem 

de 

investigação 

de óbitos de 

mulheres em 

idade fértil 

Proporção de 

óbitos de 

mulheres em 

idade fértil 

(10 a 49 

anos) 

investigados. 

100 100       100 100 

  

DIRETRIZ Nº 3 - 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 vigilância de Mortalidade 

garantindo o registro de óbitos com causa básica definido 

OBJETIVO Nº 3.1 - promover a vigilância de mortalidade registrando as causas básicas 

definidas 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Aumentar o 

registro de 

mortalidade 

com causa 

básica  

definida 

Proporção de 

registro de 

óbitos com 

causa básica 

definida 

80 80 85 95 

  

DIRETRIZ Nº 4 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das 

ações de promoção e vigilância em saúde com ênfase nas de vacinas do 

Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de 

idade - Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10-valente 2ª dose, Poliomielite 

3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura vacinal preconizada 

OBJETIVO Nº 4.1 - Promover ações preventivas de imunização de crianças menor de dois 

anos 

 

Descrição da Indicador Meta Prevista 
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Meta 2018 2019 2020 2021 

Amentar a 

cobertura de 

vacinas em 

menores de 

dois anos 

Proporção de 

vacinas 

selecionadas 

do Calendário 

Nacional de 

Vacinação 

para crianças 

menores de 

dois anos de 

idade 

95 100 100 100 

 

 

DIRETRIZ Nº 5 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das 

ações de promoção e vigilância em saúde com enfase das doenças de 

notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após 

notificação. 

OBJETIVO Nº 5.1 - Ampliar a vigilância em saúde das doenças de notificação compulsória 

imediatas 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Aumentar a 

proporção de 

casos de 

notificação de 

doenças 

compulsória 

imediata 

Proporção de 

casos de 

doenças de 

notificação 

compulsória 

imediata 

(DNCI) 

encerrados 

em até 60 

dias após 

notificação. 

80 80 80 80 
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DIRETRIZ Nº 6 – Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações 

de promoção e vigilância em saúde através da de cura dos casos novos de 

hanseníase 

OBJETIVO Nº 6.1 - Promover através da vigilância em saúde medidas preventivas e curativas 

para hanseníase 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Proporção de 

cura dos 

casos de 

hanseníase 

nos anos da 

corte 

Proporção de 

cura dos casos 

novos de 

hanseníase 

diagnosticados 

nos anos das 

coortes 

100 100 100 100 

 

DIRETRIZ Nº 7 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das 

ações de promoção e vigilância em saúde dos casos autóctones de malária 

OBJETIVO Nº 7.1 - Promover a vigilância do número autóctones de malária 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Diminuir 

numero de 

casos 

autóctones de 

malária 

Número de 

Casos 

Autóctones de 

Malária 

0 0 0 0 

 

DIRETRIZ Nº 8 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das 

ações de promoção e vigilância em saúde dos casos novos de sífilis congênita em menores 

de um ano de idade 

OBJETIVO Nº 8.1 - Aprimorar ações voltadas para prevenção da sífilis em menores de 

um ano 
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Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Diminuir os 

casos de 

sífilis de 

menor de 1 

ano 

Número de 

casos novos de 

sífilis 

congênita em 

menores de um 

ano de idade 

0 0 0 0 

  

DIRETRIZ Nº 9 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das 

ações de promoção e vigilância em saúde dos casos de aids em menor de 

cinco ano 

OBJETIVO Nº 9.1 - Promover ações e serviços preventivos voltada para casos de aids menor 

de 5 anos 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

reduzir 

numero de 

casos de aids 

em menor de 

5 anos 

Número de 

casos novos de 

aids em 

menores de 5 

anos. 

0 0 0 0 

  

DIRETRIZ Nº 10 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das 

ações de promoção e vigilância em saúde com ênfase na análise de água para consumo 

humano 

OBJETIVO Nº 10.1 - Promover serviços de vigilância em saúde das análise de água para 

consumo 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Aumentar a 

cobertura de 

análise de 

Proporção de 

análises 

realizadas em 

50 50 50 65 
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água para 

consumo 

amostras de 

água para 

consumo 

humano quanto 

aos parâmetros 

coliformes 

totais, cloro 

residual livre e 

turbidez 

 

DIRETRIZ Nº 11 - 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 saúde da mulher com ênfase no exames citopatológicos do 

colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado local 

e a população da mesma faixa etária 

OBJETIVO Nº 11.1 - Promover ações preventivas contra câncer de colo de útero através do 

exame citopatológico 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Aumentar a 

razão de 

exame 

citopatológico 

em mulheres 

de 25 a 64 

anos 

Razão de 

exames 

citopatológicos 

do colo do 

útero em 

mulheres de 25 

a 64 anos na 

população 

residente de 

determinado 

local e a 

população da 

mesma faixa 

etária 

0,64 0,64 0,70 0,80 

 

DIRETRIZ Nº 12 - Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com 

equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 
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aprimoramento da política de saúde da mulher com ênfase exames de mamografia de 

rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos 

OBJETIVO Nº 12.1 - Ampliar o acesso de exames de mamografia em mulheres 50 a 69 anos 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Aumentar a 

razão de 

exames de 

mamografia 

em mulheres 

na faixa etária 

Razão de 

exames de 

mamografia de 

rastreamento 

realizados em 

mulheres de 50 

a 69 anos na 

população 

residente de 

determinado 

local e 

população da 

mesma faixa 

etária. 

0,11 0,11 0,20 0,50 

 

DIRETRIZ Nº 13 - 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 saúde da rede cegonha aprimorando o parto normal no 

Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar 

OBJETIVO Nº 13.1 - Aprimorar os serviços de atenção a saúde da mulher com ênfase no 

parto normal entre as mulheres 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Aumentar a 

proporção de 

parto normal 

no SUS 

Proporção de 

parto normal 

no Sistema 

Único de Saúde 

e na Saúde 

Suplementar 

48 48 48 48,50 
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DIRETRIZ Nº 14 - 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 saúde com ênfase na prevenção da gravidez na adolescência entre as faixas etárias 

10 a 19 anos. 

OBJETIVO Nº 14.1 - Aumentar ações preventivas nas escolas através do PSE prevenindo a 

gravidez na adolescência 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Reduzir a 

gravidez na 

adolescência 

entre 10 a 19 

anos 

Proporção de 

gravidez na 

adolescência 

entre as faixas 

etárias 10 a 19 

anos 

21 19 18 17 

Ampliar as 

atividades do 

PSE pactuada 

no programa 

Proporção de 

atividades do 

programa nas 

escolas 

pactuada pela 

secretaria de 

saúde 

80 80 80 80 

 

DIRETRIZ Nº 15 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das 

ações de promoção e vigilância em saúde da mortalidade infantil. 

OBJETIVO Nº 15.1 - Ampliar as ações preventivas de vigilância da mortalidade infantil. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Reduzir o 

numero de 

mortalidade  

Taxa de 

mortalidade 

infantil 

0 0 0 0 
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DIRETRIZ Nº 16 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das 

ações de promoção e vigilância de óbito evitando morte materna. 

OBJETIVO Nº 16.1 - Promover ações em saúde com foco na prevenção da redução de 

mortalidade materna. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Reduzir o 

número 

mortalidade 

materna 

Número de 

óbitos 

maternos em 

determinado 

período e local 

de residência 

0 0 0 0 

 

DIRETRIZ Nº 17 - 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 saúde com ênfase na ampliação da cobertura de atenção 

básica. 

OBJETIVO Nº 17.1 - Ampliar o acesso e a cobertura de atenção básica municipal. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Ampliar a 

cobertura de 

atenção básica 

Cobertura 

populacional 

estimada pelas 

equipes de 

Atenção Básica 

100 100 100 100 

Ampliar o 

atendimento 

individual na 

população 

residente 

Proporção de 

atendimento 

individual na 

população 

residendente 

100 100 100 100 

Ampliar a 

cobertura de 

visita dos 

agentes 

comunitários 

de saúde 

Razão de 

cobertura 

visitas dos 

agentes 

comunitários 

de saúde 

1,0 1,0 1,0 1,0 
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Aumentar as 

atividades do 

NASF 

Proporção de 

visitas, 

atendimentos, 

grupos, 

orientações, 

oficinas, 

acolhimentos e 

palestras 

educativos 

encaminhada 

pela UBS 

100 100 100 100 

 

DIRETRIZ Nº 18 - 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 saúde com ênfase na ampliação no acompanhamento do 

programa bolsa família. 

OBJETIVO Nº 18.1 - Garantir ações preventivas da condicionalidade da saúde do bolsa 

família. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Ampliar o acesso 

e ações das 

condicionalidade 

de saúde do bolsa 

família 

Cobertura de 

acompanhamento 

das 

condicionalidades 

de Saúde do 

Programa Bolsa 

Família (PBF) 

85 85 85 87 

 

 

 

DIRETRIZ Nº 19 - 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 saúde com ênfase na ampliação da cobertura de saúde 

bucal. 

OBJETIVO Nº 19.1 - Garantir a cobertura do programa saúde bucal. 
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Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Aumentar ou 

manter cobertura 

de saúde bucal 

Cobertura 

populacional 

estimada de saúde 

bucal na atenção 

básica 

100 100 100 100 

Aumentar o 

atendimento 

odontológico 

Proporção de 

atendimento 

odontológico na 

população 

residente 

50        50 50 55 

Garantir 

atividade 

odontológica nas 

unidades 

escolares 

Proporção de 

atividade de ações 

preventivas 

odontológica nas 

unidades escolares 

80 80 80 80 

 

DIRETRIZ Nº 20 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de 

promoção e ações vigilância sanitária consideradas necessárias a todos os municípios no ano. 

OBJETIVO Nº 20.1 - Promover ações preventivas de vigilância sanitária considerada 

necessária para o município. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Aumentar a 

porcentagem de 

vigilância 

sanitária dos seis 

grupos 

considerada 

necessária 

Percentual de 

municípios que 

realizam no 

mínimo seis 

grupos de ações de 

Vigilância 

Sanitária 

consideradas 

necessárias a todos 

os municípios no 

ano 

85 85 85 85 
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DIRETRIZ Nº 21 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das 

ações de promoção e ações vigilância com ênfase na cobertura de imóveis visitados para 

controle vetorial da dengue. 

OBJETIVO Nº 21.1 - Garantir ações de vigilância de imóveis para controle da dengue. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Amentar a 

cobertura de 

visitas de imóveis 

para controle da 

dengue 

Número de ciclos 

que atingiram 

mínimo de 80% de 

cobertura de 

imóveis visitados 

para controle 

vetorial da dengue 

95 100 100 100 

 

DIRETRIZ Nº 22 - Fortalecimento das ações de vigilância em saúde com ênfase das 

notificações de agravos relacionados ao trabalho. 

OBJETIVO Nº 22.1 - Promover ações de vigilância em saúde nas notificações de saúde do 

trabalhador. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Garantir o 

preenchimento do 

campo ocupação 

das notificações 

relacionada a 

saúde do 

trabalhador 

Proporção de 

preenchimento do 

campo ocupação 

nas notificações de 

agravos 

relacionados ao 

trabalho. 

100 100 100 100 

 

DIRETRIZ Nº 23 - Garantia de acesso da população a serviços de qualidade, com 

equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento das políticas de gestão em saúde. 
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OBJETIVO Nº 23.1 - Garantir educação permanente e capacitação ou reciclagem entre os 

profissionais de saúde e conselho de saúde. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Assegurar 4 

educação 

permanente/ 

capacitação para 

profissionais e 

conselho de 

saúde 

Número de 

educação 

permanente / 

capacitação para 

profissionais e 

conselho de saúde 

realizadas 

4 4 4 4 

 

 

OBJETIVO Nº 23.3 - Garantir a população local acesso a medicamento da assistência 

farmacêutica de atenção básica 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Assegurar a 

população 

medicamento da 

assistência 

farmacêutica do 

Município 

Percentual de 

cobertura de 

distribuição de 

medicamentos 

prescrito pela 

atenção básica 

80 80 80 80 

Garantir a 

implantação do 

hórus no CAF 

Proporção de 

implantação do 

sistema Hórus no 

CAF 

100 100 100 100 

 

OBJETIVO Nº 23.4 - Garantir a o preenchimentos e atualização do sistema do conselho de 

saúde SIACS 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 



 40 

Atualização dos 

dados do sistema 

de informação do 

conselho de 

saúde 

Proporção de 

atualização do 

sistema de 

informação do 

conselho de saúde 

100 100 100 100 

 

OBJETIVO Nº 23.5 - Garantir o funcionamento e infraestrutura de equipamento de atenção 

básica. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Manter toda 

infraestrutura e 

equipamento de 

atenção básica 

Proporção de 

infraestrutura e 

equipamento de 

atenção básica 

100 100 100 100 

 

OBJETIVO Nº 23.6 - Garantir adesão do PMAQ em 100% das equipes de atenção básica. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Aderir e ou 

assegurar a 

manutenção do 

Programa de 

Acesso e 

Qualidade da 

Atenção Básica 

Percentual de 

adesão e 

manutenção do 

PMAQ nas 

Unidades de saúde 

da família 

100 100 100 100 

 

OBJETIVO Nº 23.7 - Garantir reforma, ampliação e construção das unidade de saúde da 

família. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Assegurar 

reforma, 

Número de 

construção, 

1 1 1 1 
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ampliação e 

construção na 

atenção básica 

municipal 

ampliação ou 

reforma na 

atenção básica 

 

OBJETIVO Nº 23.8 - Garantir acesso a população a exames, atendimento hospitalar, 

atendimento psicossocial, e atendimento de urgência por meio da atenção básica e de 

regulação regional. 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Ampliar acesso e 

ou 

encaminhamento 

da população a 

exames, 

atendimento 

hospitalar, 

atendimento 

psicossocial, e 

atendimento de 

urgência por 

meio da atenção 

básica e de 

regulação 

regional 

Proporção de 

cobertura acesso a 

população a 

exames, 

atendimento 

hospitalar, 

atendimento 

psicossocial, e 

atendimento de 

urgência por meio 

da atenção básica 

e de regulação 

regional 

90 90 90 90 

 

DIRETRIZ Nº 24 - Garantia de acesso da população a serviços de qualidade, com 

equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 

situação de URGÊNCIA DA PANDEMIA DO COVID19  

OBJETIVO Nº 24.1- Atendimento de urgência por meio da atenção básica à pessoa com 

suspeita de coronavírus tipo 2 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 
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Ampliar o acesso 

de atendimento á 

população em 

meio a pandemia 

do covid19  

Proporção de 

cobertura  de 

acesso a 

população de 

atendimento 

voltado a covid19 

- - 100 100 

 

OBJETIVO Nº 24.2- Garantir acesso ao teste rápido do covid 19 ou PCR na população 

sintomática  

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Ampliar o acesso 

a exames do 

covid com 

sintomas 

clássicos  

Proporção de 

cobertura de 

acesso a 

população de 

atendimento 

voltado a covid19 

- - 100 100 

 

OBJETIVO Nº 24.3- Garantir acesso à população de informações sobre o novo coronavírus 

por meio panfletos, cartazes, publicação em mídia, rádio, moto-som ou carro-som 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Ampliar o acesso 

a informação 

sobre o novo 

coronavírus 

através de 

material gráfico, 

áudio e visual   

Proporção de 

cobertura de 

acesso a 

população a 

informações sobre  

voltado a covid19 

- - 100 100 

 

OBJETIVO Nº 24.4- Garantir tratamento eficaz e monitoramento dos acometidos ao covid19 

Descrição da Indicador Meta Prevista 
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Meta 2018 2019 2020 2021 

Fornecer 

tratamento e 

monitoramento 

dos acometidos 

ao covid19 por 

visitas e ou 

monitoramento 

por Celular  

Proporção de 

cobertura de 

tratamento e 

monitoramento  

- - 100 100 

Utilizar protocolo 

em pacientes com 

covid19 (Anita de 

500mg 12/12h 

por 03 dias ou 

ivermectina 6mg 

por 03 dias, 

dexametazona 04 

mg por 5dias, 

azitromicina 500 

mg 5 dias – 

sempre utilizar 

critério médico  

Numero de 

protocolo utilizado 

á paciente com 

covid19 

  01 01 

 

OBJETIVO Nº 24.5- Garantir barreira sanitária nas entradas da cidade promovendo 

informações, promoções de saúde, e teste rápido  

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Fornecer 

vigilância das 

fronteiras do 

município  

Numero de 

barreira sanitária 

das entradas do 

município  

- - 1 1 

 

OBJETIVO Nº 24.6- Garantir Centro de Atendimento ao COVID19  

Descrição da Indicador Meta Prevista 
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Meta 2018 2019 2020 2021 

Cadastrar um 

Centro de 

atendimento ao 

COVID19 

Numero de Centro 

de Atendimento ao 

COVID19  

- - 01 01 

 

OBJETIVO Nº 24.7- Garantir encaminhamento de urgência dos casos graves de covid19 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Encaminhar com 

urgência os casos 

graves de covid 

19 para Hospital 

Regional Justino 

Luz – Picos - PI 

Porcentagem de 

encaminhamento 

de casos graves  

do covid 19 

(quando 

necessário) 

- - 100 100 

 

OBJETIVO Nº 24.8 - Garantir compras de EPI e Medicamento específicos para o combate de 

COVID19 

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Promover 

compras 

necessárias de 

EPI e 

Medicamentos 

específicos para 

demanda da 

população 

acometida pelo 

COVID19 

Porcentagem de 

compra necessária 

para demanda da 

população 

acometida pelo 

covid19 

- - 100 100 

 

OBJETIVO Nº 24.9- Garantir compra de ambulância para transporte sanitário  
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Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Promover 

compras de 

ambulância para 

o transporte 

sanitário  

Número de 

compra necessária 

para o transporte 

de pacientes 

graves ou 

complicado 

- - 01 01 

 

OBJETIVO Nº 25- Garantir compra material preventivo para distribuir para população 

carente  

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Promover 

compras máscara 

de tecido 3 

camadas - 

tamanho 

pequeno, médio e 

grande; álcool em 

gel 70%, 

hipoclorido 2,5%, 

água sanitária 

teor de cloro 

2,5%, sabão em 

barra e 

detergente. 

Número de 

compra necessária 

de material 

preventivo 

- - 01 01 

 

OBJETIVO Nº 25.1- Fornecer pagamento de profissionais novos que estão a frente da 

pandemia do COVID e ou também diária para trabalhadores   

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Promover 

pagamentos de 

Porcentagem de 

pagamento de 

- - 100 100 
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profissionais que 

estão no 

enfrentamento do 

COVID  

profissionais que 

estão a frente do 

COVID 

 

 

OBJETIVO Nº 25.2- Fornecer de insumo e suprimentos necessário para o atendimentos ao 

COVID, Ex: termômetro infravermelho, estetoscópio, Esfigmomanometro digital e ou 

manual, cilindro de oxigênio e ou Monitor Multiparamentro para sala de observação, cadeiras 

e mesa para atendimento entre outros.  

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Promover compra 

de insumos e 

suprimentos 

necessário para o 

enfrentamento do 

COVID para o 

centro de 

atendimento  

Porcentagem de 

compra de 

insumos e 

suprimentos para 

atendimento  

- - 100 100 

 

OBJETIVO Nº 25.3- Garantir capacitação e atualização sobre o COVID aos profissionais de 

saúde  

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Promover 

capacitação para 

os profissionais 

de saúde em 2 

fases  

Numero de 

capacitação e 

atualização par aos 

profissionais de 

saúde  

- - 02 02 
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OBJETIVO Nº 25.4- Garantir combustível de transporte para visitas de monitoramento e 

transporte de pacientes acomentidos por COVID – CASO PRECISE  

Descrição da 

Meta 

Indicador Meta Prevista 

2018 2019 2020 2021 

Promover o 

fornecimento de 

combustível para 

transporte  

Proporção de 

fornecimento de 

combustível de 

transporte para 

visitas de 

profissionais e 

translado de 

pacientes 

acometido por 

COVID 

- - 100 100 

 

 

 

 


