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IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO 

1-PREFEITO MUNICIPAL 

  HELI MARQUES DE CARVALHO 

2- SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 NOME – MARIA DO SOCORRO VIEIRA DE SOUSA LEAL 

DATA DE POSSE - 2021 

2 – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

      INSTRUMENTO LEGAL DE CRIAÇÃO DO FMS – Lei nº .05. de 14 de 

janeiro de 1997 

CNPJ DO FMS - 97.545.962/0001-68 

GESTOR DO FMS – 23 de Novembro de 2021 

3 – CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

INSTRUMENTO LEGAL DE CRIAÇÃO DO CMS – Lei nº de 06 de 14 de 

Janeiro de 1997 

 NOME DO PRESIDENTE DO CMS – FELIPE MARQUES BARROSO DE 

CARVALHO 

SEGMENTO – PODER PÚBLICO 

4 – CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DATA DA ÚLTIMA CONFERÊNCIA DE SAÚDE - 23 DE NOVEMBRO DE 

2021 

DATA DA PLENARIA DE SAÚDE MENTAL- 28/03/2022 

5 – PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALÁRIOS. 

O município ainda não possui. 

6 - REGIONALIZAÇÃO 

Regional de Saúde: 12ª-Territorio Serra da Capivara 

 

 



 
 

APRESENTAÇÃO 

      O Plano Municipal de Saúde do Município de NOVA SANTA RITA – PIAUÍ que 

compreende o período de 2022 a 5apresenta os direcionamentos da política municipal de saúde com 

enfoque em áreas que exigem ação imediata do poder público e da sociedade e servirá de orientação 

para o gestor municipal no período. O Plano Municipal de Saúde 2022-2025 tem como referenciais 

normativos principais: o Decreto Federal no. 7.508/2011 (BRASIL, 2011b), a Lei Complementar 

no. 141/2012 e a Portaria Ministerial 2.135/2013 (BRASIL, 2013b) sendo o mesmo elaborado 

baseado no Plano Nacional de Saúde, nas diretrizes da conferência municipal de saúde, realizada 

em 2021 momento no qual foi avaliada as propostas elencadas na conferência e elencadas outras 

propostas, que foram discutidas e aprovadas pelo conselho municipal de saúde, foram consideradas 

para a elaboração das diretrizes do plano a análise do perfil epidemiológico e da situação de saúde, 

além das análises das avaliações do SISPACTO e das audiências públicas realizadas no município. 

Um dos maiores desafios deste plano e compatibiliza-o com o PPA – instrumento governamental 

com recursos financeiros para o setor para o período de quatro anos e a LDO, a partir de programas 

e iniciativas. 

            A elaboração e construção deste plano envolveu toda a sociedade civil, Como trabalhadores 

na saúde, conselheiros de saúde técnicos do setor, representantes dos usuários, dialogando de forma 

democrática. È descrito neste plano as condições de saúde, serviços e questões de estratégia, ações 

de saúde, diretrizes metas e objetivos a alcançar. 

                  As propostas contidas neste plano estão compatibilizadas com o PLANO NACIONAL 

DE SAÚDE. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PARTE 1 – ANÁLISE SITUACIONAL 

 
 

1.1 – CONDIÇÕES SÓCIO SANITÁRIAS 

1.1.1 - Aspectos políticos e culturais 
  
1.1.1.1 - Histórico  

 

Elevado à categoria de município e distrito com a denominação de Nova Santa 

Rita, em 1994, desmembrado de São João do Piauí.  

 

Formação Administrativa 

 

Elevado à categoria de município e distrito com a denominação de Nova Santa 

Rita, pela Lei Estadual nº 4680, de 26-01-1994, desmembrado de São João do 

Piauí.  

Sede no atual distrito de Nova Santa do Piauí (ex- povoado de Santa Rita).  

Constituído do distrito sede. Instalado em 01-01-1997. 

Em divisão territorial datada de 2001, o município é constituído do distrito sede.  

Assim permanecendo em divisão territorial datada de 2007. 

 

 

1.1.1.2 Hábitos de vida, comportamentos, desejos, interesses e necessidades da população, 

manifestações culturais. 

-        Município típico de interior que vive em parte da agricultura, agropecuária e, 

pequena parte do comércio e dos serviços do município com poucos empregos do 

estado ou da federação, ainda cultiva costumes de remédios caseiros, como raízes 

plantas cultivadas nos quintais de casa e como hábitos alimentares ainda muito 

pouco usados a utilização de verduras e hortaliças, tendo o feijão, arroz e carne, 

especialmente os caprinos, ovinos, suínos e aves. Já no que diz respeito aos 

serviços de saúde são bastante procurados, muito embora os mesmos ainda 

careçam de estruturas básicas como hospitais, SAMU, profissionais permanentes 

na área da saúde, esse último um dos maiores desejos da população, pois os 

serviços mais resolutivos ficam nos municípios de São João do Piauí, São 

Raimundo Nonato e Simplício Mendes, que distam respectivamente: 53,3Km, 

147Km e 41,4Km, tendo ainda como desejo da população uma melhor estrutura no 

esporte, no lazer, pois grande parte da população tem como forma de lazer 

frequentar bares e pequenas festas animadas por grupos locais, tendo sido criado 

mais recentemente o advento dos paredões com músicas mecânicas, hábitos estes, 

propulsores do consumo de álcool e do uso do tabaco, havendo necessidade de 

fomentar    incentivos para implementar de forma pública a cultura popular como 

:Danças populares, músicas, folclore entre outras manifestações culturais o que 

certamente geraria um fator positivo nas áreas da  saúde, educação, etc.... Como a 

maioria dos nossos municípios, Nova Santa Rita, ainda mantém o reisado, a dança 



 
 

de São Gonçalo e como tradição ainda festeja o aniversário do município e de 

forma mais acentuada durante 10(dez) dias os festejos do padroeiro. 

A prática de atividade física ainda e muito incipiente no município. 

Ao transcrevermos esses dados, sentimos a necessidade da realização de pesquisas 

com o objetivo de identificarmos indicadores relativos aos hábitos de vida, para 

posteriormente podermos avaliar o impacto das ações realizadas. 

 

1.1.1.3 – Formas de organizações sociais 

 

   O Município possui em média 26 associações, na sua maioria de produtores 

rurais, sindicato dos funcionários, sindicato dos trabalhadores rurais, e a 

assistência social organizam grupos, agregadas por faixa etária ou gênero 

trabalhado dentro das diretrizes dos programas: Bolsa família, programa de 

fortalecimento de convivência e fortalecimento de vínculos, e do PAIF (Proteção e 

atenção à família) 

 

 

1.1.1.4 – Formas de organização religiosa 

  O município possui 01 paróquia que compõe 06 igrejas católicas sendo 01 na sede e 

05 no interior e possui ainda 06 igrejas evangélicas entre a sede e o interior, segundo 

dados do IBGE, no município predomina a religião católica, como podemos observar 

no gráfico abaixo: 

 

 
 

 

Católico -4.051 

 

Evangélico -108 

 

 

 

 



 
 

1.1.1.5 - Forma de organização política 

O município possui 3.592(três mil, quinhentos e noventa e dois) eleitores e os 

partidos políticos de destaque são: PROS comandado pelo prefeito e o PMDB 

partido do vice-prefeito. 

                   

 

1.1.2 – Perfil demográfico 

 
    A população residente em Nova santa Rita era de 4.167 habitantes no ano de 2010 

(IBGE, 2010). Conforme estimativa do IBGE realizada em 2017, a população está em 4.302 

habitantes, em torno de 3,2% maior do que a população recenseada em 2010 (IBGE, 2016). 

Considerando o quantitativo populacional o município de Nova Santa Rita ocupa a 5570º 

posição no pais, a 224º no estado e a 39º na microrregião. Com área da unidade territorial de 

909,734 km² e densidade demográfica de 4.60 habitantes por km². A taxa média de 

crescimento populacional do município foi de apenas 0,87% ao ano. 

Segundo dados do IBGE do ano de 2012, a população por sexo e faixa etária está descrita 

como segue: 
Faixa Etária 

detalhada 

Masculino Feminino Total 

Menor 1 ano 17 24 41 

1 ano 29 34 63 

2 anos 38 41 79 

3 anos 45 46 91 

4 anos 49 50 99 

5 anos 52 51 103 

6 anos 54 52 106 

7 anos 53 51 104 

8 anos 52 50 102 

9 anos 51 48 99 

10 anos 48 45 93 

11 anos 44 41 85 

12 anos 42 39 81 

13 anos 42 38 80 

14 anos 44 40 84 

15 anos 46 40 86 

16 anos 48 41 89 

17 anos 48 42 90 

18 anos 46 40 86 

19 anos 42 38 80 

20 a 24 anos 175 166 341 

25 a 29 anos 169 163 332 

30 a 34 anos 176 157 333 

35 a 39 anos 136 123 259 

40 a 44 anos 134 113 247 

45 a 49 anos 120 124 244 

50 a 54 anos 100 71 171 



 
 

55 a 59 anos 84 81 165 

60 a 64 anos 58 73 131 

65 a 69 anos 45 40 85 

70 a 74 anos 37 50 87 

75 a 79 anos 21 22 43 

80 anos e 

mais 

29 25 54 

Total 2174 2059 4233 
FONTE: IBGE 2012 

      POPULAÇÃO POR SEXO E ZONA DE HABITAÇÃO 

 ZONA RURAL ZONA URBANA TOTAL 

HOMENS 1.818 371 2.035 

MULHERES 1.664 333 2.152 

TOTAL 3.483 704 4.187 

FONTE: IBGE 2010 

Observando-se as tabelas acima, conclui-se que a população é predominantemente rural, dado 

este muito importante para a programação de ações de saúde que tem que se considerar a 

equidade e a garantia de acesso a todos. 

No município a faixa etária mais populosa e a faixa etária de adultos jovens que deverá ser 

trabalhada principalmente na questão de adotar hábitos saudáveis para prevenir as doenças 

crônicas.  

 

População estimada [2021] 4.392 pessoas 
 

CADASTRO DO E-SUS 
População e [DEZEMBRO DE 
2021] 

4.601 pessoas 

  

 

 

1.1.3 – Condições ambientais 

 
Segundo dados do IBGE relativos ao ano de 2017 o município de Nova santa Rita, possui as 

seguintes características, relativas ao território e ambiente: Apresenta 44.5% de domicílios 

com esgotamento sanitário adequado, 18.5% de domicílios urbanos em vias públicas com 

arborização e 0% de domicílios urbanos em vias públicas com urbanização adequada 

(presença de bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio). Quando comparado com os outros 

municípios do estado, fica na posição 12 de 224, 214 de 224 e 84 de 224, respectivamente. Já 

quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posição é 2476 de 5570, 5155 de 5570 e 

4835 de 5570, respectivamente. 

Em pesquisa realizada no sistema de informação do município E-SUS, detalhamos os dados 

do cadastramento domiciliar descritos a seguir: 

 



 
 

1.1.3.1- Rede de abastecimento de água 
Ab. água-rede encanada até o 

domicílio  
Ab. água-

poço/nasc.  
Ab .água-

outros   
Cisternas Carro 

pipa 

964 69 12  20 42 

 
1.1.3.2 – COLETA DE LIXO 

             - Lixo coletado                                         192 

             - Lixo queimado                                       800 

             - Lixo a céu aberto                                   112 

 

1.1.3.3   - FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITÁRIO  

              - Fossas sépticas                                            309 

              - Fossas rudimentar                                        480 

              - Céu aberto                                                    238  

              - Outros                                                             80                                 

1.1.3.4 – CONDIÇÕES DE HABITAÇÕES 

             - Tipo de casa tijolo                                       1.068 

             - Tipo de casa taipa revestida                              8 

             - Tipo de casa taipa não revestida                       1 

              - Tipo de casa outros                                         33 

  

1.1.3.5 – TRATAMENTO DA ÁGUA NO DOMICÍLIO 

            - Tratamento de água filtrada                              650 

            - Tratamento de água fervida                                11 

            - Tratamento de água clorada                               10 

             - Tratamento de água sem tratar                        436 

 

1..1.3.6 – ENERGIA ELÉTRICA 

             - Das 1.107 famílias cadastradas, 1.023 residem em domicílios com energia elétrica.               

    

Considerando os dados acima podemos analisar que o abastecimento de agua 13% da 

população se dá principalmente por armazenamento de agua em depósitos (cisternas, 

tambores etc.) que requer cuidados redobrados, tanto no que diz respeito a potabilidade da 

água, como sua disponibilidade para o acumulo de larvas do Aedes Aegipty. Observamos que 

72.3% da população queima o lixo o que além da poluição e mau cheiro e uma atitude que 

coloca em risco a saúde da população, pois a queima de certos plásticos liberam os uranos e 

toxinas, substâncias cancerígenas, isso sem citar o dióxido de carbono (CO2) que ocupa o 

papel central do efeito estufa. Ações educativas devem ser realizadas veementemente acerca 

da necessidade do tratamento de agua no domicilio, associando o uso do filtro e do 

hipoclorito. Há necessidade de implementação dos projetos de melhoria sanitária. 

 

 

 

 



 
 

1.1.4 – Condições socioeconômicas 

 
  No planejamento das ações de saúde se faz necessário avaliar o grau de vulnerabilidade da 

população, pois a condições socioeconômicas e um fator determinante para medir a qualidade 

de vida das pessoas.  Segundo Dados do IBGE, no município de Nova Santa Rita a produção 

agrícola relacionada à lavoura temporária é cultiva em pequena escala, feijão, milho e 

melancia, já em relação à lavoura permanente foi citado de forma muito incipiente o CAJU. 

  Quanto à pecuária, as atividades citadas foram: Aquicultura (criação de Tambaqui em 

cativeiro), bovinocultura, caprinocultura, equinos e galináceos, ovinocultura e suinocultura e 

apicultura, sendo citado que nos produtos são comercializados mel, ovos de galinha e leite. O 

pessoal ocupado em estabelecimentos agropecuários totaliza 1.759 pessoas que representa o 

percentual de 42% da população total. 

   Em relação à extração vegetal é explorada a extração de cera de carnaúba, lenha e produção 

de carvão, mas em pequena escala. 

 O número de empresas atuantes no município são 165 que emprega 1.311 pessoas com 

salário médio de 3,5 salários mínimos. 

A renda média domic.per capta no ano de 2010 foi de 198,86, o Índice de Gini da renda 

domiciliar per capita em 2010 foi de 0,6312, o PIB per capta foi de 6651.37ª razão de renda 

em 2010 foi de 38,77,a proporção de pessoas com renda menor que meio salário mínimo foi 

de 77,66%,a proporção de crianças em famílias com renda menor que ½ salários mínimos, foi 

de 88,04 . A taxa e desemprego foi de 6,55ª taxa de trabalho infantil foi de10,63 e o %idosos 

que reside como outro parente e de 4,5. 

 INDÍCE DE POBREZA DO MUNICÍPIO 

Incidência da Pobreza 54,28 

Incidência da Pobreza Subjetiva 70,37 

Índice de Gini 0,34 

Limite inferior da Incidência da Pobreza Subjetiva 60,37 

Limite inferior da Incidência de Pobreza 38,85 

Limite inferior do Índice de Gini 0,30 

Limite superior da Incidência de Pobreza 69,71 

Limite superior do Índice de Gini 0,38 

Limite superior Incidência da Pobreza Subjetiva 80,37 

FONTE: IBGE 

 

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO 

IDHM 1991 0,157 

IDHM 2000 0,321 

IDHM 2010 0,554 

Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento. 

 



 
 

ASPECTOS EDUCACIONAIS 

 IDEB – Anos iniciais 
do ensino 
fundamental (Rede 
pública) [2019] 

4,1   

 IDEB – Anos finais 
do ensino 
fundamental (Rede 
pública) [2019] 

4,2   

 Matrículas no ensino 
fundamental [2020] 

642 matrículas 

 Matrículas no ensino 
médio [2020] 

166 matrículas 

 Docentes no ensino 
fundamental [2020] 

36 docentes 

 Docentes no ensino 
médio [2020] 

14 docentes 

 Número de 
estabelecimentos de 
ensino 
fundamental [2020] 

3 escolas   

 Número de 
estabelecimentos de 
ensino médio [2020] 

1 escolas   

Taxa de escolarização 
de 6 a 14 anos de 
idade [2010] 

97,1 % Taxa de 
escolarização 
de 6 a 14 anos 
de idade [2010] 

Fonte: IBGE 

 

 

1.1.5 - Aspectos geográficos 

 LOCALIZAÇÃO 

     O município está localizado na microrregião de Alto Médio Canindé, compreendendo uma 

área irregular de 1133,15 km2 e tendo limites com os municípios de Bela Vista do Piauí e 

Simplício Mendes a norte, a sul com São João do Piauí e Campo Alegre do Fidalgo, a leste 

com Conceição do Canindé e, a oeste com Pedro Laurentino. 

A sede municipal tem as coordenadas geográficas de 08o05’14” de latitude sul e 42o03’08” 

de longitude oeste Greenwich e dista cerca de 444 km de Teresina. 
 

CARACTERISTICAS MORFOCLIMÁTICAS 

Clima - Tropical semiárido quente, com duração do período seco de sete a oito meses. 

Vegetação -  Caatinga arbórea e arbustiva 

Recursos hídricos - Rio Fidalgo 

Solos- Latossolos vermelho-amarelo podzólicos associados a solos litólicos indiscriminado. 

 

 

 



 
 

1.1.6 - Perfil epidemiológico 

Mortalidade Geral 

 

O coeficiente de mortalidade geral aumentou de 2,9 no ano de 2010 para 5,4 no ano de 2016.  

O quadro abaixo demonstra as causas de óbitos por faixa etária no ano de 2021: 

 

 

Nº CAUSA IDADE SEXO OCUPAÇÃO ZONA  

HABITAÇÃO 

1 U071 - COVID-19, 
VÍRUS IDENTIFICADO. 

70 anos F TRABALHADOR 
AGROPECUARIO EM GERAL 

URBANA 

2 V299 - Motociclista 
[qualquer] 
traumatizado em um 
acidente de transito 
não especificado 

46 anos M TRABALHADOR 
 AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

3 J969 - Insuficiência 
respiratória não 
especificada 

70 anos M TRABALHADOR 
AGROPECUARIO EM GERAL 

RURAL 

4 V234 - Motociclista 
traumatizado em 
colisão com um 
automóvel [carro], 
"pick up" ou 
caminhonete - 
condutor traumatizado 
em um acidente de 
transito.  

36 anos M TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

5 64 - Acidente vascular 
cerebral, não 
especificado como 
hemorrágico ou 
isquêmico 

84 anos M TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

6 I10 - Hipertensão 
essencial (primaria) 

86 anos F TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

7 219 - Infarto agudo do 
miocárdio não 
especificado 

78 anos M - RURAL 

8 342 - Infecções por 
coronavirus, não 
especificada 
U071 - COVID-19, 
VÍRUS IDENTIFICADO. 

86 anos M  

TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  

EM GERAL 

RURAL 



 
 

9 299 - Motociclistas 
[qualquer] 
traumatizados em um 
acidente de transito 
não especificado 299 - 
Motociclista [qualquer] 
traumatizado em um 
acidente de transito 
não especificado 

25 anos M - RURAL 

10 61 - Morte súbita (de 
origem) cardíaca, 
descrita desta forma 
  

51 anos F TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

11 G919 - Hidrocefalia não 
especificada 

6 anos M - RURAL 

12 I10 - Hipertensão 
essencial (primaria) 
 

75 anos M APOSENTADO/PENSIONISTA  

RURAL 

13 W349 - Projeteis de 
outras armas de fogo e 
das não especificadas - 
local não especificado 
(SUICIDIO) 

53 anos M TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

14 B575 - Doença de 
Chagas (crônica) com 
comprometimento de 
outros órgãos 
  

89 anos M TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

15 K922 - Hemorragia 
gastrointestinal, sem 
outra especificação. 

57 anos F - URBANNA 

16 I10 - Hipertensão 
essencial (primaria) 

89 anos M APOSENTADO/PENSIONISTA RURAL 

17 C61 - Neoplasia 
maligna da próstata 
  

83 anos M APOSENTADO/PENSIONISTA RURAL 

18 C793 - Neoplasia 
maligna secundaria do 
encéfalo e das 
meninges cerebrais 
 

65 anos M APOSENTADO/PENSIONISTA RURAL 

19 F119 - Transtornos 
mentais e 
comportamentais 
devidos ao uso de 
opiláceos - transtorno 

40 anos M TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 



 
 

mental ou 
comportamental não 
especificado F119 - 
Transtornos mentais e 
comportamentais 
devidos ao uso de 
opiláceos - transtorno 
mental ou 
comportamental não 
especificado. 

20 Y209 - Enforcamento, 
estrangulamento e 
sufocação, intenção 
não determinada - local 
não especificado. 

56 anos F APOSENTADO/PENSIONISTA RURAL 

21 V430 - Ocupante de um 
automóvel [carro] 
traumatizado em 
colisão com um 
automóvel [carro], 
"pick up" ou 
caminhonete - 
condutor [motorista] 
traumatizado em um 
acidente não-de-
transito. 

44 anos M TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

22 G919 - Hidrocefalia não 
especificada 

27 anos M - URBANA 

23 P780 - Perfuração 
intestinal no período 
perinatal 

5 dias M - RURAL 

24 I10 - Hipertensão 
essencial (primaria) 
  

81anos M TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

25 P229 - Desconforto 
respiratório não 
especificado do recém-
nascido 

19 dias M - URBANA 

26 J159 - Pneumonia 
bacteriana não 
especificada 

78 anos M - RURAL 

27 I10 - Hipertensão 
essencial (primaria) 
  

84 anos F TRABALHADOR  
AGROPECUARIO  
EM GERAL 

RURAL 

28 N189 - Insuficiencia 
renal crônica não 

63 anos  M APOSENTADO/PENSIONISTA RURAL 



 
 

especificada 
29 C229 - Neoplasia 

maligna do fígado, não 
especificada.  
 

69 anos F APOSENTADO/PENSIONISTA RURAL 

30 I469 - Parada cardíaca 
não especificada 
 

27 anos F - RURAL 

31 I64 - Acidente vascular 
cerebral, não 
especificado como 
hemorrágico ou 
isquêmico. 

96 anos F CASEIRO (AGRICULTURA)  URBANA 

32 J159 - Pneumonia 
bacteriana não 
especificada 

76 anos F APOSENTADO/PENSIONISTA APOSENT RURAL 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 
. 

40,62% dos óbitos tiveram como causa as doenças do aparelho circulatório 

  12,5% acidentes de trânsito 

  9% Neoplasias 

  6%-Suicídio 

  6% doenças do aparelho respiratório 

  6% COVID 

  6% foram óbitos infantis 

 13,88-Outras causas 

 

Mortalidade Infantil 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

A mortalidade infantil, baixou consideravelmente em virtude da implementação do Pré-natal. 

 

 

Mortalidade materna 

 Como pode observar não tem registro de óbitos maternos no período. 

 

Mortalidade de mulheres em idade fértil 

 No ano de 2020 ocorreu 1 óbitos em mulheres em idade fértil. 

 

 

 

 



 
 

Morbidade hospitalar 

 

TOTAL  Ano2020 Ano 2021 

224 251 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias  17 44 

II. Neoplasias (tumores)  17 30 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár  -                    2 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas  4 3 

V. Transtornos mentais e comportamentais  4 3 

VI. Doenças do sistema nervoso 5 3 

IX. Doenças do aparelho circulatório  33 22 

X. Doenças do aparelho respiratório  7 13 

XI. Doenças do aparelho digestivo  13 16 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário  2 7 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 4 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 8 2 

XV. Gravidez parto e puerpério  65 62 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 6 4 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - 2 

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat  7 7 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas  30 25 

 

      Comparando-se a morbidade hospitalar no ano de 2020 com o ano de 2021 observamos 

que aumentou significantemente a morbidade hospitalar por neoplasia, reduziu o numero de 

internações por doenças do aparelho circulatório e reduziu a quantidade de internações por 

causas externas, mas ainda ocorre em um número bastante expressivo. O que nos remete a 

repensar as práticas em saúde no tocante a necessidade de qualificar o acompanhamento as 

hipertensos e a intensificar as ações de promoção da saúde relacionadas aos hábitos 

alimentares saudáveis e a educação no trânsito. 

  
SITUAÇÃO DE SAÚDE 

Considerando os dados do E-SUS referente ao ano de 2017, encontramos a seguinte condição 

de saúde no município: 

          Dos 50 recém-natos, 100% foram pesados e nenhum nasceu com baixo peso. Dos 50 

recém-nascidos, apenas 18 nasceram de parto normal e 44 dos nascido-vivos, as mães 

realizaram mais de 7 consultas pré-natal. No ano de 2017. No programa foram realizadas no 

ano de 2017, 731 consultas de puericultura. 



 
 

        No ano de 2017 foram realizadas 457 consultas de pré-natal e 41 consultas puerperais. 

Em relação às mulheres de 45 a 64 anos, podemos afirmar que as mesmas realizaram 139 

exames de citopatologia, sendo que 79 foram realizados pelo SUS e 60 pelo setor privado. Em 

relação às mulheres na faixa etária de 59 anos, encontra-se nos registros da sala de situação 

em saúde, apenas 02 mamografias realizadas, 01 pelo SUS e outra pelo setor privado e cabe 

salientar que não ocorreu óbito materno e nem notificação de óbito de mulheres em idade 

fértil. 

  

     O município tem em média 81 diabéticos cadastrados e foram realizadas 468. Que dá em 

média 5,7 consultas por diabético no ano. 

        O município tem em média 383 hipertensos cadastrados e foram realizadas 1.594 

consultas, representado para esse grupo uma média de 4.1 consultas anual. 

   O último caso de tuberculose registrado, ocorreu no ano de 2011, cujo percentual de cura foi 

100%. 

    O último caso de hanseníase é datado do ano de 2015, onde se tem o registro de apenas 

66,66% dos contatos foram examinados. 

 

 

PRODUÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA 

RELATÓRIOS DO E-SUS 

 Os relatórios do E- SUS ora apresentados dizem respeito ao ano de 2021 e referentes a todas 

as equipes do município, que totalizam 3. 

   I- RELATÓRIO DE PROCEDIMENTO INDIVIDUAL 

RESUMO DE PRODUÇÃO 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Registros identificados  1.261 

Registros não identificados 92 

TOTAL 7.803 

 

LOCAL DE ATENDIMENTO 

DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 

Domicílio  55 
UBS 7.748 
ESCOLA 0 
OUTROS 0 

TOTAL 7.803 

 

 

 



 
 

TIPO DE ATENDIMENTO 

DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 

Atendimento de urgência 11 

Consulta agendada 3.142 

Consulta agendada programada/cuidado continuado 1.310 

Consulta do dia 3.313 

Escuta inicial/orientação 27 

Não informado  0 

Total 7.803 

 

 

 

CONDUTA/DESFECHO 

DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 

Retorno para consulta agendada  4.018 

Retorno para cuidado continuado/programado  1.711 

Agendamento para grupos        57 

Agendamento para NASF    579 

Alta do episódio  3.300 

Não informado       48 

TOTAL 9.713 

 

 

 

ENCAMINHAMENTOS 

DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 

Encaminhamento interno no dia  7 

Encaminhamento para serviço especializado  49 

Encaminhamento para CAPS  1 

Encaminhamento para internação hospitalar  8 

Encaminhamento para urgência  5 

Encaminhamento para internação domiciliar 0 

Encaminhamento intersetorial 1 

Não informado 7.733 

TOTAL 7.804 

 

CRIANÇA - ALEITAMENTO MATERNO 

DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 

Exclusivo  10 

Predominante  2 

Complementado  15 

Inexistente  22 

Não informado 7.754 

TOTAL 7.803 

 

 



 
 

PROBLEMAS / CONDIÇÕES AVALIADAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMAS / CONDIÇÕES AVALIADAS - DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMAS / CONDIÇÕES AVALIADAS - RASTREAMENTO 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMAS / CONDIÇÕES AVALIADAS - OUTROS CIAP2 

DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 

Asma  212 

 Desnutrição  9 

Diabetes  469 

 DPOC  20 

 Hipertensão arterial  1.594 

Obesidade  77 

Pré-natal  457 

 Puericultura  731 

Puerpério 41 

Reabilitação 1.475 

Saúde mental 1.360 

Saúde sexual e reprodutiva  281 

Tabagismo  26 

Usuário de álcool  8 

Usuário de outras drogas 7 

TOTAL 6.766 

DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 

Dengue  0 

 DST  0 

Hanseníase 7 

Tuberculose  2 

TOTAL 9 

DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 

Câncer de mama   4 

Câncer do colo do útero  31 

 Risco cardiovascular  0 

Total: 35 

DESCRIÇÃO   QUANTIDADE 

Medicina preventiva/manutenção da saúde 118 

Trombose/acidente vascular cerebral   45 

Sinais/sintomas da região lombar   27 

FRATURA: TÍBIA/PERÔNIO/FÍBULA 14 

ENTORSE E DISTENÇÕES DO TORNOZELO 19 

DOENÇAS OU SÍNDROME DA COLUNA SEM 

IRRADIAÇÃO DE DOR 

179 



 
 

 

EXAMES SOLICITADOS E AVALIADOS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

SOLICITADO 

QUANTIDADE 

AVALIADO 

Colesterol total 162 260 

Creatinina 144 248 

EAS/EQU 217 273 

Eletrocardiograma 2 0 

Eletroforesede hemoglobina 0 0 

Espirometria 0 0 

Exame de escarro 2 1 

Glicemia 233 288 

HDL 138 243 

Hemoglobina glicada 3 7 

Hemograma 241 286 

LDL 138 237 

Retinografia/fundo de olho com oftalmologista 0 0 

Sorologia de sífilis (VDRL) 62 34 

Sorologia para HIV 38 23 

Sorologia para dengue 0 0 

DEFORMAÇÃO ADQUIRIDA DA COLUNA 14 

BURSITE/TENDINITE/SINOVITE 21 

OSTEOARTROSE DO JOELHO 113 

SÍNDROME DO OMBRO DOLOROSO 30 

OSTEOPOROSE 39 

PARALISIA/FRAQUEZA 39 

PERTURBAÇÃO DA FALA 37 

OUTRAS DOENÇAS DO SISTEMA  NEUROLÓGICO 79 

SINAIS SINTOMAS RELACIONADO AO 

COMPORTAMENTO DA CRIANÇA 

116 

MALFORMAÇÃO CONGÊNITA DO APARELHO 

RESPIRATÓRIO 

17 

DIARRÉIA E GASTROINTERITE DE ORIGEM 

INFECCIOSA PRESUMÍVEL 

51 

EPILEPSIA NÃO ESPECIFICADA 128 

SINUSITE AGUDA NÃO ESPECIFICADA 205 

FARINGITE AGUDA 93 

GASTRITE NÃO ESPECIFICADA 149 

DISPEPSIA 15 

DERMATITE NÃO ESPECIFICADA 180 

ARTROSE NÃO ESPECIFICADA 23 

DORSALGIA 40 

DOR LOMBAR BAIXA 249 

DOR LOCALIZADA NO ABDÔMEM SUPERIOR 19 

DOR PÉLVICA E PERINEAL 112 

DISÚRIA 105 

TONTURA E INSTABILIDADE 84 

TOTAL  



 
 

Teste de gravidez 2 17 

Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) 0 0 

Ultrassonografia obstétrica 47 33 

Urocultura   

TOTAL   

 

EXAMES -TRIAGEM NEONATAL 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

SOLICITADO 

QUANTIDADE 

AVALIADO 

Teste da orelhinha 0 0 

Teste do olhinho (TRV) 1 0 

Teste do pezinho 7 14.540 

 

 

II- PROCEDIMENTOS CONSOLIDADOS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Aferição de PA 4.540 

Aferição de temperatura 773 

Coleta de material para exame 

laboratorial 

2.441 

Curativo simples 393 

Glicemia capilar 578 

Medição de altura 1.901 

Medição de peso 1.917 

TOTAL 12.543 

 

 

  

III- PROCEDIMENTOS  

 

TESTES RÁPIDOS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

De gravidez 0 

Dosagem de proteinura 0 

Para HIV 2 

Para Hepatite C 2 

Para Sífilis 2 

TOTAL 6 

    

 

 

 

 

 



 
 

PROCEDIMENTOS/PEQUENAS CIRURGIAS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Acupuntura com inserção de agulhas 0 

Administração de vitamina A 230 

Cateterismo vesical de Alívio 0 

Cauterização química de pequenas lesões 0 

Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 

Coleta de citopatológico de colo de útero 31 

Cuidado de estomas 1 

Curativo especial 51 

Drenagem de abcesso 0 

Eletrocardiograma 0 

Exame de pé diabético 0 

Exérese/biopsia/punção de tumores superficiais 

de pele 

0 

Fundoscopia (exame de fundo de olho) 0 

Infiltração em cavidade sinovial  

Remoção de corpo estranho da cavidade 

auditiva nasal 

0 

Remoção de corpo estranho subcutâneo 0 

Retirada de Cerume 3 

Retirada de pontos de cirurgias básicas(por 

paciente) 

86 

Sutura simples 0 

Tamponamento da Epixtase 0 

Triagem oftalmológica 0 

TOTAL 402 

 

Administração de medicamentos 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Endovenosa 263 

Inalação/nebulização 38 

Intramuscular 753 

Oral 13 

Penicilina para tratamento de sífilis 0 

Subcutânea 3 

Tópica 3 

TOTAL 1.073 

 

 

 

 



 
 

III-RELATÓRIO DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO  

Tipos de atendimento 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Consulta agendada 1.628 

Escuta inicial/orientações 25 

Atendimento de urgência 125 

Consulta no dia 459 

TOTAL 2.187 

 

LOCAL DE ATENDIMENTO 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Domicilio 6 

Escola/creche 21 

UBS 2.160 

Total 2.187 

 

PROCEDIMENTOS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Acesso á polpa dentária e medicação (por dente) 63 

Adaptação de prótese dentária 2 

Aplicação de cariostático por dente 0 

Aplicação de selante por dente 49 

Aplicação de tópica de flúor (individual por sessão)  550 

Capeamento pulpar 145 

Cimentação de prótese dentária 4 

Curativo de demora com ou sem preparo 

biomecânico 

14 

Drenagem de abcesso 8 

Evidenciação de placa bacteriana 65 

Exodontia de dente decíduo 153 

Exodontia de dente permanente 348 

Instalação de prótese dentária 01 

Moldagem dentogengival para construção de 

prótese dentária 

 

Orientação de higiene bucal 1.183 

Profilaxia/remoção da placa bacteriana 921 

Pulpotomia dentária 3 

Radiografia periapical 121 

Raspagem, alisamento e polimento supra 2.422 



 
 

gengivais(por sextante) 

Raspagem, alisamento e polimento sub 

gengivais(por sextante) 

1.467 

Restauração de dente decíduo 146 

Restauração de dente  permanente anterior 537 

Restauração de dente  permanente posterior 1.096 

Retirada de pontos de cirurgias básicas por 

pacientes 

14 

Selamento provisório de cavidade dentária 120 

Tratamento de alveolite 6 

Ulotomia/ulectomia 0 

TOTAL 9.438 

 

OUTROS PROCEDIMENTOS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADES 

Ação coletiva de aplicação tópica e flúor gel  20 

Ação coletiva de escovação supervisionada 20 

Ação coletiva de exame bucal com finalidade 

epidemiológica 

53 

Total  93 

 

VIGILÂNCIA EM SAUDE BUCAL 

DESCRIÇÃO QUANTIDADES 

Abcesso dento alveolar 9 

Alteração de tecido mole 94 

Dor de dente 335 

Fendas ou fissuras labiopalatais 3 

fluorose dentaria moderada ou severa 1 

Traumatismo dento alveolar 31 

Não identificado 1.718 

Não informado 0 

TOTAL  2.191 

 

 

 

 

 



 
 

TIPOS DE CONSULTA ODONTOLÓGICA 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Consulta de manutenção em odontologia 17 

Consulta de retorno em odontologia 879 

Primeira consulta odontológica 

programática 

1.052 

Não informado 239 

TOTAL 2.187 

 

FORNECIMENTO 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 
Escova dental  65 

 Creme dental  0 

 Fio dental 56  0 

 Não informado  2.122 

TOTAL 2.187 

 

CONDUTAS/DESFECHO 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Agendamento para grupos 3 

Agendamento para NASF 12 

Agendamento para outros profissionais 

AB 

18 

Alta do episódio 148 

Retorno para consulta agendada 1.179 

Tratamento concluído 861 

TOTAL 2.221 

 

 

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVIÇOS ESPECIALIZADOS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

At.paciente c/necessidades .especiais 0 

Cirurgia BMF buco maxilo facial) 26 

Endodontia 11 

Estomatologia 0 

Implantodontia 0 

Odontopediatria 0 

Ortodontia/ortopedia 0 

Periodontia  2 

prótese dentária 37 

Radiologia 23 

outros 1 

Não informado 2.093 

TOTAL 2;193 



 
 

IV-RELATÓRIO DE ATIVIDADES COLETIVAS 
TIPOS DE ATIVIDADE COLETIVA 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Atendimento em grupo 22 

Avaliação/procedimento coletivo 20 

Educação em saúde 18 

Mobilização social 1 

TOTAL 61 

 

V-RELATÓRIO DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL 

VISITAS COMPARTILHADAS 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

SIM  

NÃO  

NÃO INFORMADO  

TOTAL  

 

Motivo de visita-GERAL 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Acompanhamento  

Busca ativa  

Cadastro/atualização  

Controle ambiental/vetorial  

Convites para atividades 

coletivas/campanha de saúde 

 

Egresso de internação  

Orientação/prevenção  

Visita periódica  

Outros  

Não informado  

TOTAL  

 

Tipos de Busca Ativa 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Condicionalidade do Bolsa família  

Consulta  

Exame  

Vacina  

TOTAL  



 
 

Motivo da visita - acompanhamento 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 
Condicionalidade do Bolsa família  

Condições de vulnerabilidade social  

Criança  

Domiciliados/acamados  

Gestantes  

Pessoa com asma  

Pessoa com câncer  

Pessoa com desnutrição  

Pessoa com diabetes  

Pessoa com DPOC/enfisema  

Peso com hanseníase  

Pessoa com Hipertensão  

Pessoa com outras doenças crônicas  

Pessoa com tuberculose  

Pessoa em reabilitação ou com deficiência  

Puérpera  

Recém-nascido  

Saúde mental  

Sintomáticos respiratórios  

Tabagista  

Usuário de álcool  

Usuários de outras drogas  

TOTAL  

 

Controle ambiental/vetorial 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 
Ação educativa  

Ação mecânica  

Imóvel em foco  

Tratamento focal  

TOTAL  

 

Desfecho da visita domiciliar 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 

Ausente  

Visita realizada  

Visita recusada  

TOTAL  

 

 

 

 

 



 
 

DETALHAMENTO POR ATENÇÃO ESPECIALIZADA- MÉDIA COMPLEXIDADE 

 

Considerando a base de dados do DATASUS no ano de 2016, foram realizados o seguinte 

quantitativo de procedimentos de média complexidade: 

GRUPO PROCEDIMENTO QUANTIDADE 

TOTAL  625 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica  482 

03 Procedimentos clínicos  91 

04 Procedimentos cirúrgicos  52 
Fonte: DATASUS 2014 

 

Detalhamento por subgrupo de procedimento. 

 

SUB –GRUPO DE  PROCEDIMENTO QUANTIDADE 

TOTAL  625 

0202 Diagnóstico em laboratório clínico  149 
0203 Diagnóstico por anatomia patológica e 

citopatologia  
193 

0204 Diagnóstico por radiologia  4 

0205 Diagnóstico por ultrassonografia  46 

0209 Diagnóstico por endoscopia  1 

0211 Métodos diagnósticos em especialidades  54 
0212 Diagnóstico e procedimentos especiais em 

hemoterapia  
35 

0301 Consultas / Atendimentos / 

Acompanhamentos  
78 

0302 Fisioterapia  9 

0306 Hemoterapia  4 
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 

subcutâneo e mucosa  
35 

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular  10 

0417 Anestesiologia  6 

0406 Cirurgia do aparelho circulatório 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA- Alta complexidade 

 

Considerando a base de dados do DATASUS no ano de 2014, foram realizados o seguinte 

quantitativo de procedimentos de alta complexidade: 

GRUPO PROCEDIMENTO QUANTIDADE 

TOTAL  855 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica  119 

03 Procedimentos clínicos  321 

04 Procedimentos cirúrgicos  2 

06 Medicamentos 413 
Fonte: DATASUS 2014 

 

 

Detalhamento por subgrupo de procedimento. 

 

SUB –GRUPO DE  PROCEDIMENTO QUANTIDADE 

TOTAL  855  
0206 Diagnóstico por tomografia  94  

0207 Diagnóstico por ressonância magnética  16 

0208 Diagnóstico por medicina nuclear in vivo  2 

0211 Métodos diagnósticos em especialidades  1 
0301 Consultas / Atendimentos / 

Acompanhamentos  
1 

0304 Tratamento em oncologia  163 

0305 Tratamento em nefrologia  157 

0405 Cirurgia do aparelho da visão 2 
0604 Componente especializado da assistência 

farmacêutica 
413 

0204 Diagnóstico por radiologia 2 

0201 Coleta de material 4 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

1.2 – ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAÚDE 

1.2.1 - Estabelecimentos de saúde 

 
nome: CNES: CNPJ: 
LRPD NOVA SANTA RITA PI 7687990 

 Nome Empresarial: CPF: Personalidade: 
MUNICIPIO DE NOVA SANTA RITA SECRETARIA DE SAUDE -- JURÍDICA 
Logradouro: Número: Telefone: 
AVENIDA VALDIR LEITE 30 

 Complemento: Bairro: CEP: Município: UF: 

 
CENTRO 64764000 NOVA SANTA RITA - IBGE - 

220795 

PI 

Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Esfera Administrativa: Gestão: 
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 

ISOLADO) 
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA 

(LRPD) MUNICIPAL ESTADUAL 

Natureza da Organização: Dependência: 
 

ADMINISTRACAO DIRETA DA SAUDE (MS,SES e SMS) MANTIDA 
 

Número Alvará: Órgão Expedidor: Data Expedição: 
 

.      
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Nome: CNES: CNPJ: 
POSTO DE SAUDE MARIA DO ROSARIO FERREIRA 2314878 

 Nome Empresarial: CPF: Personalidade: 
SMS DE NOVA SANTA RITA -- JURÍDICA 
Logradouro: Número: Telefone: 
RUA JOSE ANTONIO PROCOPIO 405 (89)4810003 
Complemento: Bairro: CEP: Município: UF: 
SEDE CENTRO 64764000 NOVA SANTA RITA - IBGE - 220795 PI 
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Esfera Administrativa: Gestão: 
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

 
MUNICIPAL MUNICIPAL 

Natureza da Organização: Dependência: 
 

ADMINISTRACAO DIRETA DA SAUDE (MS,SES e SMS) MANTIDA 
 

Número Alvará: Órgão Expedidor: Data Expedição: 
 

2003.043.03 SMS 05/03/2003 
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nome: CNES: CNPJ: 
POSTO SAUDE TANQUE NOVO 2314851 

 Nome Empresarial: CPF: Personalidade: 
SMS DE NOVA SANTA RITA -- JURÍDICA 
Logradouro: Número: Telefone: 
TANQUE NOVO 121 

 Complemento: Bairro: CEP: Município: UF: 
T NOVO TANQUE NOVO 64764000 NOVA SANTA RITA - IBGE - 220795 PI 
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Esfera Administrativa: Gestão: 
POSTO DE SAUDE 

 
MUNICIPAL MUNICIPAL 

Natureza da Organização: Dependência: 
 

ADMINISTRACAO DIRETA DA SAUDE (MS,SES e SMS) MANTIDA 
 

Número Alvará: Órgão Expedidor: Data Expedição: 
 

2003.044.03 SMS 05/03/2003 
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1.2.2 – QUADRO DE PESSOAL 

CATEGORIA 

PROFISSIONAL 

QUANTIDADE 

TOTAL 

 Nº DE 

CONCURSADO 

Nº DE 

CONTRATADOS 

CARGA 

HORÁRIA 

MEDICOS 02 00 02 40 

ENFERMEIROS 03 02 01 40 

DENTISTAS 02 02 00 40 

TEC ENFERMAGEM 06 05 01 40 

TEC EM SAUDE BUCAL 02 02 00 40 

ACS 11 11 00 40 

ACE 07 07 00 40 

VIGIAS 06 06 00 40 

ZELADORES 06 04 02 40 

ATENDENTES 04 00 04 40 

MOTORISTAS 07 03 03 40 

FONO 01 00 01 40 

FISIO 01 00 01 40 

PSICOLOGO 01 00 01 20 

NUTRI 01 00 01 30 

OPERADOR SISTEMA 02 02 00 40 

COORD ATENÇ 01 00 01 40 

ATENDE FARMACIA 01 01 00 40 

SECRETA 01 00 01 40 

VISITADO SANITARIO 01 01 00 40 

FONTE: SMS 2022 

1.2.3 – RECURSOS LOGÍSTICOS 

 O MUNICIPIO POSSUI UM CARRO PARA AS  

EQUIPES PSF 

 RX ODONTOLOGICO 

 01 AMBULANCIA 

 

 

1.3 - REDES DE ATENÇAO À SAÚDE 
 

                No que concerne à rede de atenção à saúde, o município só desenvolve ações no 

nível de atenção primária. 

                Em relação á rede de urgência e emergência, atenção psicossocial, cuidados cm a 

pessoa deficiente e rede cegonha o município encaminha ora através da central de regulação a 

Teresina, ora a São João do Piauí e/ou Simplício Mendes e às vezes referencia para o serviço 

privado arcando com esses custos. 

 

 

 

 

 



 

1.4 - GESTÃO 
  

1.4.1 – Região de saúde 

                           O município pertence ao território Vale dos rios Piauí-Itaueira, o que 

dificulta a participação nas reuniões da CIR, pois, além da distância as vias de acesso são 

precárias. O município solicitou a mudança de território para o território Serra da Capivara. 

 

1.4.2 - Planejamento 

                            A prática do planejamento no município ainda é incipiente, no entanto 

esforço vem sendo realizado no sentido de implementar essa prática entre os trabalhadores da 

saúde cabendo aqui ressaltar que o município vem cumprindo as exigências legais de elaborar 

o plano municipal de saúde, os relatórios de gestão quadrimestrais e anuais e com o advento 

do PMAQ, a prática do planejamento de ações em equipe, vem sendo realizado de forma 

acanhada, cabendo ressaltar  que o município deixa a desejar em relação ao monitoramento 

dos indicadores da atenção básica pactuados. 

 

1.4.3 – Gestão do trabalho 

                             Observa-se a necessidade premente de construir estratégias de 

fortalecimento da política de gestão do trabalho no município, fortalecendo vínculo e 

qualificando os profissionais. 

 

 

1.4.4 – Educação permanente 

             A necessidade de disseminar entre os profissionais do município, o conceito de 

educação permanente em saúde, como uma prática de ensino-aprendizagem à qual produz 

conhecimento no cotidiano das instituições de saúde, a partir da realidade vivida pelos atores 

envolvidos (trabalhadores, usuários, gestores, etc..), inseridos de maneira critica na realidade e 

sem superioridade do educador em relação ao educando, ou seja, processo ensino-

aprendizagem embasado na produção de conhecimento. 

 

1.4.5 – Informação em saúde  

            O processo de informação em saúde no município ocorre principalmente 

nas reuniões realizadas pelas equipes da estratégia de saúde da família, NASF e 

saúde bucal. 

 
1.4.6 – Participação social 

            A participação social do município se dá através da realização das conferências 

municipais, cuja última ocorreu no dia 01/07/2015 e nas reuniões do conselho municipal de 

saúde e ainda nas audiências públicas quadrimestrais. 

 

 

 

 

 

                           



 

1.4.7 – FINANCIAMENTO 

 

1.4.7.1 – Série histórica da aplicação de recursos próprios do município no setor saúde 

 

Ano 2018 2019 2020 2021 

    % Aplicado 15,03 % 
  

15,34 
%  

16,99 % 
  

16,44 
%  

 
 

1.4.7.2 – Indicadores municipais do orçamento público referente ao na de 2021 

                                                         INDICADORES 

1.1 
Participação da receita de impostos na 
receita total do Município 

2,00 %  

1.2 
Participação das transferências 
intergovernamentais na receita total do 
Município 

97,32 % 

1.3 
Participação % das Transferências para a 
Saúde (SUS) no total de recursos transferidos 
para o Município 

13,71 %   

1.4 
Participação % das Transferências da União 
para a Saúde no total de recursos 
transferidos para a saúde no Município   

93,46 %   

1.5 
Participação % das Transferências da União 
para a Saúde (SUS) no total de Transferências 
da União para o Município 

16,86 %   

1.6 
Participação % da Receita de Impostos e 
Transferências Constitucionais e Legais na 
Receita Total do Município 

53,40 %  

2.1 
Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a 
responsabilidade do Município, por habitante 

R$ 981,22   

2.2 
Participação da despesa com pessoal na 
despesa total com Saúde 

52,29 %   

2.3 
Participação da despesa com medicamentos 
na despesa total com Saúde 

7,25 %   

2.4 
Participação da desp. com serviços de 
terceiros - pessoa jurídica na despesa total 
com Saúde 

9,00 %   

2.5 
Participação da despesa com investimentos 
na despesa total com Saúde 

5,42 %   

2.6 
Despesas com Instituições Privadas Sem Fins 
Lucrativos 

0,00 %   

3.1 
Participação das transferências para a Saúde 
em relação à despesa total do Município com 
saúde 

61,99 %   

3.2 
Participação da receita própria aplicada em 
Saúde conforme a LC141/2012 

16,44 %   

 

 

 

 



 

1.5 – GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

             No município não existe um plano de educação permanente, no entanto, as equipes 

reúnem-se sistematicamente entre si, e s trabalhadores participam dos cursos e treinamentos 

realizados pela secretaria estadual de saúde. 

 

1.6 – DESCRIÇÃO DO DESEMPENHO DE INDICADORES DO 

SISPACTO NO MUNICÍPO. 

 

 

INDICADOR  
 

2018 2019 2020 2021 

RESULTADO META RESULTADO META RESULTADO META RESULTADO 

Mortalidade prematura 
(de 30 a 69 anos) pelo 
conjunto das 4 principais 
DCNT (doenças do 
aparelho circulatório, 
câncer, diabetes e 
doenças respiratórias 
crônicas) 

4 6 3 4 

Proporção de óbitos de 
mulheres em idade fértil 
(10 a 49 anos) 
investigados. 

0 100% 0 0 

Proporção de registro de 
óbitos com causa básica 
definida 

96,2% 100% 100% 100% 

Proporção de vacinas 
selecionadas 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. 

0 50 0 25 

Proporção de casos de 
doenças de notificação 
compulsória imediata 
(DNCI) encerrada em até 

0 0 0 0 



 

60 dias após notificação. 

Proporção de cura dos 
casos novos de 
hanseníase 
diagnosticados nos anos 
das coortes 

0 100% 66,7% 100% 

Número de casos novos 
de sífilis congênita em 
menores de um ano de 
idade 

0 0 0 0 

Número de casos novos 
de AIDS EM menores de 
5 anos. 

0 0 0 0 

Proporção de análises 
realizadas em amostras 
de água para consumo 
humano quanto aos 
parâmetros coliformes 
totais, cloro residual livre 
e turbidez. 

29,90% 33,85 0 59,72 

Razão de exames 
citopatológico do colo do 
útero em mulheres de 25 
a 64 anos na população 
residente de 
determinado local e a 
população da mesma 
faixa etária 

0,14 0,22 0,17 0,01 

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. 

0,01 0,28 0,10 1,28 

Proporção de parto 
normal no Sistema Único 
de Saúde e na Saúde 
Suplementar 

30,4% 30% 43,2% 49,1% 

Proporção de gravidez na 
adolescência entre as 
faixas etárias 10 a 19 

30,4% 30,4 22,2% 22,64 



 

anos 

Taxa de mortalidade 
infantil 

0 1 1 2 

Número de óbitos 
maternos em 
determinado período e 
local de residência 

0 0 0 0 

Cobertura populacional 
estimada pelas equipes 
de Atenção Básica 

100% 100% 100% 100% 

Cobertura de 
acompanhamento das 
condicionalidades de 
Saúde do Programa Bolsa 
Família (PBF) 

99,19% 96,65% 54,33% 99,34 

Cobertura populacional 
estimada de saúde bucal 
na atenção básica. 

100% 100% 100% 100% 

Percentual de municípios 
que realizam no mínimo 
seis grupos de ações de 
Vigilância Sanitárias 
consideradas necessárias 
a todos os municípios no 
ano 

100% 100% 85,71% 1,42% 

Número de ciclos que 
atingiram mínimo de 80% 
de cobertura de imóveis 
visitados para controle 
vetorial da dengue 

6 6 6 5 

Proporção de 
preenchimento do 
campo ocupação nas 
notificações de agravos 
relacionados ao trabalho. 

0 0 0 0 

 

                       

 

 

 



 

   PARTE 2 – RELAÇÃO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS 

 

PROBLEMAS 
 DIFICULDADE PARA ENCAMINHAMENTO PARA OS SERVIÇOS 

 ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS. 

 FALTA AÇÃO EFETIVA SOBRE A EDUCAÇÃO PERMANENTE. 

 ELEVADA TAXA DE MORBIMORTALIDADE POR DOENÇAS DO APARELHO 
CIRCULATÓRIO. 

 ELEVADA TAXA DE MORBIMORTALIDADE 

AINDA É PRECAIO O ACESSO AOS SERVIÇOS DE MÉDIA E ATA 

COMPLEXIDADE 

  
 HÁ NECESSDADE DE AUMENTAR A QUANTIDADE DE MULHERES ATENDIDAS NA 

REALIZAÇÃO DE PREVENÇÃO DO CANCER DO COLO DO ÚTERO 
HÁ NECESSIDADE DE AMPLIAR A MÉDIA DE ESCOVAÇÃO 

SUPERVISIONADADA 

  
O PLANEJAMENTO DAS AÇÕES AINDA É INCIPIENTE 

HÁ NECESSIDADE DE CAPACITAR OS CONSELHEIROS DE 

SAÚDE 
  

O PLANEJAMENTO DAS AÇÕES AINDA É INCIPIENTE 

HÁ NECESSIDADE DE CAPACITAR OS CONSELHEIROS DE 

SAÚDE 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PARTE 3 – DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES, PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 

PARA A VIGÊNCIA 2022 A 2025  

  

DIRETRIZ 1. 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 ATENÇÃO BÁSICA, DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA E 

HOSPITALAR ORGANIZADA EM REDE. 

Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso a atenção básica com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das 

necessidades de saúde da população.  

 

 
META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALO

R  

 

ANO UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Implantar 2    academias 

da saúde. 

Número de academia 

implantada 

0 2021 Numero 2 Número 1 - 1 - 

Manter em 100% de 

cobertura da estratégia 

Cobertura populacional           

pelas equipes de saúde 

100% 2021 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100% 



 

saúde  da família da família. 

 Manter em 100% a 

cobertura do programa 

saúde  bucal 

Cobertura populacional           

pelas equipes de saúde  

bucal 

100% 2021 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100% 

Manter  em 100% de 

cobertura do programa  

de ACS , 

Cobertura populacional           

pelo PACS. 

100% 2021 Percentual 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100% 

Garantir a cobertura das 

equipes multiprofissio- 

nais de  apoio à saúde da 

família  

Cobertura das equipes 

multiprofissionais de  

apoio à saúde da 

família 

100% 2021 Percentual 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100% 

Manter em 99,34% o 

percentual 

acompanhamento   das 

condicionalidades da 

saúde no programa “bolsa 

família” 

% de beneficiários 

acompanhados 

99,34% 2021 Percentual 99,34% PERCENTUAL 99,34% 99,34% 99,34% 99,34% 

Desenvolver as ações do 

PSE em 100% das 

escolas 

Percentual de escolas 

que desenvolver ações 

do PSE 

100% 2021 Percentual 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100% 

Implantar  mais 1 equipe 

da ESF 

Número  de equipes da  

ESF implantadas 

2 2021 Numero 1 NÚMERO - 1 - - 

Implantar  mais 1 equipe 

da ESB 

Número de equipes de 

saúde bucal 

implantadas 

2 2021 Numero 1 NÚMERO - 1 - - 

Realizar anualmente  2  

campanhas  de promoção 

de saúde bucal voltadas a 

Número de s 

campanhas de 

promoção de saúde 

0 2021 Numero 8 NÚMERO 2 2 2 2 



 

população em geral.  bucais voltadas a 

população em geral 

realizadas. 

Criar  1 protocolo de 

acolhimento por 

classificação de risco e 

implantar nos serviços de 

saúde. 

Número 0 2021 NUMERO 1 NÚMERO 1 1 1 1 

Reduzir  para  35%  as 

internações por causas 

sensíveis à atenção básica  

até 2025. 

Proporção de 

internações por 

condições sensíveis à 

atenção básica. 

41,027 2021 PROPORÇ

ÃO 

35% PROPORÇÃO 40% 38% 36% 35% 

 

 

Objetivo 2. Ampliar e qualificar o acesso a atenção ambulatorial especializada, serviço de apoio diagnostico com ênfase na 

humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde da população.  

 

META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE 

DE MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE 

DE MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Solicitar ao estado 

garantia acesso de 

100% dos casos 

Percentual de 

encaminhamentos 

encaminhados para 

- - PERCENTUAL 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100% 



 

encaminhados 

para a assistência 

ambulatorial 

especializada 

média e alta 

complexidade. 

a assistência 

ambulatorial 

especializada de 

média e alta 

complexidade 

atendida. 

Solicitar ao estado 

a garantia do 

atendimento 

odontológico a 

100% dos 

tratamentos de 

maior 

complexidade 

regulados. 

Percentual de 

encaminhamentos 

encaminhados para 

atendimento 

odontológico a 

100% dos 

tratamentos de 

maior 

complexidade 

atendidos.. 

- - PERCENTUAL 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100% 

Manter 1 serviços 

de regulação 

Número de serviço 

de regulação em 

funcionamento 

1 2021 NÚMERO 1 NÚMERO 1 1 1 1 

Adquirir 1 

transporte 

sanitário 

Número de 

transporte sanitário 

adquirido 

0 2021 NÚMERO 1 NÚMERO - - 1 - 

 

 



 

 

 

Objetivo 3. Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de urgência e emergência pré-hospitalar, em tempo adequado, com 

ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde da população. 
 

META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

2022  2023  2024  2025  

Implantar e  

01 Unidade 

Básica do 

Serviço de 

Atendimento 

Móvel de 

Urgência 

(SAMU) 

Número de 

Unidade Básica 

do Serviço de 

Atendimento 

Móvel de 

Urgência (SAMU) 

implantadas. 

0 2021 Número 1 Número - - - 1 

-Adquirir 2 

ambulância 

branca para 

transporte de 

pacientes 

Número de 

ambulância 

adquiridas. 

- - Número 2 Número 1 - 1 - 

 



 

Objetivo 4. Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade 

e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção à saúde mental. 
 
 

META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Aumentar o 

acesso aos 

atendimentos 

individuais de 

saúde mental na 

atenção básica 

para 500 até 

2025 

Número de 

atendimentos 

individuais de 

saúde mental. 

255 2021 Número  500 Número 300 350 400 500 

Implantar 1 

AMENT 

Numero de 

AMENT 

implantada 

- - Numero 1 Numero  1 1 1 1 

 

 



 

 
OBJETIVO 5. Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, com ênfase na humanização, 
equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção hospitalar. 
 
META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Atendimento de 

100% da 

demanda 

referenciada para  

a  assistência 

hospitalar de alta 

e media 

complexidade .. 

Percentual da 

demanda 

atendida na a 

assistência 

hospitalar de 

alta e media 

complexidade. 

-- - - 100% Percentual 100% 100% 100% 100% 

 
 
 
 



 

 
OBJETIVO 6. Aprimorar a rede de atenção à saúde para promover o cuidado integral materno infantil  
 
 
META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Ampliar para 

90%. A 

proporção de 

gestantes com 

pelo menos 6 

consultas de pré-

natal realizadas 

sendo a primeira 

até a 12ª semana 

de gestação. 

Proporção de 

gestantes com 

pelo menos 6 

consultas de pré-

natal realizadas 

sendo a primeira 

até a 12ª semana 

de gestação. 

- - - 90% Percentual 90% 90% 90% 90% 

Manter em 100% 

a proporção de 

gestantes com 

realização de 

exames para 

Proporção de 

gestantes com 

realização de 

exames para 

- - - 100% Proporção 100% 100% 100% 100% 



 

sífilis e HIV. sífilis e HIV. 

-Ampliar para 

90% a proporção 

de gestantes com 

atendimento 

odontológico 

realizado. 

Proporção de 

gestantes com 

atendimento 

odontológico 

realizado. 

- - - 90% Proporção 83 % 85% 87% 90% 

Aumentar para 

100% a proporção 

de gestantes com 

vacina em dia. 

 Proporção de 

gestantes com 

vacina em dia. 

- - - 100% Proporção 100% 100% 100% 100% 

Aumentar para 

100% a proporção 

de gestantes 

acompanhadas por 

visita domiciliar 

 Proporção de 

gestantes 

acompanhadas 

por visita 

domiciliar 

- - - 100% Proporção 100% 100% 100% 100% 

Aumentar para 

100% a proporção 

de crianças 

menores de 4 

meses com 

aleitamento 

exclusivo. 

  Proporção de 

crianças menores 

de 4 meses com 

aleitamento 

exclusivo. 

- - - 100% Proporção 100% 100% 100% 100% 

Aumentar para 

100% a proporção 

de crianças 

menores de 1 ano 

com vacina em 

 Proporção de 

crianças menores 

de 1 ano com 

vacina em dias. 

- - - 100% Proporção 100% 100% 100% 100% 



 

dias. 

Aumentar para 

100% a proporção 

de crianças 

menores de 01 

anos pesadas 

Proporção de 

crianças  menores 

de 02 anos 

pesadas 

- - - 100% Proporção 100% 100% 100% 100% 

Aumentar  para 12 

a média de 

consultas médicas 

para menores de 1 

ano 

 Média de 

consultas médicas 

para menores de 1 

ano 

- - - 100% Média 100% 100% 100% 100% 

Aumentar para 6 a 

média de consultas 

médicas para 

menores de cinco 

anos. 

 Média de 

consultas médicas 

para menores de 

cinco anos. 

- - - 100% Média 100% 100% 100% 100% 

Reduzir em 10% a 

proporção de 

crianças com 

baixo peso ao 

nascer. 

Proporção de 

crianças com 

baixo peso ao 

nascer. 

- - - 10% Proporção 10% 10% 10% 10% 

Manter em 0 a 

mortalidade 

materna 

Número de óbitos 

maternos 
0 2021 Número 0 Número 0 0 0 0 

Manter em 0 a 

mortalidade 

infantil 

Número de óbitos 

infantis 
0 2021 Número 0 Número 0 0 0 0 

 
 



 

 
OBJETIVO 7. APRIMORAR A REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE PARA PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL A SAÚDE DA ADOLESCENTE.  
 

META  
 

INDICADOR  
 

INDICADOR LINHA BASE  
 

META 
PLANO 
(2022-
2025  

UNIDADE 
DE 
MEDIDA  

METAS  
PREVISTAS  

VALOR  
 

ANO UNIDADE 
DE 
MEDIDA  
 

2022  2023  2024  2025  

Cadastrar no 

E-SUS 100% 

dos 

adolescentes. 

Proporção de 

adolescentes com 

cadastro realizado. 

- - - 100% Proporção 100% 100% 100% 100% 

-Ampliar  o 

acesso de 

100% dos  

adolescentes 

nos serviços 

da Atenção 

Primária à 

Saúde (APS)  

Proporção dos 

adolescentes com 

acesso á APS. 

- - - 100% Proporção 100% 100% 100% 100% 



 

OBJETIVO 8. APRIMORAR A REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE PARA PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL DAS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIÊNCIA.  
 

META  
 

INDICADOR  
 

INDICADOR LINHA BASE  
 

META 
PLANO 
(2022-
2025  

UNIDADE 
DE 
MEDIDA  

METAS  
PREVISTAS  

VALOR  
 

ANO UNIDADE 
DE 
MEDIDA  
 

2022  2023  2024  2025  

 Implantar e 

manter 1 

programa  de 

atenção ás 

pessoas com 

deficiência. 

Número de 

programa de 

atenção às pessoas 

com deficiência 

implantadas. 

- - - 1 Numero 1 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OBJETIVO 9. Aprimorar a rede de atenção à saúde para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso  

 

 
META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

-Ampliar para 1 a 

razão de mulheres 

na faixa etária de 

25 a 64 anos com 

um exame 

citopatológico 

anual 

Razão de 

mulheres na faixa 

etária de 25 a 64 

anos com um 

exame 

citopatológico 

anual 

- - - 1 Razão 1 1 1 1 

-Ampliar para 1  a 

razão de exames 

de mamografia em 

mulheres de 50 a 

69 anos de idade.. 

Razão de exames 

de mamografia 

em mulheres de 

50 a 69 anos de 

idade. 

- - - 1 Razão 1 1 1 1 

Reduzir  a taxa de  

mortalidade  

prematura   em  

menores de 70 

anos por doenças 

crônicas não 

Número de óbitos 

prematuros m 

menores de 70 

anos por doenças 

do aparelho 

circulatório,  

-- - - 4 Número 4 4 4 4 



 

transmissíveis. câncer, diabetes  e  

doenças 

respiratórias 

crônicas. 

Aumentar para 

100% a 

Proporção de 

pessoas com 

hipertensão, com 

consulta e 

pressão arterial 

aferida no 

semestre.  

 

Proporção de 

pessoas com 

hipertensão, 

com consulta e 

pressão arterial 

aferida no 

semestre.  

 

- - - 100% Proporção 80% 85% 90% 100% 

Aumentar para 

100% a 

Proporção de 

pessoas com 

diabetes, com 

consulta e 

hemoglobina 

glicada solicitada 

no semestre. 

Proporção de 

pessoas com 

diabetes, com 

consulta e 

hemoglobina 

glicada 

solicitada no 

semestre. 

- - - 100% Proporção 80% 85% 90% 100% 

 

 

 

 

 



 

OBJETIVO 10-Potencializar o papel da regulação na coordenação do  

 

 
META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

-Manter em 

funcionamento os 

serviços de 

regulação. 

Serviço de 

regulação em 

funcionamento 

1 2021 Numero 1 Número 1 1 1 1 

-Solicitar ao 

estado a 

contrarreferencia 

de 100% dos 

encaminhamentos  

para os serviços 

especializados. 

Percentual da 

contrarreferencia 

dos 

encaminhamentos  

para os serviços 

especializados 

- - - 100% Percentual 100% 100% 100% 100% 

 

 



 

DIRETRIZ 2. REDUÇÃO E PREVENÇÃO DE RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE DA POPULAÇÃO POR MEIO 

DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA, PREVENÇÃO, PROMOÇÃO E PROTEÇÃO À SAÚDE.  
 

Objetivo 11. Organizar as ações de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos 

pelo mosquito. 
 

META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDAD

E DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Reduzir para 0,3 o 

índice de infestação 

predial do aedes 

aegypti 

Índice de 

infestação 

predial do aedes 

aegypti 

0,5 2021 Índice 0,3 Índice 0,3 0,3 0,3 0,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Objetivo 12. Organizar as ações de controle de Triatomíneos  para reduzir o risco de  doença de Chagas. 
 

META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDAD

E DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDAD

E DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Reduzir para 3,5 o 

índice de infestação  

por triatomíneos. 

Índice de 

infestação predial 

por triatomíneos. 

5,4 2021 INDICE 3,5 INDICE 5 4,5 4 3,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OBJETIVO 13 - Aprimorar e manter as ações de vigilância em saúde para assegurar a promoção e proteção à saúde da 

população  
 

 

META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDAD

E DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDAD

E DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Adquirir 1 Veículo 

para Vigilância  em 

saúde. 

Número de 

Veículo para 

Vigilância em 

saúde adquirido. 

- - - 1 Número 0 

 

1 0 0 

Manter o Plano de 

Contingência para 

enfrentamento da 

pandemia provocada 

pelo novo 

Coronavírus – 

Covid-19, atualizado 

e funcional contendo 

as ações para essa 

demanda. 

Nº de atualizações 

do Plano de 

Contingência para 

enfrentamento da 

pandemia Covid-

19 realizados de 

acordo com a 

realidade 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 



 

Ampliar para 80% a 

proporção de 

análises realizadas 

em amostras de água 

para consumo 

humano quanto aos 

parâmetros 

coliformes totais, 

cloro residual livre e 

turbidez. 

Percentual de 

análises 

realizadas em 

amostras de água 

para consumo 

humano  

- - - 80%  Percentual 80% 80% 80% 80% 

Investigar 100% dos 

óbitos maternos. 

Percentual de 

investigação de 

óbitos maternos. 

- - - 100%  Percentual 100% 100% 100% 100% 

Investigar 100% dos 

óbitos infantis e 

fetais. 

Percentual de 

óbitos infantis e 

fetais 

investigados 

- - - 100%  Percentual 100% 100% 100% 100% 

Manter em zero a 

incidência de sífilis 

congênita. 

Número de casos 

novos de sífilis 

congênita em 

menores de um 

ano 

- - - 0 Número 0 0 0 0 

Aumentar para 

100% a proporção de 

cura dos casos novos 

Percentual de cura 

nos casos novos 

- - - 100%  Percentual 100% 100% 100% 100% 



 

de hanseníase 

diagnosticados nos 

anos das coortes 

de Hanseníase  

Encerrar os casos de 

doenças de 

notificação 

compulsória 

imediata (DNCI) 

encerrada em até 60 

dias após notificação 

(Percentual de 

casos de DNCI 

encerrados) 

- - - 100%  Percentual 100% 100% 100% 100% 

Investigar o número 

de óbitos em 

mulheres em idade 

fértil (10 a 49 anos) 

investigados 

Percentual de 

óbitos MIF 

investigados. 

- - - 100%  Percentual 100% 100% 100% 100% 

Ampliar    número 

de unidades de saúde 

com serviço de 

notificação contínua 

da violência 

doméstica, sexual e 

outras violências e 

acidentes de 

trabalho. 

% de unidades 

com serviços de 

violência 

implantada 

 

- - - 100%  Percentual 100% 100% 100% 100% 

 

 



 

DIRETRIZ 3. QUALIFICAR, VALORIZAR OS TRABALHADORES DA SAÚDE. 

 

Objetivo 14. Investir em qualificação e na educação permanente dos trabalhadores do SUS no município. 
 

META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VAL

OR  

 

ANO UNIDADE DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Estabelecer ações de  

educação  permanente 

para 100% dos 

profissionais  de saúde.  

Percentual de 

profissionais que 

participaram das 

ações de educação 

permanente 

- -- Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100% 

Criar 100% dos 

protocolos de 

Atendimento nos 

diversos setores da 

saúde necessários. 

Percentual  de 

protocolos de 

atendimento 

criados.. 

- - Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100% 

  

 

 

 



 

DIRETRIZ 4 - GARANTIA DE ACESSO A POPULAÇÃO A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA  

Objetivo15. Ampliar o acesso da população a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assistência 

farmacêutica no âmbito do SUS. 

META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

 Manter o sistema 

hórus 

Sistema hórus 

em 

funcionamento 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

Disponibilizar 

todos os 

medicamentos 

padronizados na 

REMUME. 

Percentual de 
medicamentos 
padronizados 
REMUME 
disponibilizados 

100% 

- 

2021 Percentual 100% 

 

Percentual 100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 



 

DIRETRIZ 5 – Qualificação da Gestão e Financiamento adequado e Fortalecimento das instâncias de controle social . 
Objetivo16.– Cumprir os dispositivos legais de aplicação dos recursos financeiros em Ações e Serviços Públicos de Saúde.  

META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-

2025  

UNIDAD

E DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDAD

E DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Elaborar o plano de 

saúde enviado ao 

conselho de saúde. 

 Nº do Plano 

elaborado 
- - - 1 Número 1 0 0 1 

Realizar oficina para 

revisão do plano 

municipal de saúde 

Nº de oficina 

realizada 
-- - - 1 Número 0 1 1 0 

Elaborar anualmente 

programação anual 

enviado ao conselho 

de saúde. 

Programação 

anual elaborada 
 

- 
- - 4 Número 1 1 1 1 

Elaborar 3 relatórios 

de gestão 

quadrimestrais 

anualmente 

Relatórios de 

gestão 

anualmente 

3 2021 Numero 12 Numero 3 3 3 3 

Elaborar 1 relatório 

anual de gestão 

1 relatório anual 

de gestão 

elaborado 

1 2021 Numero 1 Numero 1 1 1 1 

 



 

OBJETIVO 17 Fortalecer o controle social com garantia de transparência e participação cidadã.  
META  

 

INDICADOR  

 

INDICADOR LINHA BASE  

 

META 

PLANO 

(2022-2025  

UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

METAS  

PREVISTAS  

VALOR  

 

ANO UNIDADE 

DE 

MEDIDA  

 

2022  2023  2024  2025  

Realizar uma oficina 

de capacitação de 

conselheiros da 

saúde. 

Curso de 

capacitação para 

conselheiros de 

SAUDE. 

- - - 1 Número 0 1 0 0 

Realizar uma reunião 

ordinária 

Mensal do conselho 

Municipal de saúde 

(CMS). 

% de reuniões 

realizadas 

- - - 48 Número 12 12 12 12 

Renovar o CMS de 2 

em 2 anos 

Conselho 

atualizado 

- - - 1 Número 0 1 0 1 

Realizar uma 

conferência de  

saúde a cada  dois  

anos. 

Conferência 

atualizada 

- - - 1 Número 0 1 0 1 

Realizar 3 audiências 

publicas anualmente 

Audiências 

públicas 

realizadas 

3 2021 Numero 12 Numero 3 3 3 3 

 



 

 



 

PARTE 4 - COMPATIBILIZAÇÃO DAS PROPOSIÇÕES DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE COM O PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

   

PROPOSTA CONFERÊNCIA  DIRETRIZ  META  

1.1-Melhorar o acolhimento nas unidades de 

saúde e reorganizar os atendimentos de 

forma a classificar risco e considerar os 

grupos prioritários. 

 

Diretriz 1. 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 atenção 

básica, de atenção especializada e hospitalar 

organizada em rede. 

CRIAR  1 PROTOCOLO DE 

ACOLHIMENTO POR CLASSIFICAÇÃO DE 

RISCO E IMPLANTAR NOS SERVIÇOS DE 

SAUDE. 

1.2- Adquirir veículos para deslocamento 

das equipes. 

Diretriz 1. 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 atenção 

básica, de atenção especializada e hospitalar 

organizada em rede. 

MANTER EM 100% DE COBERTURA DA 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 

1.3-Adquirir transporte sanitário 

  

Diretriz 1. 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 atenção 

básica, de atenção especializada e hospitalar 

organizada em rede. 

ADQUIRIR 1 TRANSPORTE SANITÁRIO 

1.4- Solicitar  ao estado a disponibilidade de um Diretriz 1. Garantia de acesso da população SOLICITAR AO ESTADO A GARANTIA DO 



 

serviço de referência para encaminhamento  dos 

casos de  tratamento odontológico de maior 

complexidade. 

a serviços de qualidade, com equidade e em 

tempo adequado ao atendimento das 

necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento das políticas de atenção 

básica, de atenção especializada e hospitalar 

organizada em rede. 

ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO A 100% 

DOS TRATAMENTOS DE MAIOR 

COMPLEXIDADE REGULADOS. 

1.5-Implantar o SAMU. Diretriz 1. 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 atenção 

básica, de atenção especializada e hospitalar 

organizada em rede 

Implantar e 01 Unidade Básica do Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU) 

1.6 - Implementar a atenção domiciliar por 

equipe multiprofissional 
Diretriz 1. 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 atenção 

básica, de atenção especializada e hospitalar 

organizada em rede 

 

 

 
Diretriz 1. 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 atenção 

básica, de atenção especializada e hospitalar 

organizada em rede. 

REALIZAR ANUALMENTE 2  

CAMPANHAS  DE PROMOÇÃO DE SAÚDE 

BUCAL VOLTADAS A POPULAÇÃO EM 

GERAL. REALIZAR ANUALMENTE  2  

CAMPANHAS  DE PROMOÇÃO DE SAÚDE 

BUCAL VOLTADAS A POPULAÇÃO EM 

GERAL. 

2.1-Intensificar as pesquisas por focos de Diretriz 2. Redução e prevenção de riscos e REDUZIR PARA 3,5 O INDICE DE 



 

barbeiros. agravos à saúde da população por meio das 

ações de vigilância, prevenção, promoção e 

proteção à saúde.  

 

INFESTAÇÃO  POR TRIATROMINEOS. 

3.1–Capacitar os profissionais da saúde sobre o 

atendimento humanizado. 

 

Diretriz 3. Qualificar, valorizar os 

trabalhadores da Saúde. 

 

ESTABELECER AÇÕES DE 

EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA 

100% DOS PROFISSIONAIS  DE SAÚDE. 

3.2-Realizar reuniões periódicas das equipes d e 

saúde do município 
Diretriz 3. Qualificar, valorizar os 

trabalhadores da Saúde. 

 

ESTABELECER AÇÕES DE 

EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA 

100% DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

3.3- Capacitar os profissionais da saúde sobre o 

sistema de informação, a fim de garantir a  

qualidade da informação 

Diretriz 3. Qualificar, valorizar os 

trabalhadores da Saúde. 

 

ESTABELECER AÇÕES DE 

EDUCAÇÃO  PERMANENTE PARA 

100% DOS PROFISSIONAIS  DE SAÚDE. 

3.4-Realizar o matricialmente dos 

profissionais pela psicóloga do NASF sobre 

atendimento humanizado 

Diretriz 3. Qualificar, valorizar os 

trabalhadores da Saúde. 

 

ESTABELECER AÇÕES DE 

EDUCAÇÃO  PERMANENTE PARA 

100% DOS PROFISSIONAIS  DE SAÚDE 

3.5-Capacitar os agentes de saúde sobre sua 

área de atuação na atenção primária. 

Diretriz 3. Qualificar, valorizar os 

trabalhadores da Saúde. 

 

ESTABELECER AÇÕES DE 

EDUCAÇÃO  PERMANENTE PARA 

100% DOS PROFISSIONAIS  DE SAÚDE. 

3.6-Realizar capacitação dos profissionais 

conforme demandas necessárias. 

Diretriz 3. Qualificar, valorizar os 

trabalhadores da Saúde. 

 

ESTABELECER AÇÕES DE 

EDUCAÇÃO  PERMANENTE PARA 

100% DOS PROFISSIONAIS  DE SAÚDE. 

       



 

PARTE 4 - PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 

ANO EXECUÇÃO 

DO PMS  

 

RECURSO FEDERAL 

 
CO-FINANCIAMENTO 

ESTADUAL 

RECURSO PRÓPRIO 

TESOURO MUNICIPAL 

TOTAL GERAL 

POR ANO EXECUÇÃO 

CUSTEIO  CAPITAL  CUSTEIO  CAPITAL  CUSTEIO  CAPITAL  CUSTEIO  CAPITAL  

2022  2.016.060,06 27.500,00 123.000,00 13.000,00 1.720.000,00 107.000,00    3.859.060,06     147.500,00 

2023  2.116.863,06 28.875,00 129.150,00 13.650,00 1.806.000,00 112.350,00    4.052.013,06     154.875,00  

2024  2.222.706,22 30.318,75 135.607,50 14.332,50 1.896.300,00 117.967,50    4.254.613,72     162.618,75 

2025  2.333.841,53 31.834,69 142.387,88 15.049,13 1.991.115,00 123.865,88    4.467.344,40     170.749,69 

TOTAL 

GERAL POR 

FONTE 

8.689.470,87 118.528,44 530.145,38 56.031,63 7.413.415,00 461.183,38 16.633.031,24 635.743,44 

 

 

PARTE 5 – MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

 O Plano Municipal de Saúde de Nova santa Rita será avaliado semestralmente por técnicos da 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.  

   Tal acompanhamento revelará se as estratégias e atividades estão sendo adequadas e compatíveis com as metas propostas no plano, avaliando-

se, também, seu impacto para melhorar o nível de saúde da população e qual a satisfação do usuário, que será avaliado pelo consenso dos 

Conselheiros Municipais de Saúde. A consolidação dessas informações semestrais será avaliada pelos conselheiros.  

   Nesse Plano a avaliação terá três momentos distintos: a avaliação como parte integrante do planejamento, a avaliação de implementação da 

intervenção e avaliação dos resultados (efeitos e impactos). Estes momentos por sua vez serão focalizados, na estrutura, no processo e no 

resultado, conforme os tipos de problemas identificados.  


