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1. IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO 

 

1.1 ÓRGÃO GESTOR 

Nome: Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 06.554.026/0001-68 

Município: Arraial                                          UF: PI 

Endereço: Praça Senhora Santana nº 251 

Bairro: Centro                                                                  CEP: 64.480-000 

1.2 GESTORES 

Nome: Aldemes Barroso da Silva  

    Cargo: Prefeito Municipal 

    Endereço: Rua Dr Luís Lucas  

    Bairro: Pequizeiro                                                           CEP:  64.480-000 

          Município: Arraial                                                             UF: PI 
 

          Nome: Maria do Rosário de Fátima da Silva Rocha  

          Cargo: Secretária Municipal de Saúde 

   Endereço: Samuel Felix  

          Bairro: Centro                                                                   CEP: 64.480-000 



          Município: Arraial                                                               UF: PI 
 

  1.3 GRUPOS DE TRABALHO: 

Secretária Municipal de Saúde 

Maria do Rosário de Fátima da Silva Rocha  

Coordenadora da ESF 

Dalívia Marta de Araújo Sá  

Equipe da ESF: 

 Médico 

Enfermeiros 

Agentes Comunitários de Saúde 

Técnicos de Enfermagem  

  

EQUIPE DA PSB: 

          Cirurgiões Dentistas: 

     Auxiliar de Consultório Dentário 

 

1.4 – CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Presidente:  

 Número de membros: 12 
 

REPRESENTAÇÃO GOVERNAMENTAL – 25% 
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

    

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

   

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

    

 

REPRESENTAÇÃO DOS TRABALHADORES NA SAÚDE – 25% 

 

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

    

UNIDADE MISTA DE SAÚDE 



    

 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

REPRESENTAÇÃO DOS USUÁRIOS – 50% 

 

IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS 

    

 

ASSOCIAÇÃO DE DES. COM. DOS MORADORES DO B. PEQUIZEIRO 

   

 

ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DO B. CAIXA D`AGUA 

    

 

ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DO POVOADO ALTO ALEGRE 

 

ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DO BAIRRO CAIXA D’ÁGUA 

    

ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DO POVOADO CAPIVARA 

   

ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DO POVOADO MALHADA DAS 

CANDEIAS 

 

 

2.  APRESENTAÇÃO  

 

Este documento consolida um conjunto de diretrizes que 

consubstanciam o Plano Municipal de Saúde de Arraial para o período 2022 a 

2025. O mesmo representa o esforço da gestão local no sentido de 

compatibilizar as prioridades do município com os novos princípios, diretrizes e 

metas estabelecidas pelo nível federal e nível estadual para o fortalecimento do 

Sistema Único de Saúde, princípios esses definidos nos textos legais em vigor, 

notadamente na NOAS-SUS 01/2001. 



 Apresenta propostas que apontam para a necessidade de conjugação 

de esforços, clareza de objetivos e estabelecimento de parcerias que 

viabilizem, por meio do esforço comum dos atores envolvidos, o cumprimento 

das responsabilidades estabelecidas para o nível local, resultando no avanço 

do Sistema e na garantia aos cidadãos do município da acessibilidade a um 

sistema de saúde resolutivo, funcional, o mais próximo possível da sua 

residência mais capaz, portanto, de atender às suas reais necessidades de 

saúde. 

 Foi elaborado tomando por base o diagnóstico da situação atual de 

saúde do município, metodologicamente concebido, de forma participativa e 

descentralizado, tanto do ponto de vista institucional – em relação aos diversos 

níveis gerenciais do sistema local de saúde, quando da perspectiva territorial, 

atendendo às diferenças e demandas locais específicas, tendo em vista que os 

problemas de saúde não ocorrem de forma homogênea em todo o município. 

 Resulta, portanto, em propostas amplamente discutidas em fórum 

participativo nas Conferências e Planária Municipal de Saúde. 



3. JUSTIFICATIVA  

 

 A implantação das Normas Operacionais Básicas do SUS – NOB 91,93 

e 96 promoveram uma integração de ações entre as três esferas de governo e 

desencadearam um processo de descentralização intenso, com a transferência 

para Estados e, principalmente, para os Municípios de um conjunto de 

responsabilidade antes concentradas no nível federal, a ampliação do acesso à 

atenção básica, principalmente a partir da implementação do piso da Atenção 

Básica e da estratégia do Programa de Saúde da Família, enquanto eixo 

estruturante de organização da atenção à saúde.  

Ao longo desses anos evidenciou-se na implementação do SUS, 

avançados significativos rumo à sua consolidação, quer através de 

experiências exitosas, quer através de melhorias na organização de redes 

articuladas e resolutivas de serviços no nível estadual e municipal, viabilizadas 

mediante o desenvolvimento do processo de programação integração, 

implantação de centrais de regulação, fortalecimento do controle e avaliação, 

organização de consórcios intermunicipais e de formulação e progressiva 

implementação de planos de regionalização. 

 Em que pesem os avanços e o amadurecimento alcançados pelo 

Sistema como um todo, principalmente, por meio da experiência acumulada de 

gestão descentralizada, há que se considerar a emergência de 

problemas/obstáculos determinados em sua maioria, pela própria 

heterogeneidade e complexidade das diferentes realidades locais e regionais, 

tanto em termos da estrutura político-administrativa do arranjo federativo 

brasileiro, quanto das peculiaridades geográficas, econômicas, culturais e 

populacionais dos estados e municípios. Essas características tornaram 

bastante complexo o processo de construção de um sistema funcional de 

saúde, impondo-nos o desafio de buscar superar as restrições hoje 

evidenciadas, mediante a identificação de estratégias e mecanismos que 

garantam à população brasileira e do município de Arraial, em especial, o 

acesso aos serviços de atenção básica, a regionalização e a organização 

funcional desse sistema, enquanto elementos centrais para o avanço do 



processo de consolidação e permanente aprimoramento do sistema único de 

Saúde. 

 Nesse sentido, como preconizado na NOAS SUS 01/2001, processo de 

regionalização se coloca hoje como o grande desafio a ser enfrentado, rumo a  

efetiva consolidação do SUS constituindo-se, portanto, em estratégia prioritária 

de hierarquização dos serviços de saúde, na perspectiva de uma maior 

equidade. Atuando como elemento norteador da definição e implementação da 

política de saúde do município, o processo de regionalização pode subsidiar a 

gestão local do sistema, na identificação de identificação de necessidades e 

prioridades de intervenção no âmbito local, em termos de fluxos de referência e 

contra-referência – bases indispensáveis à distribuição de atividades e ações 

de saúde de média e alta complexidade; na identificação de mecanismos de 

regulação, controle e avaliação, como condições necessárias à garantia do 

pleno e equânime acesso da população aos serviços de saúde, consoante com 

suas necessidades e com o princípio da integralidade da assistência. 

O Plano Municipal de Saúde de Arraial para o período de 2022-2025 

coerentemente com a legislação em vigor e com as diretrizes, estratégias e 

metas que conformam a Política de Saúde no Estado do Piauí e Ministério da 

Saúde, explica, portanto, um conjunto de ações a serem implementadas no 

âmbito do território municipal que reafirmam o compromisso e a co-

responsabilidade da gestão local do SUS e da melhoria da qualidade de vida e 

de saúde da população do município. 

 Isto posto, torna-se imperativo que o Plano Municipal de Saúde de 

Arraial-PI, se constitua em instrumento explicitador e norteador, não só dos 

compromissos assumidos com a população do município, mas também das 

responsabilidades pertinentes à esfera municipal na implementação da Política 

de Saúde do Estado do Piauí e, do processo de consolidação e permanente 

aperfeiçoamento do Sistema Único de Saúde no âmbito estadual e municipal. 

 

 

 

 

 

 



4. OBJETIVOS  

 

4.1 GERAL 

 

Servir como instrumento técnico-político norteador do processo de 

reordenamento do Sistema Municipal de Saúde de Arraial na condição de 

gestão municipal da Atenção Básica. 

 

4.1.1ESPECÍFICOS: 

 

Subsidiar tecnicamente a Secretaria Municipal de Saúde no processo de 

gestão do sistema local de Saúde; 

Explicitar o conjunto de pactos estabelecidos com a sociedade de 

Arraial, com outras instâncias e atores sociais, quer no âmbito do município ou 

fora dele, que viabilizem o atendimento às necessidades de saúde da 

coletividade e a melhoria das condições de saúde e a qualidade de vida da 

população do município de Arraial. 

Servir de instrumento norteador, de caráter técnico e político do 

processo efetivo de controle social e participação popular na avaliação das 

ações executadas; 

 

5. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO  

 
O município de Arraial é proveniente de uma aldeia de índios das tribos 

Gueguês e Acroás, que foram extintas após vários massacres, no local formou-

se um Arraial. As terras em que estava localidade eram Fazendas pertenciam 

ao município de Regeneração, passando posteriormente para o município de 

Amarante. No início do século XVIII muitas famílias já haviam fixado ali suas 

residências, tornando-se uma área populosa, com a construção do primeiro 

comércio varejista e a primeira igreja, no início da década de 60, um grupo de 

homens começou o movimento de emancipação concretizando o sonho no dia 

09 de dezembro de 1963 com a aprovação da lei estadual nº 2.559, que elevou 

a localidade de nome Campo Alegre de Santana à condição de Município. 



Quatro anos depois 31 de janeiro de 1967 o município foi instalado e recebeu 

oficialmente o nome de Arraial.  

A Secretaria Municipal de Saúde foi fundada baseada na Lei 8.080/90, 

esta Secretaria, bem como todas pertencentes a pequenos municípios do 

Brasil, tem suas dificuldades e problemas neste setor saúde, mas nas últimas 

décadas teve um avanço considerável que reflete na qualidade e expectativa 

de vida da população, principalmente com a implantação do Programa Saúde 

da Família, uma tentativa de levar saúde e qualidade de vida á população 

utilizando uma abordagem mais preventiva, isto é, tentar evitar que as pessoas 

adoeçam. Investimentos municipais vêm sendo feitos no setor saúde como: 

descentralização das ações médicas, de enfermagem e odontológicas para a 

zona rural, atendimento de diário (segunda à sexta), municipalização da 

Unidade Mista de Saúde.  

A continuidade da assistência na referência de pacientes para Floriano e 

Teresina (Casas de apoio), aquisição de ambulância para transporte de 

pacientes e carro para transporta da equipe de saúde, implantação e 

abastecimento periódico e distribuição de medicamentos da Farmácia Básica, 

apoio na capacitação de profissionais de saúde, realização de Conferências 

Municipais de Saúde a cada quatro anos. Porém, apesar de todos os avanços 

muito ainda tem que ser feito para garantir uma saúde de qualidade á 

população. 

 

 5.1 – ASPECTOS GEOGRÁFICOS 

 

Arraial - PI está localizado na microrregião do Médio Parnaíba, no 

território de Desenvolvimento dos Rios Piauí e Itaueira, região sudeste do 

Estado do Piauí a 248Km de Teresina. Possui extensão territorial de 659,01 

Km2, limitando-se ao norte com os municípios de Regeneração e Amarante, ao 

Sul com Cajazeiras do Piauí, ao leste com Tanque do Piauí e a Oeste com 

Francisco Ayres. As principais vias de aceso são a BR –343, PI-120, que ligam 

o município à Capital e aos centros urbanos mais próximos. 

   

5.2 – ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 



    De acordo com o IBGE, a população de Arraial é de aproximadamente 

4800 habitantes. 

                       

5.3 – ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICOS 

    A base econômica do município de Arraial é configurada no setor 

primário e predomina a agricultura de subsistência, a Pecuária desenvolvida 

pela criação de bovinos, suínos, caprinos, eqüinos e aves domésticas.  

  Outra atividade econômica do município é o comércio de pequeno e 

médio porte onde são comercializados gêneros alimentícios de primeira 

necessidade e materiais de construção. Existem duas farmácias, duas 

lanchonetes, e um hotel.  

Além dessas atividades, semanalmente acontece uma grande feira na 

sede do município, que atraia pessoas de várias cidades vizinhas. No setor 

industrial destacam-se a indústria de beneficiamento de arroz, casas de 

farinha, marcenaria, serralheria e padaria.  As principais fontes de emprego e 

renda é a Prefeitura Municipal, algumas instituições estaduais como escolas, 

hospitais, Cepisa, Agespisa, Emater, Tribunal de Justiça, os Benefícios de 

Prestação Continuada e Rurais, e os programas sociais do Governo Federal 

como Bolsa Família. Os servidores recebem em média de 01 a 02 salários 

mínimos vigentes no país. 

              Em termos gerais, observa-se fragilidade na economia local uma vez 

que se verifica a incapacidade da população em gerar recursos, a falta de 

oportunidades para sair do quadro de carência financeira, famílias com renda 

per capta insuficiente para suprir as suas necessidades básicas, falta de 

oportunidades de trabalho elevada índice de desemprego e pouca qualificação 

e capacitação profissional. 

  

5.4 – INFRAESTRUTURA 

 

Analisando a partir do saneamento básico, percebe-se que nesta área, 

ainda há muito a ser feito. Na zona urbana, constata-se que a maior parte das 

ruas e avenida conta com pavimentação poliédrica. No entanto ainda há áreas 

que precisam urgentemente de pavimentação. O município não dispõe de 

esgoto sanitário. O lixo é coletado semanalmente de forma irregular e jogado 



em lixão sem controle ambiental. A principal rede de abastecimento de água é 

de responsabilidade da AGESPISA sendo que em alguns bairros, a água é 

distribuída pela Prefeitura através de poços tubulares, com canalização em 

quase todas as residências. Porém não é usada nenhuma técnica de 

tratamento. Boa parte dos domicílios possui fossa séptica. 

 Na zona rural, as condições de infra-estrutura são extremamente 

precárias, a água utilizada é proveniente de poços tubulares de chafarizes. Em 

algumas residências não existem fossas sépticas, a população usa coletores a 

“céu aberto”. O lixo é também jogado a “céu aberto”, nos quintais ou as 

queimados. 

 

5.5 – ORGANIZAÇÃO ADMINISTRATIVA 

 

No conjunto de órgãos que compõem a administração municipal, 

Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento: responsável pela Política 

Municipal de Saúde que é desenvolvida com recursos federais e recursos 

próprios. Habilitado à Gestão básica, é um setor que enfrenta muitas 

dificuldades que vão desde a precariedade na estrutura física à difícil referência 

hospitalar. O município dispõe de uma ambulância. Nas necessidades de 

atendimentos de média e alta complexidade, é obrigado o deslocamento dos 

pacientes para as cidades de Floriano e Teresina.  

     
     

5.6. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DO SETOR SAÚDE 

No que tange a rede de atenção à saúde, conforme a população do 

IBGE / 2007, o município conta com 100 % de sua população coberta pela 

Estratégia Saúde da Família, onde foram implantados 12 Agentes Comunitários 

de Saúde e 02 Equipes de Saúde da Família, a partir da atualização da base 

populacional por parte do Ministério da Saúde, bem como 02 Equipes de 

Saúde Bucal. 

O município dispõe de 02 Unidades Básicas de Saúde, devidamente 

credenciadas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde – CNES, 

do Ministério da Saúde.  



Secretaria Municipal de Saúde de Arraial a Unidade Básica de Saúde da 

Família ”Teresinha Nunes de Barros” localizada na Praça Senhora Santana, 

cadastrada sob o nº CNES: 7036396. 

A Unidade Básica de Saúde “Josefa Barbosa de Oliveira” localizada no 

Bairro pequizeiro,  rua 31 de janeiro, cadastrada sob o nº CNES:7897944, 

composta por 01 Médico, 01 Enfermeiro, 01 auxiliar de Enfermagem, 

01Cirurgião, Dentista, 01 Auxiliar de Consultório Odontológico, 04 Agentes 

Comunitários de Saúde, atende a população residente na da zona urbana, 

onde são desenvolvidas atividades da Estratégia Saúde da Família como: 

Saúde da Mulher, Saúde da Criança e do Adolescente , Programa de 

imunização, Vigilância Epidemiológica, Tratamento e acompanhamento de 

Tuberculose e Hanseníase, DST/AIDS, HIPERDIA e Odontologia ; 

A Unidade Básica de Saúde da Família da Chapadinha, localizada no 

Povoado Chapadinha, cadastrada sob o nº 2366495, composta por 01 Médico, 

01 Enfermeiro, 01 auxiliar de Enfermagem, 01 Cirurgião Dentista, 01 Auxiliar de 

Consultório Odontológico, 08 Agentes Comunitários de Saúde, atende a 

população residente na da zona rural. 

Possuímos dois postos de apoio um posto de saúde do bairro cidade 

nova Jose de Siqueira Madeira e o um posto de saúde da localidade malhadas 

das candeias Julia da Conceição Porto  

Academia a Saúde Vitório Rosa de Oliveira situada no bairro Pequizeiro, 

Rua Samuel Félix,  

O município dispõe também de 01 Hospital de Pequeno Porte (HPP) 

Cadastrada com o nome “Unidade de Saúde Elias Helal Tajra”, onde são 

realizados atendimento ambulatorial, internações e urgências conveniadas ao 

Sistema Único de Saúde.    

 Todos os serviços prestados visam o atendimento á demanda existente, 

bem como a qualidade dos mesmos. 

 Atualmente o município encontra-se em Gestão Plena da Atenção 

Básica, isto é, todos os atendimentos da Atenção Básica são de 

responsabilidade municipal. 

Possuímos dois postos de apoio: Posto de saúde do bairro cidade nova, Posto 

de saúde da localidade malhadas das candeias  

 



 

 

5.7 - ORGANOGRAMA DE SERVIÇOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAUDE 

 

 
LEGENDA:SUS: Sistema Único de Saúde 
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SAÚDE 
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BAISCAS DE 

SAUDE 



 
 
 
 

5.8- CAPACIDADE INSTALADA DA SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAÚDE: 

 
As Unidades Básicas de Saúde foram construídas e ativadas para 

atender a Constituição Federal de 1998 e a Lei 8080/90 sobre a 

municipalização dos serviços básicos de saúde. Atualmente contamos com 01 

Unidade básica de saúde na zona urbana e 01 na zona rural. As unidades de 

saúde comportam as Equipes de Saúde da Família e Equipes de Saúde Bucal 

do município nas seguintes localidades: 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE “TERESINHA NUNES DE BARROS” 

localizada na Praça Senhora Santana, cadastrada sob o nº 2609258 (SEDE 

DO MUNICIPIO), funciona como sede da Secretaria Municipal de Saúde. Após 

o processo de municipalização do HPP em agosto de 2007, os serviços dessa 

Unidade foram transferidos para o prédio do HPP, o que avalia-se como 

negativo uma vez que há dificuldade de conciliar as produções de 

responsabilidade do PSF e do hospital; 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DA CHAPADINHA localizada no 

Povoado Chapadinha, cadastrada sob o nº 2366495, a cerca de 15KM do 

município; 

 

5.9 - HOSPITAL DE PEQUENO PORTE (HPP) E/OU UNIDADE MISTA DE 

SAÚDE ELIAS HELAL TAJRA 

Conforme citado anteriormente, o município de Arraial dispõe de 01 

Hospital de Pequeno Porte (HPP), com 05 leitos e realiza atendimento 

ambulatorial, conveniada ao Sistema Único de Saúde, bem como atendimentos 

odontológico. Os recursos humanos disponíveis são apenas 09 (nove) 

servidores efetivos e 11 (onze) prestadores de serviço. 

 

5.10 - RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE: 

 



  O Sistema de Saúde municipal conta com os seguintes 

profissionais: 

• 02 Médicos; 

•  04 Enfermeiras; 

•  02 Odontólogos; 

•  10 Técnicos em Enfermagem; 

•  02 Auxiliar Consultório Dentário; 

•  13 Agentes Comunitários de Saúde; 

•  06 Agentes de Endemias. 

• 12 Motoristas 

• 15 Auxiliar de Serviços Gerais   

• 06 Auxiliar Administrativo 

• 01 Operador de Sistema 

• 02 Copeira 

 

 

5.11 -  ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMILIA 

• Programa do Governo Federal, implantado nos municípios, com principal foco 

na prevenção de doenças e na promoção da saúde, ligados à Estratégia Saúde 

da Família estão os programas: 

• Saúde da Mulher: SISPRENATAL (Acompanhamento Pré-natal), 

SISCOLO (Seguimento de mulheres com câncer de colo de útero), 

Citologia Oncótica; 

• Saúde da Criança: Puericultura, Vacinação e Teste do Pezinho; 

• Condicionalidades do setor Saúde no Programa Bolsa Família: 

acompanhamento de peso e medida de crianças menores de 7 anos e 

Gestantes; 

• Programa Nacional de Imunizações (PNI); 

• HIPERDIA (hipertensão e Diabetes): acompanhamento, avaliação e 

diagnóstico de pacientes com Diabetes e Hipertensão; 

• Cartão SUS; 

• SINASC (Sistema de Informação de Nascidos Vivos); 



• SIM (Sistema de Informação de Mortalidade); 

• SIMDDA (Sistema de informação de Doenças Diarreicas Agudas) 

• SINAN (Sistema Nacional de Notificação de Agravos). 

• PNCE – Programa Nacional de Combate a Endemias 

 

5.12 - CAPACIDADE FÍSICA DA SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ARRAIAL 

 

 

POPULAÇÃO ESTIMADA EM 2017 QUANTIDADE % 

RURAL 1.894 40 

URBANA 2.841 60 

   

BRANCA   

PRETA   

AMARELA    

PARDA    

INDIGINA   

SEM DECLARAÇÃO   

 
POPULAÇÃO ESTIMADA 2018 – SEXO E FAIXA ETÁRIA. 

FAIXA ÉTARIA HOMEM MULHER TOTAL 

00 – 04 215 207 422 

05 – 09 279 239 518 

10 – 14 305 301 606 

15 – 19 275 257 532 

20 – 29 382 396 778 

30 – 39 272 298 570 

40 – 49 267 283 550 

50 – 59 191 213 404 

60 – 69 122 160 282 

70 – 79 74 106 180 

80+ 34 42 76 

TOTAL 2.303 2.372 4.917 
 

Dados Epidemiológicos 

Mortalidade por grupos de causas, faixa etária e por residência 
Mortalidade por Capítulo 

CID 10 
< 1 1 a 4 5 a 9 10 a 

14 

15 a 

19 

20 a 

29 

30 a 

39 

40 a 

49 

50 a 

59 

60 a 

69 

70 a 

79  

80 > 

Capítulo I Algumas doenças 

infecciosas e parasitárias 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Capítulo II Neoplasias 

(tumores) 
0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 O 

Capítulo IV Doenças 

endócrinas nutricionais e 

metabólicas 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Capítulo IX Doenças do 

aparelho circulatório 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 



Capítulo X Doenças do 

aparelho respiratório 
0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 1 

Capítulo XVI Algumas afec 

originadas no período 

perinatal 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo XX Causas externas 

de morbidade e mortalidade 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etária e por residência 

Internações por Capítulo 

CID-10 
< 1 1 a 4 5 a 9 10 a 

14 

15 a 

19 

20 a 

29 

30 a 

39 

40 a 

49 

50 a 

59 

60 a 

69 

70 a 

79  

80 > 

Capítulo I Algumas doenças 

infecciosas e parasitárias 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo II Neoplasias 

(tumores) 
0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

Capítulo III Doenças sangue 

órgãos hemat e transt 

imunitár 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo IV Doenças 

endócrinas nutricionais e 

metabólicas 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo V Transtornos 

mentais e comportamentais 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo VI Doenças do 

sistema nervoso 
0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo IX Doenças do 

aparelho circulatório 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

Capítulo X Doenças do 

aparelho respiratório 
0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 

Capítulo XI Doenças do 

aparelho digestivo 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo XII Doenças da 

pele e do tecido subcutâneo 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

Capítulo XIII Doenças sist 

osteomuscular e tec 

conjuntivo 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo XIV Doenças do 

aparelho geniturinário 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

Capítulo XV Gravidez parto 

e puerpério 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo XVI Algumas afec 

originadas no período 

perinatal 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo XVII Malf cong 

deformid e anomalias 

cromossômicas 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo XVIII Sint sinais e 

achad anorm ex clín e 

laborat 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo XIX Lesões enven e 

alg out conseq causas 

externas 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Capítulo XXI Contatos com 

serviços de saúde 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 



DIRETRIZES OBJETIVOS  METAS E INDICADORES 

DIRETRIZ Nº1: Garantia de acesso ao serviço público na atenção básica e especializada, 
considerando a qualidade e a segurança do usuário em todos os níveis de atenção e do cuidado. 
 
 

Objetivo 1: Ampliar o acesso e fortalecer a atenção básica 

meta Indicador 
                  Meta Anual 

2022 2023 2024 2025 
Aumentar a cobertura 
populacional pelas equipes ESF 

Proporção da população coberta 

pelas ESF. 
100% 100% 100% 100% 

Reduzir as internações por 

causas sensíveis à atenção 

básica 

Proporção de internações por causas 

sensíveis à atenção básica  
50% 75% 100% 100% 

Implementar ações para 

alcance das metas dos 

indicadores de pagamento por 

desempenho 

Proporção de internações por causas 

sensíveis à atenção básica 
50% 75% 100% 100% 

Ampliar a  cobertura anual do 

acompanhamento das 

condicionalidades  do  perfil  de  

saúde  das  famílias  e do  

Programa  Bolsa  Família.  

Proporção de famílias 

acompanhadas das 

condicionalidades do programa bolsa 

família em relação em relação ao 

total de famílias beneficiadas 

 

90% 90% 90% 90% 

Aumentar a cobertura 

populacional estimada pelas 

equipes de Saúde Bucal. 

Proporção da população coberta 

pelas equipes saúde bucal. 
50% 50% 100% 100% 

Reestrutura UBS Proporção de UBS reestruturada   50% 100% 
Promover a adesão em 100% 

das escolas públicas no 

Proporção de escolas com adesão ao 

PSE. 

100% 100% 100% 100% 



Programa Saúde na Escola  

Ampliar o planificaSUS em 

todas UBS 

Número de UBS com implantação do 

planificaSUS 

50% 75% 90% 100% 

Objetivo 1.1 – 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 
Meta anual 

2022 2023 2024 2025 
Ampliar a oferta de 

procedimentos ambulatoriais 

de média complexidade 

pactuando com municípios a 

referencia 

Proporção da população  atendida 

nas Unidades referenciadas e 

pactuadas 

5% 5% 10% 10% 

Implementar ações para 

alcance das metas dos 

indicadores de pagamento por 

desempenho 

Proporção de internações por causas 

sensíveis à atenção básica 
50% 75% 100% 100% 

Ampliar  a oferta de 

internações clínico-cirúrgicas 

de média complexidade e 

população residente 

Razão de internações clínico-cirúrgicas 

de média complexidade e população 

residente. 

 

5% 5% 10% 10% 

Diretriz 2 – Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de 

Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (Samu), de prontos-socorros e centrais de regulação, 

articulada às outras redes de atenção. 

 

Objetivo 2.1 – Implementação da Rede de Atenção às Urgências  



 

meta Indicador 
                        Meta anual 

2022 2023 2024 2025 
Implantar serviço de 

notificação contínua da 

violência doméstica, sexual e 

outras violências em  todas 

Unidades de saúde 

Proporção de unidades de Saúde 

com serviço de notificação de 

violência doméstica, sexual e outras 

violências implantado. 

50% 50% 100% 100% 

Renovar toda a frota do SAMU Proporção de viaturas renovadas   50% 100% 
Capacitar todos os 

profissionais do SAMU 

Proporção de profissionais treinados   50% 100% 

Diretriz 3 – Garantia do cuidado integral à saúde da criança, com atenção especial nos dois primeiros 

anos de vida, e da mulher, com especial atenção a gestação, com seus direitos sexuais e reprodutivo. 

 

Objetivo 3.1 – Fortalecer e ampliar as ações de prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno 

do câncer de mama e do colo de útero.  

meta Indicador 
                  Meta anual 

2022 2023 2024 2025 
Ampliar  anualmente a razão 

de mulheres na faixa etária de 

25 a 64 anos com um exame 

citopatológico a cada três 

anos. 

Razão de exames citopatológicos do 
colo do útero em mulheres de 25 a 64 
anos e a população da mesma faixa 
etária. 
 

 
 

0,30% 

 
 

0,35% 

 

 

0,40% 

 

 

0,40% 

Ampliar anualmente  a razão 

de exames de mamografia em 

mulheres de 50 a 69 anos de 

idade. 

Razão de exames de mamografia de 

rastreamento realizados em 

mulheres de 50 a 69 anos e 

população da mesma faixa etária 

0,15% 0,20% 025% 0,30% 

Objetivo 3.2 – Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, 



acolhimento e resolutividade. 

 

meta Indicador                   Meta anual 

2022 2023 2024 2025 
Aumentar proporção de 

nascidos vivos de mães com 

no mínimo sete consultas de 

pré-natal. 

Proporção de nascidos vivos de 

mães com 7 ou mais consultas de 

pré-natal. 

 

 40% 60% 90% 

Realizar no mínimo dois testes 

de  sífilis em  todas gestantes 

usuárias do SUS. 

Número de gestantes usuárias do 

SUS com no mínimo dois testes de 

sífilis 

   50% 

Reduzir a zero número de óbitos 
maternos 

Número de óbitos maternos 0 0 0 0 

Reduzir  a mortalidade  infantil Número de óbitos infantis 02 02 02 02 

Investigar  óbitos infantis e fetais Proporção de óbitos fetais e infantis 

investigados 

100% 100% 100% 100% 

Investigar  óbitos maternos Proporção de óbitos maternos 

investigados 

100% 100% 100% 100% 

Investigar  óbitos em mulheres 
em idade fértil (MIF) 

Proporção de óbitos de MIF 

investigados 

90% 90% 90% 90% 

Reduzir a zero incidência de sífilis 
congênita 

Número de casos de sífilis congênita 0 0 0 0 

Realizar teste de eletroforese em 
100% das Gestante 

Proporção gestantes com teste de 

eletroforese realizado 

100% 100% 100% 100% 

Diretriz 4 – Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de 

crack e outras drogas. 

Objetivo 4.1 – Ampliar o acesso à atenção psicossocial da população em geral, de forma articulada 

com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos intersetoriais. 

 



meta Indicador                         Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Implantar e/ou implementar o 
apoio matricial em Saúde Mental 
em 100% unidades de Atenção 
Básica Sanitários.  

Proporção de UBS com apoio 

matricial implantado e/ou 

implementado 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Implantar a política municipal de 
enfrentamento às drogas, com o 
estabelecimento de uma 
referência específica para o 
atendimento AD à crianças e à 
adolescentes na rede de Saúde 
Mental do Município. 

Número de política municipal de 

enfrentamento às drogas implantada 

 

1 

 

 
1 

 
1 

 
1 

Diretriz 5 – Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças 
crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e prevenção 

Objetivo 5.1 - Aprimorar a rede de atenção à saúde para promover o cuidado integral ao idoso e aos 

portadores de doenças crônicas. 
 

            meta              indicador Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Reduzir  a taxa de mortalidade 
prematura (<70anos) por 
Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis – DCNT (Doenças 
do aparelho circulatório e 
músculo esquelético, câncer, 
diabetes e doenças respiratórias 
crônicas). 

Número de óbitos prematuros 

(<70anos) por Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis – DCNT 

(Doenças do aparelho circulatório e 

músculo esquelético, câncer, 

diabetes e doenças respiratórias 

crônicas). 

15% 20% 25% 30 

Diretriz 6 – Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e 

vigilância em saúde. 

Objetivo 6.1. Aprimorar e manter as ações de vigilância em saúde para assegurar a promoção e 
proteção à saúde da população. 



 

            meta                    indicador Meta anual  

2022 2023 2024 2025 

Alcançar, 95% das coberturas 
vacinais (CV) adequadas do 
Calendário Básico de Vacinação 
da Criança menores de dois anos 

Proporção de crianças menores de 

dois anos imunizadas com vacinas 

do calendário básico 

 

95% 

 

95% 

 

95% 

 

95% 

Aumentar em 85% a proporção 
de cura de casos novos de 
tuberculose pulmonar bacilífera 

Proporção de cura de casos novos 

de tuberculose pulmonar bacilífera 

 

85% 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

Garantir a realização de exames 
anti-HIV A 100% casos novos de 
tuberculose. 

Proporção casos novos de 

tuberculose com realização de 

exames anti-HIV realizados 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Aumentar para mais 90% a 
proporção de registro de óbitos 
com causa básica definida. 

Proporção de registro de óbitos com 

causa básica definida 

 

90% 

 

90% 

 

90% 

 

90% 

Ampliar a cobertura vacinal com a 
tetravalente em menores de um 
ano de idade. 

Proporção de crianças menores de 

um ano de idade vacinada com 

vacina tetravalente 

95% 95% 95% 95% 

Encerrar 90% ou mais das 
doenças compulsórias imediatas 
registradas no Sistema de 
Informações sobre Agravos de 
Notificação (Sinan), em até 60 
dias a partir da data de 
notificação. 

Proporção de doenças compulsórias 

imediatas (DNCI) encerradas no 

SINAN até 60 dias a partir da 

notificação. 

 
90% 

 
90% 

 
90% 

 
90% 

Implantar as notificações de 
doenças ou agravos relacionadas 
ao trabalho em 100%  dos 
serviços de saúde 

Proporção de unidades de saúde 

com o serviço de notificações de 

doenças relacionadas ao trabalho 

implantado 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 

 
100% 

Curar 100% os casos novos de 
hanseníase. 

Proporção de cura de casos novos 

de hanseníase 

100% 100% 100% 100% 

Examinar 100% dos contatos 
intradomiciliares de casos novos 

Proporção de contados 

intradomiciliares de casos novos de 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 



de hanseníase. hanseníase examinados 

Vacinar no mínimo 80% de cães 
e  70 % de gatos nas campanhas 

Proporção de cães e gatos 

vacinados contra a raiva 

80% 80% 80% 80% 

Reduzir a zero o número absoluto 
de óbitos por dengue. 

Número absoluto de óbitos por 

dengue 

0 0 0 0 

Realizar  80% de  visitas 
domiciliares para controle da 
dengue. 

Proporção de imóveis por ciclo com 

realização de no mínimo 80% dos 

imóveis inspecionados para controle 

do Aedes 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

 
80% 

Alimentar o sistema de vigilância 
alimentar e nutricional (Sisvan) 
com famílias acompanhadas para 
o programa bolsa família 

Proporção de famílias 

acompanhadas para as 

condicionalidades do bolsa família 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

 
85% 

Objetivo 6.2 – Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da 
saúde e reduçãoeta das desigualdades sociais, com ênfase no Programa de Aceleração do 

Crescimento 

meta indicador Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Ampliar para 100% proporção de 
coleta análises realizadas em 
amostras de água para consumo 
humano, quanto aos parâmetros 
coliformes totais, cloro residual 
livre e turbidez 

Proporção de amostras de água para 

consumo humano analisadas quanto 

aos parâmetros coliformes totais, 

cloro residual livre e turbidez, em 

relação à meta estimada 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Diretriz 7 – Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS. 

 

Objetivo 7.1 – Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica 

(Hórus) como estratégia de qualificação da gestão da Assistência Farmacêutica no SUS. 

 

Meta indicador Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Implantar o Sistema Nacional de Número de farmácia central do     



Gestão da Assistência 
Farmacêutica (Hórus), na 
farmácia central do Municipio. 

município com o sistema HÓRUS 

implantado e mantido. 

1 1 1 1 

Objetivo 7.2 – Qualificar os serviços de Assistência Farmacêutica  

 

Meta  Indicador  Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Estruturar a assistência 
farmacêutica 

Número de centrais de 

abastecimento farmacêutico 

estruturadas 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

Ampliar o elenco de medicamento 
básico distribuído no SUS 

Proporção de medicamentos básicos 
com oferta ampliada 

100% 100% 100% 100% 

Diretriz 8 – Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização 

das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS. 

Objetivo 8.1 – Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. 

 

Meta   Indicador  Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Implantar Núcleo de Educação 
Permanente para qualificação das 
redes de Atenção, pactuadas na 
CIR e aprovadas na CIB. 

Número de núcleo de educação 

permanente implantado e mantido. 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

Implementar o Telessaúde Brasil 
Redes em 100% das Unidades 
Básica de Saúde 

Proporção de unidades básicas de 

saúde com ponto do Telessaúde 

Brasil Redes implantado. 

 

100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Objetivo 8.2 – Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho 

em saúde nos serviços do SUS da esfera pública na região de Saúde. 

Meta  Indicador  Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Ampliar  em 90% o percentual de Proporção de trabalhadores que     



trabalhadores que atendem ao 
SUS com vínculos protegidos. 

atendem ao SUS, na esfera pública, 
com vínculos protegidos. 
 

90% 90% 90% 90% 

Diretriz 9 – Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com 

centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, participação social e 

financiamento estável. 

Objeivo 9.1 – Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de Saúde, lideranças de movimentos 

sociais, agentes comunitários de Saúde, agentes de combate às endemias, educadores populares com 

o SUS. 

Meta  Indicador  Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Manter atualizado o cadastro de 
100% dos conselheiros no SIACS 

Proporção de conselheiros com 
cadastro atualizado no SIASCS 
 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Capacitar 100%, Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS), 
Agentes de Combate às 
Endemias (ACE), educadores 
populares 

Proporção e ACS e ACE capacitados 
com o curso de Educação Popular 
 

 

100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Realizar a   8ª Conferência 
municipal de saúde. 

Número de conferência municipal de 

saúde realizada 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

Disponibilizar o cartão nacional 
de saúde para 100% das redes 
assistenciais. 

Proporção de redes assistenciais com o 
cartão SUS disponibilizado. 
 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

Diretriz 10 – Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de 

produtividade e eficiência para o SUS 

Objetivo 10.1 – Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de 



produtividade e eficiência para o SUS. 

Meta Indicador Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Implantar  1 ouvidoria do SUS Número de ouvidoria implantada e 

mantida. 

0 0 0 1 

Estruturar 1  componente 
Municipal de Auditoria 

Número de serviço municipal de 

auditoria implantado e mantido 

 

1 

 
1 

 
1 

 
1 

Realizar pelo menos uma 
alimentação por ano no Banco de 
Preços em Saúde 

Número de alimentação anual do 

banco de preços em saúde. 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

DIRETRIZ 11: Implantar a Rede de atenção à pessoa com deficiência garantindo o acesso de forma 

articulada com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos intersetoriais 

Objetivo 11.1 - Aprimorar a rede de atenção à saúde  para promover o cuidado integral à pessoa 

com deficiência. 
Meta  Indicador  Meta anual 

2022 2023 2024 2025 

Identificar todos os pontos de 
atenção especializada à pessoa 
com deficiência 

Proporção de pontos de atenção 

especializada à pessoa com 

deficiência devidamente identificados 

100% 100% 100% 100% 

Estruturar um centro de 
reabilitação 

Numero de centro de reabilitação 

implantado 

0 0 0 1 

DIRETRIZ 12:  Garantia da atenção integral a saúde do homem 

Objetivo 11.1 -  Ampliar ações de prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do câncer de próstata. 
 

Meta  Indicador  Meta 

anual 

   

  2022 2023 2024 2025 

Ampliar anualmente a razão de 

homens com faixa etária 40 a 

60 anos a realização de exames 

Proporção de exames preventivos 

contra câncer de próstata realizado 

no ano.  

100% 100% 100% 100% 



 

 

 

 

 
 

preventivos contra câncer de 

próstata  
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