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APRESENTAÇÃO 
 
 

O planejamento em saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS 

configura-se com uma das mais importantes ferramentas de organização e melhoria 

do sistema. Através do planejamento em saúde, pode-se fazer uma análise da 

situação de saúde, que irá servir como base para o planejamento das ações e serviços 

de saúde, permitindo uma melhor utilização de recursos humanos e financeiros. 

 O SUS tem apoiado e incentivado a prática do planejamento em saúde, não 

apenas como requisito burocrático, mas com intuito de qualificar os processos de 

gestão, através da prática da análise situacional e do planejamento estratégico, 

visando garantir a efetividade das ações realizadas e dos serviços prestados. 

O Plano Municipal de Saúde – PMS, de acordo com o artigo terceiro da Portaria 

2.135 de 25 de setembro de 2013, “é o instrumento central de planejamento para 

definição e implementação de todas as iniciativas no âmbito da saúde de cada esfera 

de gestão do SUS para o período de quatro anos, explicita os compromissos do 

governo para o setor saúde e reflete, a partir da análise situacional, as necessidades 

de saúde da população e as peculiaridades próprias de cada esfera de governo. É a 

base para a execução, o acompanhamento, a avalição da gestão do sistema de saúde 

e contempla todas as áreas da atenção à saúde, de modo a garantir a integralidade 

dessa atenção”. 

Desta forma o PMS parte da compreensão dos principais problemas e desafios 

da gestão municipal no setor saúde para apontar Diretrizes, Objetivos, e Metas para 

melhorar a saúde da população, para o quadriênio de 2022/2025.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Plano Municipal de Saúde de Pio IX/PI 2022-2025 atende aos preceitos da 

Lei Federal Nº. 8080 de 19 de setembro de 1990, que em seu Art. 36 normatiza que 

o processo de planejamento e orçamento do Sistema Único de Saúde (SUS) será 

ascendente, do nível local até o federal, ouvidos seus órgãos deliberativos, 

compatibilizando-se as necessidades da política de saúde com a disponibilidade de 

recursos em planos de saúde dos Municípios, dos Estados, do Distrito Federal e da 

União. No Art. 15, inciso VIII, que estabelece enquanto atribuições dos gestores do 

Sistema Único de Saúde (SUS), elaborar e atualizar periodicamente o plano de saúde.  

De acordo com o Decreto 7508 de 28 de junho de 2011, que em seu 

Art. 15.  traz que o processo de planejamento da saúde será ascendente e integrado, 

do nível local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saúde, 

compatibilizando-se as necessidades das políticas de saúde com a disponibilidade de 

recursos financeiros. Afirma também que o planejamento da saúde é obrigatório para 

os entes públicos e que o Conselho Nacional de Saúde estabelecerá as diretrizes a 

serem observadas na elaboração dos planos de saúde, de acordo com as 

características epidemiológicas e da organização de serviços nos entes federativos e 

nas Regiões de Saúde. 

Desta forma, em consonância com os preceitos legais do SUS, este Plano 

Municipal de Saúde 2022-2025 foi elaborado com a missão de servir de instrumento 

de gestão do SUS durante estes quatro anos de sua vigência, respeitando-se os 

princípios e diretrizes do SUS. 

A realização da VII Conferência Municipal de Saúde de Pio IX/Pl, na data de 10 

de dezembro de 2021, promoveu amplo debate entre a sociedade civil e o poder 

público, sobre a atual situação de saúde do município, resultando em propostas que 

subsidiaram a elaboração deste Plano Municipal de Saúde.  

No processo de construção deste plano foi realizado o diagnóstico situacional 

para servir como base para o planejamento das ações. Após este processo, o 

Conselho Municipal de Saúde de Pio IX/PI elencou as Diretrizes comtempladas neste 

plano, a saber:  

 



 

 

 

 

 

Diretriz 1: Garantia do acesso da população a serviços públicos de qualidade, com 

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

modo a considerar os determinantes sociais, atendendo às questões culturais, de 

raça/cor/etnia, gênero, orientação sexual, identidade de gênero e geração e de ciclos 

de vida, aprimorando a política de atenção básica e a atenção especializada e a 

consolidação das redes regionalizadas de atenção integral às pessoas no território. 

 

Diretriz 2: Garantia da atenção integral à saúde da criança, com especial atenção nos 

dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atenção na gestação, aos seus 

direitos sexuais e reprodutivos, e às áreas e populações em situação de maior 

vulnerabilidade social, população com deficiência, especialmente a população em 

situação de rua, ribeirinhos, povo do campo/água/floresta, população negra, 

quilombolas, LGBT, ciganos e população em privação de liberdade. 

 
Diretriz 3: Aprimoramento das redes de urgência e emergência, com expansão e 

adequação de suas unidades de atendimento, do Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) e das centrais de regulação, bem como das Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em 

quantidade adequada, articulando as com outras redes de atenção. 

 
Diretriz 4: Ampliação da participação social com vistas ao aprimoramento do SUS e 

a consolidação das políticas de promoção de equidade em saúde. 

 
Diretriz 5: Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações 

de proteção, promoção, prevenção e vigilância em saúde. 

 
Diretriz 6: Garantia da atenção integral à saúde da mulher, do homem, da pessoa 

com deficiência, da pessoa idosa e das pessoas com doenças crônicas, raras e 

negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudável e fortalecendo as 

ações de promoção, prevenção e reabilitação, bem como o fortalecimento de espaços 

para prestação de cuidados prolongados e paliativos e apoio à consolidação do Plano 

Nacional de Enfrentamento às Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

 



 

 

 

 

 

Diretriz 7: Garantia e aprimoramento da assistência farmacêutica universal e integral 

no âmbito do SUS, estimulando e pactuando a estruturação da rede de serviços e a 

sua força de trabalho da assistência farmacêutica na esfera municipal 

 
Diretriz 8: Fortalecimento de todas as redes de atenção pública, em especial a rede 

de saúde mental e demais transtornos, com ênfase nas ações de promoção e 

prevenção relacionadas ao uso problemático de crack, álcool e outras drogas, com 

ampliação e garantia de abertura e/ou manutenção dos investimentos dos serviços da 

rede própria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atenção às 

pessoas com deficiência e à saúde bucal. 

 

A partir as diretrizes e objetivos, a equipe técnica da Secretaria Municipal de 

Saúde de Pio IX/PI elaborou metas a serem alcançadas no período de vigência deste 

plano, de acordo com a prioridades estabelecidas. Desta forma, o Plano Municipal de 

Saúde de Pio IX/PI configura-se como um instrumento colaborativo para a gestão da 

saúde no quadriênio 2022/2025, estando em convergência com o Plano Plurianual do 

município.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

2. ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE 

 
2.1 Condições sócio sanitárias 
 
2.1.1 Aspectos políticos e culturais 
 

Os dados históricos datam de 1800, ano em que se realizaram as primeiras 

penetrações no território onde hoje está localizado o Município de Pio IX, com a 

participação de famílias piauienses e cearenses que, consequentemente, foram os 

seus primeiros habitantes. 

O lugar denominado ″Umbuzeiro″, localizado à margem do Rio Condado, foi 

ponto inicial para o povoamento, tornando-se, em pouco tempo, o maior centro 

populacional da região. 

Em 1871, o Padre José Pereira de Maria Ibiapina, conhecido como Apóstolo do 

Nordeste, construiu uma igreja, tendo como Padroeira, Nossa Senhora do Patrocínio. 

Antes, o mesmo havia construído a Capela de São Miguel, 

Com a construção da Igreja, a localidade se desenvolveu um pouco e o 

povoado se constituiu em Distrito de Paz, elevado à categoria Freguesia, pela 

Resolução Provincial nº. 1.078, de 13 de julho de 1883, com o provimento canônico 

consumado em 1888. Nesse mesmo ano, adquiriu categoria de Vila e Sede de 

Município, desmembrado de Jaicós, com a denominação de Patrocínio, em 

homenagem a Nossa senhora do Patrocínio, pela Resolução Provincial nº. 1.193, de 

09 de outubro de 1888, cuja instalação do município foi realizada no dia 8 de agosto 

de 1889. 

Algumas pessoas que tem conhecimento através de familiares antecedentes, 

informam que quando esta localidade ainda era Distrito de Paz, elevado à categoria 

de Freguesia, em 1883, a sua denominação era Pio IX. 

O Município de Patrocínio passou por um período distrital, quando foi extinta a 

Prefeitura, passando a ser considerada Agência Distrital, conforme consta o Decreto 

Estadual nº. 1.279, de 26 de junho de 1931. 

O Município de Patrocínio sofreu reformulações administrativas, perdendo 

inclusive sua autonomia, incorporando-se ao Município de Picos. Pelo Decreto 

Estadual nº. 1.575, de 17 de agosto de 1934, entretanto, foi reintegrada a autonomia 

do Município, tendo como sede a Vila de Patrocínio, que foi elevada à categoria de 



 

 

 

 

 

Cidade em 1º de janeiro de 1939, segundo o disposto na Lei Orgânica Federal nº. 311. 

de 2 de março de 1938 e nos Decretos — Leis Estaduais nº. 52, 121, 143 e 147 

respectivamente de, 29 de março,29 de agosto, 9 de novembro e 15 de dezembro, 

todos do ano de 1938. 

Em razão da legislação federal que proibia a duplicidade de topônimos das 

cidades e vilas brasileiras, o Município de Patrocínio teve sua denominação mudada 

para Pio IX, em homenagem ao Papa Pio IX que proclamou o dogma da imaculada 

Conceição, pelo Decreto-Lei Estadual nº. 754, de 30 de dezembro de 1943. Com a 

mesma denominação e composição é registrado atualmente. 

O município de Pio IX está localizado na mesorregião do Sudeste Piauiense, 

na microrregião Pio IX, compreendendo uma área irregular de 1.948,142 km² e tendo 

como limites o município de Pimenteiras e o estado do Ceará ao norte, ao sul com 

Fronteiras, Alagoinha do Piauí e Alegrete do Piauí, a leste com o município de 

Parambu, estado do Ceará e, a oeste com Alagoinha do Piauí, Francisco Santos, 

Monsenhor Hipólito e Santo Antônio Lisboa (IBGE). 

Atualmente a maior parte da sua população ainda se concentra na zona rural e 

na cultura agrícola o caju é cultivado em praticamente toda a área de serra do 

município (35.591 hectares, segundo o IBGE), constituindo-se em uma fonte de renda 

importante para a economia local. O mel também é produzido no município inteiro, 

além do feijão, milho e outras culturas em menor escala. 

A ovino caprinocultura em virtude do grande grau de adaptabilidade dessas 

espécies ao semiárido piauiense, também é uma atividade desenvolvida no município 

de Pio IX, em torno da qual os criadores reúnem-se em associações e cooperativas 

objetivando dinamizar a produção por meio do melhoramento genético, culminando 

com a tradicional Feira de ovinos e caprinos que é a Exponono, um evento renomado 

que incentiva os criadores locais, agregando valor ao criatório e à culinária típica da 

região.  



 

 

 

 

 

 

 

Outra atividade realizada no município de Pio IX no mês de setembro na parte 

da tarde é a Cavalgada e na noite do mesmo dia a Missa do Vaqueiro.  A tradicional 

Cavalgada e Missa do Vaqueiro é um evento de cunho cultural e religioso e a sua 

10º edição contou com a participação de centenas de vaqueiros locais e de municípios 

da região na sua última edição em 2019, nos dois anos seguintes, a pandemia 

inviabilizou que o evento ocorresse. A organização fica por conta da liderança política 

Etinho Bezerra e da vereadora Eliane Bezerra e vaqueiros amigos. Os participantes 

da cavalgada saem da entrada da cidade e percorreram as principais ruas de Pio IX 

pairando em locais estratégicos ao som de músicas, aboios e homenagens aos 

vaqueiros e também homenagens a pessoas que deixaram sua marca através dessa 

cultura nordestina. 

 



 

 

 

 

 

 No município de Pio IX (PI) registra-se o culto à São Gonçalo em várias 

localidades, como Anacleto, Povoação, Coivaras e outros lugarejos nas imediações 

dos avizinhados municípios de Alagoinhas e São Julião. E temos como referência 

(2006) a localidade de Serra da Baraúna, onde em agradecimento a graça alcançada 

o promesseiro convida amigos, vizinhos, parentes e violeiros para realizar a dança, 

no "terreiro" da sua casa. (Fonte: Rosadacaatinga) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Manêro Pau é uma antiga prática cultural desenvolvida em Pio IX, 

originalmente é uma "dança oriunda do cangaço”. Todos os participantes cantam sob 

o refrão que dá o nome ao folguedo – maneiro-pau! Dançam todos em roda, com os 

cacetes que portam, batem-nos fortemente no chão, de forma ritmada. De vez em 

enquanto, uns depõem os cacetes no chão, outros os usam para duelarem entre si, 

fazendo-o cadenciadamente. 

 

 



 

 

 

 

 

 Durante o mês de junho em parceria com as Escolas Municipais e Estaduais 

anualmente é realizado o Encontro de Folguedos de Pio IX, onde é possível reunir 

as escolas da zona urbana e da zona rural numa interação e troca de saberes culturais 

local, estadual e regional. O tradicional Evento é prestigiado pela população local e 

das cidades vizinhas. Neste ano de 2022, o Encontro de Folguedos de Pio IX 

completará 20 anos. 

 

 

 

A Paróquia Nossa Senhora do Patrocínio realiza no mês de agosto a Festa de 

Nossa Senhora do Patrocínio - Padroeira de Pio IX, em 2021 festejou com júbilo e 

fervor, os 150 anos de devoção a virgem do Patrocínio, que durante todos esses anos 

é invocada como intercessora e protetora dos piononenses. 

Desde a construção da Igreja Matriz quando os trabalhadores orientados e 

motivados pelo Frei Ibiapina, deixaram suas plantações em aberto, pra irem fazer a 

obra do Senhor e nenhum animal devorou a lavoura. A partir deste fato, notam os 

grandes milagres em favor dos que confiam na força do coração daquela que é o puro 

amor. 

Desde os tempos mais remotos, a festa da padroeira é vivida com grande 

alegria, dedicação e um compromisso pastoral elevado, proporcionando a cultura do 

encontro das famílias, amigos e comunidades. 

Os avanços e as transformações aconteceram, mas o amor a Deus e a forte 

experiência da vivência de agosto não mudou o grande resultado de crescimento 

espiritual e organizacional da Paróquia. A data em que ocorria o evento era de 06 a 



 

 

 

 

 

15 de agosto, no momento, por questões administrativas a Festa é realizada do dia 

13 ao dia 22 de agosto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vaquejada e Pega de boi no mato - A pega do boi no mato acontece no meio 

da caatinga; vegetação fechada e seca devido as altas temperaturas, com vaqueiros 

que se embrenham no mato, em cima de seus cavalos, para pegar o boi, 

demonstrando coragem e valentia em meio à vegetação ressequida e espinhosa do 

sertão piononense. Quanto à vaquejada, por Pio IX ser um município essencialmente 

rural, nos dias atuais, atividades como esta ainda persistem, são realizadas 

Vaquejadas em vários níveis de competições com a participação de vaqueiros locais 

e das regiões vizinhas. Alguns dos parques existentes no município são: o Parque 

Condado, Parque Elísio Libânio de Carvalho, Parque Dona Chagas Pinheiro e Parque 

Paulo Brício.  

 



 

 

 

 

 

Ainda em agosto Pio IX também realiza a Festa de Aniversário da cidade, 

sendo que no 08 de agosto de 2022 o município completará 133 anos de Emancipação 

política, momento no qual a administração municipal sempre realiza uma 

programação com a missa, atividades culturais e festa dançante em praça pública. 

Nos dois últimos anos não aconteceu em virtude da pandemia. 

 

 

2.1.2 Perfil demográfico 

 

Segundo o IBGE a população estimada para o ano de 2021 do município de 

Pio IX é de 18.492 habitantes e densidade demográfica de 9,08 hab/km². O perfil 

demográfico de Pio IX mostra um equilíbrio no que diz respeito ao gênero, com 

discreto predomínio do sexo feminino.  

 

 

 



 

 

 

 

 

Tabela 01 - População estimada por sexo e faixa etária (2020) 

 

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 692 661 1353 

5 a 9 anos 692 655 1347 

10 a 14 anos 720 684 1404 

15 a 19 anos 851 755 1606 

20 a 29 anos 1738 1664 3402 

30 a 39 anos 1334 1413 2747 

40 a 49 anos 1158 1298 2456 

50 a 59 anos 997 1007 2004 

60 a 69 anos 542 585 1127 

70 a 79 anos 307 385 692 

80 anos e mais 134 187 321 

Total 9165 9294 18459 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/CGIAE 
(DataSUS/Tabnet) 
 
 

Figura 01 – Pirâmide etária 2010 
 

 

Figura 01 – Pirâmide etária 2010 (Fonte: IBGE) 

 
 

Tabela 02 - Número de nascidos vivos por residência da mãe 
 

Unidade 
Federação 

2016 2017 2018 2019 

Pio IX 237 218 236 216 

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 



 

 

 

 

 

2.1.3 Condições ambientais 
 

De acordo com a fundação CEPRO/PI, o clima é Tropical semiárido quente, 

com duração do período seco de sete a oito meses. A vegetação característica é a 

Caatinga arbórea e arbustiva. Os recursos hídricos estão representados pelo Rio 

Guaribas, açude Cajazeiras e riachos Riachão, Carrancudo e Maravilha.  

 

Tabela 03 - Território e Ambiente  

Território e Ambiente 

Área da unidade territorial [2020] 1.948,142 km²  

Esgotamento sanitário adequado [2010] 14,9 %  

Arborização de vias públicas [2010] 91,7 %  

Urbanização de vias públicas [2010] 9,5 %  

Bioma [2019] Caatinga 

Mesorregião [2020]  Sudeste Piauiense   

Microrregião [2020]  Pio IX   

Fonte: IBGE 

 

O município de Pio IX/PI presenta 14.9% de domicílios com esgotamento 

sanitário adequado, 91.7% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 

9.5% de domicílios urbanos em vias públicas com urbanização adequada (presença 

de bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio).  

 
 
2.1.4 Condições socioeconômicas  
 

De acordo com IBGE, em 2019, o salário médio mensal era de 1.9 salários 

mínimos. A proporção de pessoas ocupadas em relação à população total era de 

4.4%. Considerando domicílios com rendimentos mensais de até meio salário mínimo 

por pessoa, tinha 54.7% da população nessas condições. 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tabela 04 - Trabalho e Rendimento  

Trabalho e Rendimento 

Salário médio mensal dos trabalhadores formais [2019] 1,9 salários mínimos  

Pessoal ocupado [2019] 813 pessoas  

População ocupada [2019] 4,4 %  

Percentual da população com rendimento nominal mensal 

per capita de até 1/2 salário mínimo [2010] 

54,7 %  

Fonte: IBGE 
 

 
2.1.5 Perfil epidemiológico 
 

Avaliar a morbidade hospitalar é extremamente relevante para o planejamento 

em saúde, pois é através desse estudo que são identificadas as principais doenças 

que acometem a população e, a partir disso, pode-se trabalhar com ações que visam 

a prevenção das mesmas. 

A tabela 05 apresenta alguns dados relativos às internações hospitalares no 

ano de 2017 a 2021. A principal causa de internação no período está relacionada aos 

atendimentos relativos à gravidez, parto e puerpério, com total de 912 atendimentos 

hospitalares no período, seguida de doenças infecciosas e parasitárias (430 

atendimentos), causas externas (321 atendimentos), doenças do aparelho respiratório 

e doenças do aparelho digestivo (cada uma com 292 atendimentos no período) e 

como sexta causa de morbidade hospitalar temos as doenças do aparelho circulatório 

(263 atendimentos). 

 
 

Tabela 05- Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo da CID-10. 
 

Capítulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 

I. Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

81 83 108 46 112 

II. Neoplasias (tumores) 27 43 68 44 33 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 

5 8 15 5 13 



 

 

 

 

 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

11 14 10 7 6 

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 1 3 2 

VI. Doenças do sistema nervoso 5 4 7 4 5 

VII. Doenças do olho e anexos 1 - 1 - - 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise 
mastóide 

- - - 3 - 

IX. Doenças do aparelho circulatório 58 65 36 64 40 

X. Doenças do aparelho respiratório 98 77 49 41 27 

XI. Doenças do aparelho digestivo 58 62 84 47 41 

XII. Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 

8 8 5 9 5 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec 
conjuntivo 

8 10 6 8 7 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 40 37 38 16 20 

XV. Gravidez parto e puerpério 196 201 199 173 143 

XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal 

14 12 8 18 15 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

4 2 5 2 2 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e 
laborat 

10 7 11 5 5 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

79 73 58 58 53 

XX. Causas externas de morbidade e 
mortalidade 

- - - - - 

XXI. Contatos com serviços de saúde - - 2 3 2 

CID 10ª Revisão não disponível ou não 
preenchido 

- - - - - 

Total 705 708 711 556 531 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

A análise dos dados de mortalidade, assim como a análise da morbidade, é 

imprescindível para que se consiga estabelecer a prevenção e o controle de doenças 

que possam causar a morte. 

A análise da distribuição dos óbitos de residentes do município de Pio IX/PI no 

período de 2016 a 2019 mostra um predomínio de mortalidade por doenças do 

aparelho circulatório (98 óbitos), seguido de neoplasias (73 óbitos), causas externas 

(61 óbitos) e doenças do aparelho respiratório (40 óbitos). 

 

 



 

 

 

 

 

Tabela 06 - Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10 
 

Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 2 6 3 4 

II. Neoplasias (tumores) 21 15 18 19 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 1 - 1 3 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 9 8 8 13 

V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 1 5 

VI. Doenças do sistema nervoso 4 2 2 2 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - - 

IX. Doenças do aparelho circulatório 28 28 18 24 

X. Doenças do aparelho respiratório 9 10 13 8 

XI. Doenças do aparelho digestivo 5 4 6 7 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 - - 2 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1 - 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário - 2 1 3 

XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 - - 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 3 2 3 - 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 1 1 - 2 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 4 3 9 8 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - - 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 19 21 14 7 

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - - 

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - - 

Total 111 106 98 107 

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

 

2.1.6 Pandemia da COVID-19 

 

A COVID-19 é a doença infecciosa causada pelo novo coronavírus, identificado 

pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Desde então tornou-

se a maior pandemia do século e um grave problema de saúde pública mundial.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, 

que o surto da doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) constitui uma 

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional – o mais alto nível de 

alerta da Organização, conforme previsto no Regulamento Sanitário Internacional. Em 

11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.  

Em 20 de março de 2020, foi declarada a transmissão comunitária da Doença 

pelo Coronavírus 2019 (COVID-19) em todo o território nacional. Desde então os 



 

 

 

 

 

governos vem desenvolvendo várias estratégias e planos de ação para combater a 

propagação do vírus. Em janeiro de 2021 iniciou em todo Brasil a Campanha Nacional 

de Vacinação contra a COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

3. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAÚDE  
 
 

O município de Pio IX possui em sua Rede de Assistência à saúde 08 Equipes 

da Estratégia Saúde da Família (ESF), 07 Equipes de Saúde Bucal (ESB), 07 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), 01 Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 

Atenção Primária - NASF tipo 01, 02 Academias de Saúde, 01 Hospital Municipal, 01 

Unidade de Suporte Básico do SAMU e 01 Centro de Atenção Psicossocial - CAPS I.  

 

Tabela 07 - Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de 

estabelecimentos 

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total 

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 

0 0 1 1 

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 7 7 

HOSPITAL GERAL 0 1 0 1 

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 0 1 

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 

TERAPIA (SADT ISOLADO) 

0 1 0 1 

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1 

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2 

Total 0 3 11 14 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

 

Tabela 08 - Serviços de Saúde do município 

CNES UNIDADE 

0297372 ACADEMIA DE SAUDE RAIMUNDA ACIOLE DE MELO FERREIRA 

7667159 ACADEMIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIO IX 

5816416 CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE PIO IX 

2490781 HOSP LOCAL DONA LOURDES MOTA 

7367627 LABORATORIO MUNICIPAL DE PROTESES DENTARIAS 

9866957 SAMU PIO IX 



 

 

 

 

 

7467532 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIO IX 

2365995 UBS ADAUTO JUNIOR 

2366002 UBS BALIZA 

2366045 UBS DA SEDE 

7846843 UBS NOVA CRUZEIRO 

2366037 UBS SAO BENTO 

2366010 UBS SERRA DO BOI 

2366029 UBS SOBRADO PAU FERRO 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

 

A Vigilância Epidemiológica do Município de Pio IX é realizada pelos 

profissionais da Atenção Primária e Hospital Local, atuando nas notificações e 

investigações epidemiológicas. Os dados são coletados a partir das consultas 

realizadas pelos usuários do SUS, onde são emitidas notificações epidemiológicas 

das unidades básicas e hospital. Após a realização das investigações, os dados são 

inseridos no banco de dados do SINAN.  

Quanto ao Programa Nacional de Imunização, todos os estabelecimentos de 

Saúde que possuem salas de vacina são supervisionados e recebem o suporte e orientação 

da Coordenação para cumprir as metas do PNI. A tabela abaixo mostra o consolidado dos 

principais imunobiológicos em uma série histórica do ano de 2018 ao ano de 2021. 

 

Tabela 09 - Coberturas Vacinais por Ano segundo Imuno – 2018 a 2021 

Imuno 2018 2019 2020 2021 Total 

Total 53,33 73,54 72,79 74,51 68,06 

BCG 44,73 101,38 77,06 93,06 78,29 

Hepatite B  em 
crianças até 30 
dias 

43,04 78,90 72,48 76,85 67,27 

Rotavírus Humano 72,15 81,65 81,19 88,43 80,65 

Meningococo C 76,37 89,45 81,19 87,04 83,35 

Hepatite B 70,89 73,85 76,15 96,30 79,08 

Penta 70,89 73,85 76,15 96,30 79,08 

Pneumocócica 71,31 86,24 82,11 88,89 81,89 

Poliomielite 74,68 83,94 78,44 93,98 82,56 



 

 

 

 

 

Poliomielite 4 
anos 

8,59 32,99 57,04 49,82 36,89 

Febre Amarela 65,82 76,61 58,26 77,78 69,52 

Hepatite A 58,23 84,40 91,74 75,00 76,94 

Pneumocócica(1º 
ref) 

59,07 76,61 88,99 74,54 74,47 

Meningococo C (1º 
ref) 

66,67 81,19 93,12 72,22 78,07 

Poliomielite(1º ref) 11,39 41,74 72,02 63,89 46,46 

Tríplice Viral  D1 67,93 78,90 90,83 88,89 81,33 

Tríplice Viral  D2 48,52 79,36 71,10 60,19 64,45 

Tetra 
Viral(SRC+VZ) 

0,42 0,00 0,46 13,43 4,62 

DTP REF (4 e 6 
anos) 

40,21 55,33 61,17 54,61 52,80 

Tríplice 
Bacteriana(DTP)(1º 
ref) 

54,85 72,48 77,52 75,93 69,85 

Dupla adulto e 
tríplice acelular 
gestante 

61,17 69,90 83,01 0,00 71,36 

dTpa gestante 69,42 71,36 67,96 0,00 69,58 

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) 

 

O Setor de Vigilância Ambiental possui uma equipe de 1 (um) supervisor e 08 

agentes de endemias, responsáveis pelo desenvolvimento de ações na área de 

controle de zoonoses, incluindo doenças transmitidas por vetores e reservatórios.  

A Vigilância Sanitária é um conjunto de medidas que têm como objetivo 

elaborar, controlar e fiscalizar o cumprimento de normas e padrões de interesse 

sanitário. Estas medidas se aplicam a medicamentos e correspondentes, cosméticos, 

alimentos, saneantes e equipamentos e serviços de assistência à saúde. As normas 

da Vigilância Sanitária também se referem a outras substâncias, materiais, serviços 

ou situações que possam, mesmo potencialmente, representar risco à saúde coletiva 

da população. 

A Vigilância sanitária do município funciona na sede da Secretaria Municipal de 

Saúde e conta com uma equipe composta por um Coordenador e três Fiscais 

sanitários. 



 

 

 

 

 

Quanto a Vigilância Nutricional, a Secretaria Municipal de Saúde conta com 

uma nutricionista lotado do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Primária. 

As ações realizadas estão relacionadas à prevenção de doenças crônicas, controle 

de obesidade, além do monitoramento das condições de segurança e risco alimentar. 

Inserimos aqui o Programa Bolsa Família, que é um programa de transferência de 

renda destinado às famílias em situação de pobreza, que associa à transferência do 

benefício financeiro o acesso aos direitos sociais básicos - saúde, alimentação, 

educação e assistência social. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

4. REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE 
 

O município de Pio IX pactua ações e serviços de saúde de média e alta 

complexidade com os municípios de Picos e Teresina, para prestação de serviços 

hospitalares, de apoio-diagnóstico, de especialidades e urgência/emergência. A 

realização da Programação Pactuada Integrada e seu acompanhamento tem sido um 

instrumento importante na definição/redefinição dessa oferta de serviços articulada.  

Em relação as Redes Temáticas existente no território, podemos destacar a 

Rede Cegonha, a Rede de Urgência e Emergência - RUE, a Rede de Atenção 

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

Crônica e Obesidade.  

A Rede Cegonha tem pontos de atenção no município, sendo que a assistência 

ao pré-natal de baixo risco é ofertado pelas Equipes de Saúde da Família de cada 

área e as gestantes de médio e alto risco são referenciadas para Picos ou Teresina, 

de acordo com cada caso. O Hospital Municipal Dona Lourdes Mota também participa 

da Rede Cegonha realizando assistência durante o pré-parto, parto e puerpério.  

A Rede Urgência e Emergência – RUE é representada no município pelo 

Hospital Local Dona Lourdes Mota, que se configura como um Hospital de Pequeno 

Porte que presta assistência aos casos de urgência e emergência em livre demanda 

e pela Unidade de Suporte Básico do SAMU. Os casos mais graves e que o município 

não dispõe de recursos para solucionar são referenciadas para o Hospital Regional 

Justino Luz em Picos e caso necessário deste para referências em Teresina, de 

acordo com a regulação. 

Em relação às Doenças Crônicas: Linhas de Cuidado Oncologia, Doença Renal 

Crônica e Obesidade, a referência do município de Pio IX para oncologia é o município 

de Teresina, através da regulação. Os pacientes com Doença Renal Crônica que 

necessitam de Terapia Renal Substitutiva na modalidade de hemodiálise são 

referenciados para tratamento no município de Picos/PI. 

  
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

5. APOIO LOGÍSTICO E À GESTÃO 

 

 O município de Pio IX/PI possui na sede da Secretaria Municipal de Saúde a 

Central de marcação de consultas e exames especializados, onde são marcados 

através sistema de regulação vigente consultas e exames especializados para os 

municípios de Picos e Teresina, de acordo com a pactuação. Em relação aos casos 

de urgência e emergência, estes são regulados via sistema pela central de regulação 

de urgências dentro do Hospital Local Dona Lourdes Mota (HLDLM). 

A Assistência Farmacêutica do município de Pio IX/PI apoia as ações de saúde 

na promoção do acesso aos medicamentos essenciais e promove o seu uso racional, 

através das seguintes atividades: 

 

• Planejamento, coordenação, execução, acompanhamento e avaliação de ações; 

• Garantia das condições adequadas de armazenamento de medicamentos; 

• Gestão de estoque; 

• Distribuição e dispensação de medicamentos básicos; 

• Manutenção de cadastro atualizado de usuários; 

• Capacitação de Recursos Humanos; 

• Articulação permanente com áreas técnicas, coordenações de programas 

estratégicos de saúde em parceria com a Secretaria do Estado para Hanseníase, 

Tuberculose, medicamentos para Diabetes (antiglicemiantes orais e insulinas) e 

Medicamentos Excepcionais (Alto custo). 

 A programação dos medicamentos é feita na estimativa quantitativa para 

atender a demanda da rede de saúde. Possui um almoxarifado de medicamentos que 

faz distribuição para as 07 Unidades Básicas de Saúde. A assistência Farmacêutica 

possui normas e procedimentos de dispensação onde visa a distribuição racional 

garantindo o cumprimento das prescrições, orientando quanto ao uso correto dos 

medicamentos, valorizando o acolhimento e a humanização da Assistência. 

 O município possui adesão ao Programa Nacional de Qualificação da 

Assistência Farmacêutica no Sistema Único de Saúde (Qualifar-SUS), que tem por 

finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementação e integração 



 

 

 

 

 

sistêmica das atividades da Assistência Farmacêutica nas ações e serviços de saúde, 

visando uma atenção contínua, integral, segura, responsável e humanizada. 

 O município de Pio IX também conta com o Programa “Aqui tem Farmácia 

Popular”, disponibilizado por uma farmácia privada do município.  

 Em relação aos Sistemas de Informação, o município possui equipe própria que 

realiza o trabalho de alimentação dos diversos sistemas que o Ministério da Saúde 

disponibiliza. Destacamos o E-SUS APS que é o sistema de produção utilizado por 

todos os profissionais da Atenção Primária. O E-SUS no município possui um 

centralizador que armazena toda a produção enviada por estes profissionais, sendo 

possível gerar diversos tipos de relatórios. Atualmente o município está em fase de 

implantação do Prontuário Eletrônico do Cidadão – PEC, de forma substitutiva a 

Coleta de Dados Simplificada - CDS.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

6 SITUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
 
 

O Fundo Municipal de Saúde de Pio IX/PI foi criado pela Lei 518 de 07 de 

fevereiro de 1994. O gestor do Fundo Municipal de Saúde é o secretário de saúde.  

As tabelas abaixo apresentam um detalhamento das despesas de acordo com 

a origem das receitas do Fundo Municipal de Saúde: União, Estado e Prefeitura para 

os anos de 2022 a 2025. 

 



Tabela 10 - PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA POR DIVERSAS FONTES E NATUREZA DE DESPESA PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 
2022 a 2025 

 

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 4.102.400,00 660.000,00 2.192.300,00 550.000,00 4.635.800,00 55.000,00 10.930.500,00 1.265.000,00 

2023 4.512.640,00 726.000,00 2.411.530,00 605.000,00 5.099.380,00 60.500,00 12.023.550,00 1.391.500,00 

2024 4.922.880,00 792.000,00 2.630.760,00 660.000,00 5.562.960,00 66.000,00 13.116.600,00 1.518.000,00 

2025 5.333.120,00 858.000,00 2.849.990,00 715.000,00 6.026.540,00 71.500,00 14.209.650,00 1.644.500,00 

TOTAL 

GERAL 

POR FONTE 

18.871.040,00 3.036.000,00 10.084.580,00 2.530.000,00 21.324.680,00 253.000,00 50.280.300,00 5.819.000,00 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

Tabela 11 - Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Natureza e Fonte Ano: 2022 
 

Subfunções da 
Saúde 

Natureza 
da 

Despesa 

Receita de 
impostos e de 
transferência 
de impostos 

(receita própria 
- R$) 

Transferências 
de fundos à 
Fundo de 

Recursos do 
SUS, 

provenientes do 
Governo Federal 

(R$) 

Federal 
COVID 

(R$) 

Transferências 
de fundos ao 

Fundo de 
Recursos do 

SUS, 
provenientes do 

Governo 
Estadual (R$) 

Transferências 
de convênios 
destinados à 
Saúde (R$) 

Total 

Administração 
Geral 

Corrente 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Atenção 
Básica 

Corrente 
 

4.635.800,00 2.443.000,00 500.000,00 70.400,00 N/A 7.649.200,00 

Capital 
 

55.000,00 484.000,00 N/A N/A N/A 539.000,00 

Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

Corrente 
 

N/A 620.400,00 N/A 1.593.900,00 N/A 2.214.300,00 

Capital 
 

N/A 176.000,00 N/A 550.000,00 55.000,00 781.000,00 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

Corrente 
 

N/A 187.000,00 N/A 528.000,00 N/A 715.000,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Vigilância 
Sanitária 

Corrente 
 

N/A 99.000,00 N/A N/A N/A 99.000,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Vigilância 
Epidemiológica 

Corrente 
 

N/A 253.000,00 N/A N/A N/A 253.000,00 

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 



 

 

 

 

 

Tabela 12 - Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Natureza e Fonte Ano: 2023 
 

Subfunções da 
Saúde 

Natureza 
da 
Despesa 

Receita de 
impostos e de 
transferência 
de impostos 
(receita 
própria - R$) 

Transferências 
de fundos à 
Fundo de 
Recursos do 
SUS, 
provenientes do 
Governo Federal 
(R$) 

Federal 
COVID 
(R$) 

Transferências 
de fundos ao 
Fundo de 
Recursos do 
SUS, 
provenientes do 
Governo 
Estadual (R$) 

Transferências 
de convênios 
destinados à 
Saúde (R$) 

Total (R$) 

Administração 
Geral 

Corrente 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Atenção 
Básica 

Corrente 
 

5.099.380,00 2.687.300,00 550.000,00 77.440,00 N/A 8.414.120,00 

Capital 
 

60.500,00 532.400,00 N/A N/A N/A 592.900,00 

Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

Corrente N/A 682.440,00 N/A 1.753.290,00 N/A 2.435.730,00 

Capital 
 

N/A 193.600,00 N/A 605.000,00 60.500,00 859.100,00 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

Corrente 
 

N/A 205.700,00 N/A 580.800,00 N/A 786.500,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Vigilância 
Sanitária 

Corrente 
 

N/A 108.900,00 N/A N/A N/A 108.900,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Vigilância 
Epidemiológica 

Corrente 
 

N/A 278.300,00 N/A N/A N/A 278.300,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 



 

 

 

 

 

Tabela 13 - Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Natureza e Fonte Ano: 2024 
 

Subfunções da 
Saúde 

Natureza 
da 
Despesa 

Receita de 
impostos e de 
transferência 
de impostos 
(receita 
própria - R$) 

Transferências 
de fundos à 
Fundo de 
Recursos do 
SUS, 
provenientes do 
Governo Federal 
(R$) 

Federal 
COVID 
(R$) 

Transferências 
de fundos ao 
Fundo de 
Recursos do 
SUS, 
provenientes do 
Governo 
Estadual (R$) 

Transferências 
de convênios 
destinados à 
Saúde (R$) 

Total 

Administração 
Geral 

Corrente 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Atenção 
Básica 

Corrente 
 

5.562.960,00 2.931.600,00 600.000,00 84.480,00 N/A 9.179.040,00 

Capital 
 

66.000,00 580.800,00 N/A N/A N/A 646.800,00 

Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

Corrente 
 

N/A 744.480,00 N/A 1.912.680,00 N/A 2.657.160,00 

Capital 
 

N/A 211.200,00 N/A 660.000,00 66.000,00 937.200,00 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

Corrente 
 

N/A 224.400,00 N/A 633.600,00 N/A 858.000,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Vigilância 
Sanitária 

Corrente 
 

N/A 118.800,00 N/A N/A N/A 118.800,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Vigilância 
Epidemiológica 

Corrente 
 

N/A 303.600,00 N/A N/A N/A 303.600,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 



 

 

 

 

 

Tabela 14 - Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Natureza e Fonte Ano: 2025 
 

Subfunções da 
Saúde 

Natureza 
da 
Despesa 

Receita de 
impostos e de 
transferência 
de impostos 
(receita 
própria - R$) 

Transferências 
de fundos à 
Fundo de 
Recursos do 
SUS, 
provenientes do 
Governo Federal 
(R$) 

Federal 
COVID 
(R$) 

Transferências 
de fundos ao 
Fundo de 
Recursos do 
SUS, 
provenientes do 
Governo 
Estadual (R$) 

Transferências 
de convênios 
destinados à 
Saúde (R$) 

Total 

Administração 
Geral 

Corrente 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Atenção 
Básica 

Corrente 
 

6.026.540,00 3.175.900,00 650.000,00 91.520,00 N/A 9.943.960,00 

Capital 
 

71.500,00 629.200,00 N/A N/A N/A 700.700,00 

Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

Corrente 
 

N/A 806.520,00 N/A 2.072.070,00 N/A 2.878.590,00 

Capital 
 

N/A 228.800,00 N/A 715.000,00 71.500,00 1.015.300,00 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

Corrente 
 

N/A 243.100,00 N/A 686.400,00 N/A 929.500,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Vigilância 
Sanitária 

Corrente 
 

N/A 128.700,00 N/A N/A N/A 128.700,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Vigilância 
Epidemiológica 

Corrente 
 

N/A 328.900,00 N/A N/A N/A 328.900,00 

Capital 
 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 



7 GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
 
 

A expressão ‘gestão do trabalho’ passou a ser utilizada após a 12ª Conferência 

Nacional de Saúde em substituição a ‘recursos humanos’. O relatório final da 12ª 

Conferência Nacional de Saúde traz que a gestão do trabalho e da educação na saúde 

é uma competência constitucional e legal dos gestores do SUS. Cabe ao Ministério 

da Saúde propor, acompanhar e executar as políticas de gestão do trabalho e de 

regulação profissional, de negociação do trabalho em saúde, junto com outros 

segmentos do governo e os trabalhadores, e o incentivo à estruturação de uma política 

de gestão do trabalho nas três esferas de governo, envolvendo os setores público e 

privado que compõem o SUS. 

Desta forma os servidores da Secretaria Municipal de Saúde de Pio IX/PI têm 

acesso a curso em sua maioria online ofertados pelo Ministério da Saúde através de 

instituições parceiras e também a capacitações pontuais promovidas pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Pio IX/PI e pela Secretaria Estadual de Saúde – SESAPI. 

O caminho para consolidação de uma Politica Nacional de Educação 

Permanente em Saúde ainda é longo, porém muitas ações já vêm sendo realizadas 

através da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), que  

é o órgão responsável por formular políticas públicas orientadoras da gestão, 

formação e qualificação dos trabalhadores e da regulação profissional na área da 

saúde no Brasil. 

Em relação aos Recursos Humanos, o quadro de servidores da Secretaria 

Municipal de Saúde de Pio IX/PI é formado no momento por 196 servidores, sendo 

102 contratados (52%) 94 efetivos (48%). Em novembro de 2021, o quadro de pessoal 

da Secretaria se configurava da seguinte forma: 

 

Quadro 01 – Recursos Humanos existentes nos setores relacionados a 

Secretaria de Saúde  

RELAÇÃO DE 
CARGOS 

 
TIPO DE VÍNCULO 

CARGO EFETIVOS COMISSIONADOS CONTRATADOS TOTAL 

AGENTE 
COMUNITARIO 
SAUDE 42 - 04 46 



 

 

 

 

 

AGENTE DE 
ENDEMIAS 09 - - 09 

AGENTE DE 
VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE 02 - 01 03 

ASSISTENTE 
ADMINISTRATIVO - - 03 03 

ATENDENTE DE 
CONSULTÓRIO 
DENTÁRIO 04 - 04 08 

ATENDENTE DE 
FARMÁCIA - - 01 01 

AUXILIAR DE 
SERVIÇOS GERAIS 01 - 13 14 

BIOQUÍMICO 01 - 01 02 

DIGITADOR 02 - 02 04 

ENFERMEIRO 07 - 04 11 

FARMACÊUTICO - 01 - 01 

FISIOTERAPEUTA 02 01 02 05 

FONOAUDIOLÓGO - - 01 01 

MEDICO 01 - 07 08 

MEDICO PSIQUIATRA - - 01 01 

MOTORISTA 04 - 03 07 

NUTRICIONISTA 01 - 00 01 

ODONTÓLOGO 04 - 04 08 

PSICOLOGO - - 01 01 

RECEPCIONISTA - - 01 01 

TÉCNICO DE 
ENFERMAGEM 10 - 05 15 

TERAPEUTA 
OCUPACIONAL - - 01 01 

VIGIA 02 - 02 04 

TOTAL 92 02 61 155 

Fonte: RH da Secretaria Municipal de Saúde de Pio IX referente ao mês de 
novembro de 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

8 PARTICIPAÇÃO E CONTROLE SOCIAL 
 
 

O controle social em Pio IX/PI é exercido principalmente através do Conselho 

Municipal de Saúde e das Conferências Municipais de Saúde.  O Conselho, criado 

pela lei 462 de 01 de julho de 1991 é formado por 12 membros titulares e igual número 

de suplentes. Atualmente o conselho encontra-se com todas as representações 

preenchidas. Cada gestão tem 02 (dois) anos de mandato e o término desta está 

previsto para abril de 2023.  

Em dezembro de 2021 aconteceu a VII Conferencia Municipal de Saúde de Pio 

IX/PI, com o tema: “Fortalecimento do SUS local no contexto da pandemia da COVID”.  

A importância de discutir serviços públicos de saúde em tempos de crise torna-se 

imperativo, tanto pelo contexto nacional de crise política, econômica e financeira, 

como pela crise sanitária ocasionada pela pandemia da COVID-19, que sobrecarrega 

o sistema de saúde.  

Nesse contexto, as propostas e prioridades aprovadas na VII Conferência 

Municipal de Saúde compõe a agenda da política de saúde dos próximos quatro anos 

e define o campo de atuação do controle social na saúde, devendo ser continuamente 

monitoradas. Vale ressaltar que, por meio das conferências de saúde, a população 

pode promover mudanças e melhorar o Sistema Único de Saúde, a começar pela 

realidade local.  

As propostas da VII Conferência Municipal de Saúde servem como referencial 

para orientar a política de saúde com vistas às demandas da comunidade, o que 

denota a importância deste instrumento no sentido de orientar as ações na busca pela 

construção de um sistema de saúde capaz, resolutivo e humanizado a toda 

população. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

9 RELAÇÕES INTERFEDERATIVAS 
 
 

Na relação com outros municípios da região do Vale do Rio Guaribas, o 

município de Pio IX vem mantendo constante diálogo para a melhoria da situação de 

saúde dessa região, através da Comissão Intergestores Regional - CIR Vale do Rio 

Guaribas, instância de pactuação e cogestão solidária entre os gestores municipais 

do território. 

As demandas do município pactuadas em na CIR Vale do Rio Guaribas, após 

aprovação da mesma seguem para pactuação na Comissão Intergestores Bipartite – 

CIB do Piauí. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

10 DESCRIÇÃO DO DESEMPENHO DOS INDICADORES DO SISPACTO NO 

MUNICÍPIO 

 

A Pactuação Interfederativa é o processo de negociação entre os entes 

federados (municípios, estados e Distrito Federal) que envolvem um rol de indicadores 

relacionados a prioridades nacionais em saúde, e cabe aos entes federados discutir e 

pactuar tais indicadores que compreendem os interesses regionais. Os indicadores 

são importantes fontes de monitoramento e avaliação da Atenção Primária à Saúde 

(APS) e Vigilância em Saúde.  

As metas pactuadas devem ser avaliadas e repactuadas anualmente, 

constituindo-se a base de negociação de metas a serem alcançadas por cada esfera 

de governo, com vistas à melhoria do desempenho do serviço e situação de saúde da 

população.  

Sendo assim, com o objetivo de atender o que preconiza a Resolução CIT nº 8 

– de 24 de novembro de 2016, que dispõe sobre o processo nacional de pactuação 

interfederativa de Indicadores para o período 2017-2021, o município de Pio IX 

pactuou para o ano de 2021 as metas municipais da tabela abaixo. 

 

Tabela 15 - Indicadores Pactuados para o ano de 2021 
 

N° Tipo Indicador Meta Unidade de 
Medida 

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

15 Número 

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

100,00 Percentual 

3 U Proporção de registro de óbitos com causa 
básica definida 

92,00 Percentual 

4 U 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 

95,00 Percentual 



 

 

 

 

 

5 U Proporção de casos de doenças de 
notificação compulsória imediata (DNCI) 
encerrados em até 60 dias após notificação. 

90,00 Percentual 

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

100,00 Percentual 

7 E Número de Casos Autóctones de Malária Não se 
Aplica 

Número 

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

0 Número 

9 U Número de casos novos de aids em menores 
de 5 anos. 

0 Número 

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

95,00 Percentual 

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

0,90 Razão 

12 U 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. 

0,50 Razão 

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

50,00 Percentual 

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

18,00 Percentual 

15 U Taxa de mortalidade infantil 2 Número 

16 U Número de óbitos maternos em determinado 
período e local de residência 

0 Número 

17 U Cobertura populacional estimada pelas 
equipes de Atenção Básica 

100,00 Percentual 

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

80,00 Percentual 

19 U Cobertura populacional estimada de saúde 
bucal na atenção básica 

100,00 Percentual 

21 E Ações de matriciamento sistemático 
realizadas por CAPS com equipes de 
Atenção Básica 

100,00 Percentual 

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

6 Número 



 

 

 

 

 

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

100,00 Percentual 

 
 

A tabela abaixo mostra as metas pactuadas e os resultados alcançados dos 

indicadores do SISPACTO, possibilitando a visualização e compreensão quanto a 

evolução do perfil de saúde da população a partir do recorte da série histórica do ano 

de 2018 ao ano de 2021. 

 
Tabela 16 – Série histórica dos indicadores do SISPACTO 

 
INDICADOR 2018 2019 2020 2021 UNIDAD

E MET
A  

RESUL
T 

MET
A  

RESUL
T 

MET
A  

RESUL
T 

MET
A  

RESUL
T 

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

18 17 17 17 17 16 15 25 Número 

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

100
% 

85,7% 100
% 

100% 100
% 

100% 100
% 

100% Percentu
al 

Proporção de 
registro de 
óbitos com 
causa básica 
definida 

90% 88,8% 92% 96% 92% 86% 92% 82% Percentu
al 

Proporção de 
vacinas 
selecionadas 
do Calendário 
Nacional de 
Vacinação 
para crianças 
menores de 
dois anos de 
idade - 
Pentavalente 

95% 0% 95% 0% 95% 0% 95% 25% Percentu
al 



 

 

 

 

 

3ª dose, 
Pneumocócica 
10-valente 2ª 
dose, 
Poliomielite 3ª 
dose e Tríplice 
viral 1ª dose - 
com cobertura 
vacinal 
preconizada 

Proporção de 
casos de 
doenças de 
notificação 
compulsória 
imediata 
(DNCI) 
encerrados em 
até 60 dias 
após 
notificação. 

80% 0% 90% 0% 90% 0% 90% 50% Percentu
al 

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

100
% 

100% 100
% 

0% 100
% 

66,7% 100

% 

100% Percentu
al 

Número de 
Casos 
Autóctones de 
Malária 

0 0 0 0 0 0 0 0 Número 

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

0 0 0 0 0 0 0 0 Número 

Número de 
casos novos 
de aids em 
menores de 5 
anos. 

0 0 0 0 0 0 0 0 Número 

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

95% 4,8% 95% 28,15% 95% 0% 95% 0% Percentu
al 



 

 

 

 

 

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

0,96 0,75 0,96 0,54 0,96 0,08 0,90 0,26 Razão 

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. 

0,50 0,10 0,50 0,14 0,50 0,06 0,50 0,12 Razão 

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

50% 43,8% 50% 39,8% 50% 41,2% 50% 43,2% Percentu
al 

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

19% 18,3% 18% 18,3% 18% 18,7% 18% 24,21% Percentu
al 

Taxa de 
mortalidade 
infantil 

3 5 2 2 2 2 2 2 Número 

Número de 
óbitos 
maternos em 
determinado 
período e local 
de residência 

0 0 0 0 0 0 0 0 Número 

Cobertura 
populacional 
estimada pelas 
equipes de 
Atenção 
Básica 

100
% 

100% 100
% 

100% 100
% 

100% 100
% 

100% Percentu
al 

Cobertura de 
acompanhame

90% 90,52 90% 90,25% 90% 26,50% 80% 88,59% Percentu
al 



 

 

 

 

 

nto das 
condicionalida
des de Saúde 
do Programa 
Bolsa Família 
(PBF) 

Cobertura 
populacional 
estimada de 
saúde bucal 
na atenção 
básica 

100
% 

100% 100
% 

100% 100
% 

100% 100
% 

100% Percentu
al 

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

100
% 

100% 85,7
% 

85,7% 85,7
% 

100% 85,7
% 

57% Percentu
al 

Ações de 
matriciamento 
sistemático 
realizadas por 
CAPS com 
equipes de 
Atenção 
Básica 

100
% 

100% 100
% 

0% 100
% 

0% 100
% 

100% Percentu
al 

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

5 4 5 5 5 4 6 4 Número 

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

100
% 

100% 100
% 

100% 100
% 

0% 100
% 

100% Percentu
al 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

11 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E LINHA BASE 
 
 
Diretriz 1: Garantia do acesso da população a serviços públicos de qualidade, com 

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

modo a considerar os determinantes sociais, atendendo às questões culturais, de 

raça/cor/etnia, gênero, orientação sexual, identidade de gênero e geração e de ciclos 

de vida, aprimorando a política de atenção básica e a atenção especializada e a 

consolidação das redes regionalizadas de atenção integral às pessoas no território. 

 

Objetivo 1.1: Promover a ampliação e a resolutividade das ações e serviços da 

atenção primária de forma integrada e planejada. 

 

 

Meta Indicador Indicador Linha Base Meta 

Plano 

(2022-

2025) 

Unidade 

de 

medida 

Metas previstas 

Valor Ano  Unidade 

de 

Medida 

2022 2023 2024 2025 

Garantir a 

manutenção de 

100% de 

cobertura de 

Atenção Primária 

Cobertura 

populacional 

estimada de 

Atenção 

Primária à 

Saúde 

100% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

100

% 

100

% 

100

%  

100

% 

Viabilizar a 

implantação de 

mais uma Equipe 

de Saúde da 

Família (ESF) no 

município, 

alcançando o teto 

de 09 ESF 

disponibilizado 

pelo Ministério da 

Saúde 

Número de 

Equipe de 

Saúde da 

Família (ESF) 

implantadas no 

município 

 

 

8 2021 Número 9 Número 9 9 9 9 

Construir mais 

duas Unidades 

Número de 

Unidades 

7 2021 Número 9 Número 7 7 8 9 



 

 

 

 

 

Básicas de Saúde 

(UBS) no 

município 

Básicas de 

Saúde (UBS) 

no município  

Manter 100% das 

Unidades Básicas 

de Saúde do 

município em 

funcionamento  

Percentual de 

Unidades de 

Saúde (UBS) 

em 

funcionamento   

100% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

100

% 

100

% 

100

% 

100

% 

Manter em 

funcionamento as 

Academias de 

Saúde do 

município, 

financiadas pelo 

Programa 

Academia de 

Saúde 

Número de 

Academia de 

Saúde em 

funcionamento 

financiadas 

pelo Programa 

Academia de 

Saúde  

1

  

2021 Número 2 Número 1 2 2 2 

Manter 02 

Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) 

em 

funcionamento 

com horário 

estendido 

financiadas pelo 

Programa Saúde 

na Hora 

Número de 

Unidades 

Básicas de 

Saúde (UBS) 

em 

funcionamento 

com horário 

estendido 

financiadas 

pelo Programa 

Saúde na Hora 

1

  

2021 Número 1 Número 1 1 2 2 

Implantar e 

manter o uso do 

Prontuário 

Eletrônico do 

Cidadão (PEC) 

pelos 

profissionais da 

Atenção Primária 

em 100% das 

Unidades Básicas 

Percentual de 

Unidades 

Básicas de 

Saúde (UBS) 

do município 

utilizando o 

Prontuário 

Eletrônico do 

Cidadão (PEC) 

37,5% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

85% 100

% 

100

% 

100

% 



 

 

 

 

 

de Saúde (UBS) 

do município 

Garantir 

capacitação e 

acompanhamento 

das Equipes de 

Saúde da Família 

para qualificar o 

alcance dos 

indicadores de 

Desempenho do 

Previne Brasil 

Percentual de 

Equipes de 

Saúde da 

Família 

trabalhando 

para alcance 

de metas 

propostas pelo 

componente 

Desempenho 

do Previne 

Brasil 

100% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

100

% 

100

% 

100

% 

100

% 

Manter o alcance 

mínimo de 80% do 

percentual de 

cobertura de 

acompanhamento 

das 

condicionalidades 

de Saúde do 

Programa Auxílio 

Brasil 

Percentual de 

beneficiários 

do Programa 

Auxílio Brasil 

com perfil 

saúde 

acompanhado

s nas 

condicionalida

des de saúde 

na Atenção 

Primária 

88,59

% 

2021 Percentua

l 

80% Percentua

l 

 80% 80% 80%   80%   

Garantir a 

realização das 

ações do PSE 

(Programa de 

Saúde na Escola) 

em 100% das 

escolas 

prioritárias 

pactuadas 

Percentual de 

escolas 

prioritárias 

pactuadas com 

ações do 

Programa de 

Saúde na 

Escola 

realizadas 

pelas equipes 

de Saúde da 

Família 

80% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

 80%  90% 100

% 

100

% 



 

 

 

 

 

Ofertar a 

população acesso 

ao Programa de 

Controle ao 

Tabagismo 

Número de 

ESF que 

ofertam o 

Programas de 

Controle ao 

tabagismo 

8

  

2021 Número 9 Número 8 9 9 9 

Manter a frota de 

veículos da 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde, bem como 

sua manutenção  

Percentual de 

veículos 

conservados e 

em uso 

100% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

100

% 

100

% 

100

% 

100

% 

Adquirir quatro 

veículos para 

Atenção Primária  

Número de 

veículos 

adquiridos 

0

  

2021 Número 4 Número 1 2 3 4 

Viabilizar a 

implantação de 

mais duas Equipe 

de Saúde Bucal 

(ESB) no 

município, 

alcançando o teto 

disponibilizado 

pelo Ministério da 

Saúde de 9 ESB 

Número de 

Equipe de 

Saúde Bucal 

(ESB) 

implantadas no 

município 

7

  

2021 Número 9 Número 8 9 9 9 

Implantação de 01 

Centro de 

Especialidades 

Odontológicas – 

CEO Tipo 1 no 

município 

Número de 

Centro de 

Especialidade

s 

Odontológicas 

– CEO 

implantado 

0

  

2021 Número 1 Número 0 1 0 0 

Garantir a 

realização da 

ação coletiva de 

escovação dental 

supervisionada 

em 100% das 

Percentual de 

escolas 

prioritárias 

pactuadas pelo 

PSE com 

registro de 

0% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

 80%  90% 100

% 

100

% 



 

 

 

 

 

escolas 

prioritárias 

pactuadas pelo 

PSE (Programa 

de Saúde na 

Escola) 

ação coletiva 

de escovação 

dental 

supervisionad

a 

Manter o 

funcionamento do 

Laboratório 

Municipal de 

Próteses 

Dentárias   

Laboratório de 

Próteses 

Dentárias em 

funcionamento 

1

  

2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

Alcançar 60% de 

gestantes com 

pré-natal na 

Atenção Primária 

à Saúde que 

realizaram 

atendimento 

odontológico 

individual com 

Equipes de Saúde 

Bucal. 

Proporção de 

gestantes com 

atendimento 

odontológico 

realizado 

40% 2021 Percentua

l 

60% Percentua

l 

55% 60% 60% 60% 

Realizar 100% 

das ações 

essenciais do 

PROTEJA - 

Estratégia 

Nacional Para 

Prevenção e 

Atenção à 

Obesidade Infantil 

Proporção de 

ações 

essenciais do 

PROTEJA 

realizadas em 

cada ano de 

ação do 

Programa 

0% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

100

% 

100

% 

100

% 

100

% 



 

 

Objetivo 1.2: 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 

Manter em 

funcionamento a 

Central Municipal 

de Regulação 

para consultas e 

exames 

especializados 

Central de 

regulação em 

funcionamento 

na Secretaria 

Municipal de 

Saúde 

1 2021 Número 1 Número   1 1 1 1 

Implantar e 

manter um serviço 

de 

ultrassonografia 

no município 

Número de 

serviço de 

ultrassonografi

a implantados 

e em 

funcionamento 

no município  

0 2021 Número 1 Número   1 1 1 1 

Manter o serviço 

de radiologia no 

Hospital Local 

Dona Lourdes 

Mota (HLDLM) 

Número de 

serviço de 

radiologia em 

funcionamento 

no município  

1 2021 Número 1 Número   1 1 1 1 

Implantar e 

manter um 

laboratório de 

análises 

Clinicas municipal 

Número de 

laboratório de 

análises 

clínicas 

municipal 

implantado e 

em 

funcionamento 

no município 

0 2021 Número 1 Número   0 1 1 1 



 

 

Objetivo 1.3: Fortalecer a Educação Permanente, adotando gestão participativa, 

monitorando e avaliando o efetivo cumprimento dos objetivos e metas. 

 

Meta Indicador Indicador Linha Base Meta 

Plano 

(2022-

2025) 

Unidade 

de 

medida 

Metas previstas 

Valor Ano  Unidade 

de 

Medida 

2022 2023 2024 2025 

Implantar um 

calendário 

contínuo de 

capacitações para 

as Equipes de 

Atenção Básica, 

no mínimo com 

seis capacitações 

por ano 

Número de 

capacitações 

para Equipes 

de Atenção 

Básica 

realizadas pelo 

município por 

ano 

3 2021 Número 6 Número 6 6 6 6 

Criar e/ou 

atualizar 

Protocolos de 

Atendimento nos 

diversos setores 

da saúde 

(Enfermagem, 

Atendimento 

Médico, CAPS, 

Odontologia, 

entre outros) 

visando melhorar 

o fluxo de 

trabalho. 

Número 

Absoluto de 

protocolos de 

atendimento 

criados e/ou 

atualizados. 

0 2021 Número 4 Número 1 2 3 4 

Revisar o plano de 

cargos, carreiras 

e salários dos 

servidores da 

saúde (PCCS) 

Número de 

plano de 

cargos, 

carreiras e 

salários dos 

servidores da 

saúde (PCCS) 

revisado 

0 2021 Número 1 Número 0 0 1 1 



 

 

Realizar 

Concurso Público 

para atender as 

demandas de 

profissionais de 

saúde com 

vínculo protegido 

no município 

Número de 

Concurso 

Público 

realizado 

0 2021 Número 1 Número 0 0 1 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diretriz 2: Garantia da atenção integral à saúde da criança, com especial atenção nos 

dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atenção na gestação, aos seus 

direitos sexuais e reprodutivos, e às áreas e populações em situação de maior 

vulnerabilidade social, população com deficiência, especialmente a população em 

situação de rua, ribeirinhos, povo do campo/água/floresta, população negra, 

quilombolas, LGBT, ciganos e população em privação de liberdade. 

 

Objetivo 2.1 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 

Alcançar 

cobertura vacinal 

adequada (95%) 

para 4 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) 

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 

25% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

50% 75% 100

% 

100

% 



 

 

Reduzir e manter 

a taxa de 

mortalidade 

infantil para 2 

(N.ABSOLUTO) 

Taxa de 

mortalidade 

infantil 

(N.ABSOLUT

O) 

2 2021 Número 2 Número 2 2 2 2 

Alcançar 40% de 

mulheres usuárias 

do SUS na faixa 

etária de 25 a 64 

anos com um 

exame 

citopatológico de 

rastreamento 

realizado nos 

últimos 3 anos 

Percentual de 

mulheres na 

faixa etária de 

25 a 64 anos 

com um exame 

citopatológico 

de 

rastreamento 

realizado nos 

últimos 3 anos 

27% 2021 Percentua

l 

40% Percentua

l 

34% 36% 38% 40% 

Alcançar a razão 

de 0,50 entre o 

número de 

mamografias de 

rastreamento 

realizadas em 

mulheres de 50 a 

69 anos e total de 

mulheres na faixa 

etária no 

município 

Razão de 

exames de 

mamografia de 

rastreamento 

realizados em 

mulheres de 

50 a 69 anos e 

população da 

mesma faixa 

etária 

0,18 2021 Razão 0,50 Razão  0,20  0,30  0,40  0,50 

Alcançar o 

percentual de 60 

% de gestantes 

com pelo menos 6 

consultas pré-

natal realizadas, 

sendo a primeira 

até a 12ª semana 

de gestação 

Percentual de 

gestantes com 

pelo menos 6 

consultas pré-

natal 

realizadas, 

sendo a 

primeira até a 

12ª semana de 

gestação 

59% 2021 Percentua

l 

60% Percentua

l 

60% 60% 60% 60% 

Diminuir a 

proporção de 

Proporção de 

gravidez na 

24,21

% 

2021 Percentua

l 

17% Percentua

l 

18% 17,5

% 

17% 17% 



 

 

gravidez na 

adolescência 

entre as faixas 

etárias de 10 a 19 

anos para 17% 

adolescência 

entre as faixas 

etárias de 10 a 

19 anos 

Manter a meta de 

investigar 100% 

de óbitos de 

mulheres em 

idade fértil (MIF) 

Proporção de 

óbitos de 

mulheres em 

idade fértil 

(MIF) 

investigados 

100% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

100

% 

100

% 

100

% 

100

% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diretriz 3: Aprimoramento das redes de urgência e emergência, com expansão e 

adequação de suas unidades de atendimento, do Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) e das centrais de regulação, bem como das Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em 

quantidade adequada, articulando as com outras redes de atenção. 

 

Objetivo 3.1: Ampliação do atendimento de urgência e emergência 

 

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 a 

unidade de 

suporte básico de 

vida do Serviço de 

Atendimento 

Móvel de 

Urgência – SAMU 

no município  

Número de 

unidade de 

suporte básico 

de vida do 

Serviço de 

Atendimento 

Móvel de 

Urgência – 

SAMU em 

funcionamento  

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

Manter o Hospital 

Local Dona 

Lourdes Mota 

(HLDLM) em 

funcionamento  

Número de 

Hospital em 

funcionamento  

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

Manter em 

funcionamento a 

central de 

regulação de 

urgências dentro 

do Hospital Local 

Dona Lourdes 

Mota (HLDLM) 

Central de 

regulação de 

urgências em 

funcionamento 

no HLDLM 

1 2021 Número 1 Número   1 1 1 1 

Ampliar e 

reformar o 

Hospital Local 

Dona Lourdes 

0 2021 Número 1 Número 0 1 1 1 



 

 

Hospital Local 

Dona Lourdes 

Mota  

Mota 

reformado e 

ampliado  

Implantar 01 

Equipe 

Multidisciplinar de 

Atenção 

Domiciliar 

(EMAD) 

Número de 

Equipes 

Multidisciplinar 

de Atenção 

Domiciliar 

(EMAD) 

implantada 

0 2021 Número 1 Número 0 0 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diretriz 4: Ampliação da participação social com vistas ao aprimoramento do SUS e 

a consolidação das políticas de promoção de equidade em saúde. 

 

Objetivo 4.1: Fortalecer a participação popular e o controle social 

 

Meta Indicador Indicador Linha Base Meta 

Plano 

(2022-

2025) 

Unidade 

de 

medida 

Metas previstas 

Valor Ano  Unidade 

de 

Medida 

2022 2023 2024 2025 

Realizar, no 

mínimo, uma 

capacitação por 

ano aos 

Conselheiros de 

Saúde para 

exercício do seu 

papel 

Número de 

capacitações 

realizadas 

para 

conselheiros 

de saúde 

0 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

Garantir 

infraestrutura 

adequada para o 

funcionamento do 

Conselho 

Municipal de 

Saúde 

Conselho 

funcionando 

com 

infraestrutura 

adequada 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

Apoiar a 

realização de 

Conferências 

Municipais de 

Saúde e/ou 

Plenárias a cada 

dois anos 

Conferências 

Municipais de 

Saúde e/ou 

Plenárias 

realizadas a 

cada dois anos 

1 2021 Número 2 Número 0 1 0 1 

 

 

 

 



 

 

Diretriz 5: Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações 

de proteção, promoção, prevenção e vigilância em saúde. 

 

Objetivo 5.1 Reduzir ou controlar a ocorrência de doenças e agravos passíveis de 

prevenção e controle. 

 

Meta Indicador Indicador Linha Base Meta 

Plano 

(2022-

2025) 

Unidade 

de 

medida 

Metas previstas 

Valor Ano  Unidade 

de 

Medida 

2022 2023 2024 2025 

Manter a meta de 

100% de cura dos 

casos novos de 

hanseníase 

diagnosticados 

nos anos das 

coortes 

Proporção de 

cura dos casos 

novos de 

hanseníase 

diagnosticados 

nos anos das 

coortes 

100% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

100

% 

100

% 

100

% 

100

% 

Manter em 100% 

a proporção de 

contatos 

examinados dos 

casos novos de 

hanseníase 

Proporção de 

contatos 

examinados de 

casos novos 

de hanseníase 

diagnosticados 

nos anos das 

coortes 

100% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

100

% 

100

% 

100

% 

100

% 

Aumentar para 

100% a proporção 

de cura de casos 

novos de 

tuberculose 

pulmonar com 

confirmação 

laboratorial   

Proporção de 

cura de casos 

novos de 

tuberculose 

pulmonar com 

confirmação 

laboratorial 

50% 2021 Percentua

l 

100% Percentua

l 

80% 90% 100

% 

100

% 

Manter em 0 

(zero) o número 

de óbitos por 

arboviroses 

Número de 

óbitos pelas 

arboviroses 

dengue, 

0 2021 Número 0 Número 0 0 0 0 



 

 

(dengue, 

chikungunya, zika 

e febre amarela) 

chikungunya, 

zika e febre 

amarela 

Alcançar 80% de 

análises de 

vigilância de 

qualidade da água 

para 

consumo humano 

realizadas 

Proporção de 

análises 

realizadas em 

amostras de 

água para 

consumo 

humano 

quanto aos 

parâmetros 

coliformes 

totais, cloro 

residual livre e 

turbidez 

0% 2021 Percentua

l 

80% Percentua

l 

80% 80% 80% 80% 

Alcançar a meta 

de 06 ciclos que 

atingiram o 

mínimo de 80% de 

cobertura de 

imóveis visitados 

para controle 

vetorial da dengue 

ao ano 

Número de 

ciclos que 

atingiram o 

mínimo de 

80% de 

cobertura de 

imóveis 

visitados para 

controle 

vetorial da 

dengue 

4 2021 Número 6 Número 06 06 06 06 

Realizar no 

mínimo seis 

grupos de ações 

de Vigilância 

Sanitária 

consideradas 

necessárias a 

todos os 

municípios no ano 

Número de 

ações de 

vigilância 

sanitária 

realizadas 

dentro das 

ações 

consideradas 

necessárias a 

todos os 

municípios 

4 2021 Número 6 Número 05 06 06 06 

 



 

 

Objetivo 5.2 Aumentar a capacidade de resposta do enfrentamento da COVID 19, 

visando a redução, interrupção da transmissão local, assim a gravidade dos casos e 

mortalidades 

 

Meta Indicador Indicador Linha Base Meta 

Plano 

(2022-

2025) 

Unidade 

de 

medida 

Metas previstas 

Valor Ano  Unidade 

de 

Medida 

2022 2023 2024 2025 

Realizar aplicação 

de vacina na 

população 

contemplada no 

plano Nacional de 

Imunização contra 

COVID 19  

 

Percentual de 

vacinação na 

população 

contemplada 

no plano 

Nacional de 

Imunização 

contra COVID 

19 

85% 2021 Percentua

l 

90% Percentua

l 

90% 90% 90% 90% 

Manter o Centro 

de Testagem 

COVID em 

funcionamento 

Número de 

Centro de 

testagem em 

funcionamento 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diretriz 6: Garantia da atenção integral à saúde da mulher, do homem, da pessoa 

com deficiência, da pessoa idosa e das pessoas com doenças crônicas, raras e 

negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudável e fortalecendo as 

ações de promoção, prevenção e reabilitação, bem como o fortalecimento de espaços 

para prestação de cuidados prolongados e paliativos e apoio à consolidação do Plano 

Nacional de Enfrentamento às Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

 

Objetivo 6.1 Desenvolver ações de prevenção as doenças crônicas não-

transmissíveis 

 

Meta Indicador Indicador Linha Base Meta 

Plano 

(2022-

2025) 

Unidade 

de 

medida 

Metas previstas 

Valor Ano  Unidade 

de 

Medida 

2022 2023 2024 2025 

Reduzir a 

mortalidade 

prematura (de 30 

a 69 anos) para 15 

casos, pelo 

conjunto das 

quatro principais 

doenças crônicas 

não 

transmissíveis 

(DCNT) 

Mortalidade 

prematura (de 

30 a 69 anos) 

pelo conjunto 

das quatro 

principais 

DCNT 

(doenças do 

aparelho 

circulatório, 

câncer, 

diabetes e 

doenças 

respiratórias 

crônicas) 

25 2021 Número 15 Número 18 17 16 15 

Realizar 

acompanhamento 

semestral de 50% 

dos hipertensos 

cadastrados no 

município, com 

consulta e 

Proporção de 

pessoas com 

hipertensão, 

com consulta e 

pressão 

arterial aferida 

no semestre 

6% 2021 Percentua

l 

50% Percentua

l 

40% 45% 50% 50% 



 

 

pressão arterial 

aferida. 

Realizar 

acompanhamento 

semestral de 50% 

dos diabéticos 

cadastrados no 

município, com 

consulta e 

hemoglobina 

glicada solicitada 

Proporção de 

pessoas com 

diabetes, com 

consulta e 

hemoglobina 

glicada 

solicitada no 

semestre. 

32% 2021 Percentua

l 

50% Percentua

l 

40% 45% 50% 50% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diretriz 7: Garantia e aprimoramento da assistência farmacêutica universal e integral 

no âmbito do SUS, estimulando e pactuando a estruturação da rede de serviços e a 

sua força de trabalho da assistência farmacêutica na esfera municipal 

 

Objetivo 7.1 Promover ações que garantam e ampliem o acesso da população a 

medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, segurança, eficácia, em tempo 

oportuno, promovendo seu uso racional. 

 

Meta Indicador Indicador Linha Base Meta 

Plano 

(2022-

2025) 

Unidade 

de 

medida 

Metas previstas 

Valor Ano  Unidade 

de 

Medida 

2022 2023 2024 2025 

Manter a farmácia 

central com 

elenco de 

medicamentos 

básicos 

disponíveis, de 

acordo com a 

Relação Municipal 

de Medicamentos 

Essenciais - 

REMUME 

Farmácia 

central em 

funcionamento 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

Equipar e 

informatizar a 

farmácia central 

do município 

Farmácia 

equipada e 

informatizada 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

Manter a 

habilitação ao 

Programa 

Nacional de 

Qualificação da 

Assistência 

Farmacêutica - 

QualifarSUS 

 

Município 

habilitado no 

Programa 

QualifarSUS  

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 



 

 

Atualizar a 

Relação Municipal 

de Medicamentos 

Essenciais - 

REMUME a cada 

dois anos 

REMUME 

atualizada 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

Manter o 

almoxarifado 

central em 

funcionamento, 

sendo 

responsável pela 

programação, 

armazenamento, 

distribuição, 

controle de 

estoque e 

dispensação dos 

medicamentos e 

insumos para as 

UBS 

Almoxarifado 

central em 

funcionamento 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Diretriz 8: Fortalecimento de todas as redes de atenção pública, em especial a rede 

de saúde mental e demais transtornos, com ênfase nas ações de promoção e 

prevenção relacionadas ao uso problemático de crack, álcool e outras drogas, com 

ampliação e garantia de abertura e/ou manutenção dos investimentos dos serviços da 

rede própria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atenção às 

pessoas com deficiência e à saúde bucal. 

 

Objetivo 8.1: Fortalecer a rede de saúde mental no município 

 

Meta Indicador Indicador Linha Base Meta 

Plano 

(2022-

2025) 

Unidade 

de 

medida 

Metas previstas 

Valor Ano  Unidade 

de 

Medida 

2022 2023 2024 2025 

Fortalecer a rede 

de Atenção 

Psicossocial no 

município, 

garantindo 

recursos 

humanos e 

materiais para o 

funcionamento do 

CAPS I do 

município 

CAPS I 

funcionando 

de forma 

adequada 

1 2021 Número 1 Número   1   1   1   1 

Implantação de 01 

Equipe 

Multiprofissional 

de Atenção 

Especializada em 

Saúde Mental - 

AMENT Tipo 1 no 

município 

Número de 

AMENT 

implantada 

0 2021 Número 1 Número 0 1 1 1 

Realizar no 

mínimo 12 ações 

de matriciamento 

sistemático no 

Nº de CAPS 

com pelo 

menos 12 

registros de 

1 2021 Número 1 Número 1 1 1 1 



 

 

CAPS com 

Equipes de 

Atenção Primária 

por ano 

matriciamento 

da Atenção 

Básica por ano 

Após a 

implantação do 

Centro de 

Especialidades 

Odontológicas – 

CEO Tipo 1 no 

município, 

promover a 

adesão do CEO a 

Rede de 

Cuidados à 

Pessoa com 

Deficiência 

Número de 

CEO com 

adesão à Rede 

de Cuidados à 

Pessoa com 

Deficiência 

 

0 2021 Número 1 Número 0 0 1 1 

Manter em 

funcionamento o 

Núcleo de Apoio à 

Criança Especial 

– NACE no 

município de Pio 

IX/PI 

NACE 

funcionando 

de forma 

adequada 

1 2021 Número 1 Número   1   1   1   1 

Construir e 

implantar um 

Centro 

Especializado em 

Reabilitação 

(CER) tipo II no 

município de Pio 

IX/PI 

Centro 

Especializado 

em 

Reabilitação 

(CER) tipo II 

implantado 

0 2021 Número 1 Número   0   0   0   1 

 

 

 

 

 

 



 

 

12 DIRETRIZES, PROPOSIÇÕES E PROPOSTAS DA VII CONFERÊNCIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 

PROPOSTAS DA CONFERENCIA DE PIO IX 
 
 

EIXO I – Estratégias de Atenção à Saúde diante dos desafios na pandemia e pós-

pandemia. 

Coordenador: Delmo de Carvalho Alencar 

Relatora: Maria Marilene do Monte Carvalho 

 

Propostas: 

 

1. Intensificar ações de saúde mental na população e nos profissionais de saúde 

pós-pandemia, com vistas a reduzir os níveis de ansiedade e depressão que 

foram potencializados com a pandemia (criação de programas de saúde 

mental, parcerias saúde x educação); 

2. Melhorar os níveis de educação formal da população na tentativa de combate 

às fake News relacionadas à pandemia e pós-pandemia; 

3. Criar canais de informação (tecnologias de informação e comunicação) para 

dar feedbacks à população sobre aspectos ligados às condições de saúde de 

grupos vulneráveis, principalmente ações de suporte à saúde mental; 

4. Criar mecanismos (planejamento de unidades de apoio e atendimento com 

equipe multiprofissional) de saúde voltadas aos povos tradicionais 

(assentados) e minorias no contexto da Pandemia da COVID-19, promovendo 

acesso às populações mais vulneráveis; 

5. Descentralizar a central de regulação de exames, profissionais especialistas 

(ginecologia, urologia, dermatologia, cardiologia) para atender às demandas 

principais da população; 

6. Melhorar a rede de transportes municipais para dar suporte à população e aos 

profissionais nos serviços de saúde; 

7. Garantir recursos humanos e materiais permanentes nas unidades de 

atendimento; 



 

 

8. Garantir readequações nas estruturas físicas e operacionais das unidades 

básicas de saúde (UBS), como forma de garantir o cumprimento dos protocolos 

sanitários visando à segurança do paciente; 

9. Garantir maiores investimentos financeiros na gestão de saúde para os 

recursos humanos, insumos e operacionalização de ações de promoção, 

prevenção e reabilitação de pacientes com sequelas de Covid-19. 

 

Eixo II – O papel do controle social no enfrentamento da pandemia. 

Coordenador: Muriel Bezerra 

Relator: Carlos Antônio 

 

Propostas: 

 

1. Listar os conselheiros com suas respectivas representatividades. Criar um 

calendário de reuniões mensais do conselho municipal de saúde, seguindo o 

regimento interno e com ampla divulgação dentro do município. 

2. Capacitação com os conselheiros de saúde (titulares e suplentes). 

3. Criar comissões internas no conselho municipal de saúde especifica para 

fiscalizar a aplicação dos recursos do covid-19 e sugerir a destinação destes 

recursos junto à equipe técnica. 

4. Sugerir ao executivo municipal e a secretaria municipal de saúde a criação de 

uma ouvidoria destinada a melhorar a comunicação entre a sociedade e o 

gestor da saúde pública – referentes à pandemia. 

5. Incentivar à criação de conselhos locais. 

 

Eixo III – Saúde como direito. 

Coordenadora. Marciana Maria da Silva 

Relatora: Cynthia Santiago Ribeiro 

 



 

 

Propostas: 

 

1. Construção de uma unidade básica de saúde no assentamento nova aliança; 

2. Restruturação do laboratório municipal de análises clínicas do hospital 

municipal; 

3. Fortalecimento da participação social na saúde; 

4. Fortalecimento do trabalho dos agentes comunitários de saúde, das equipes 

de saúde da família e demais profissionais de saúde; 

5. Combate a fake news relacionadas às questões de saúde; 

6. Fortalecimento do transporte sanitário no município de Pio IX  

7. Fortalecimento das ações de educação permanente para os profissionais de 

saúde; 

8. Implantar programa de atenção domiciliar na saúde; 

9. Divulgação das ações do sistema único de saúde no nível local. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

13 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

 

A prática de monitoramento e avaliação do Plano Municipal de Saúde (PMS) 

configura-se em uma importante ferramenta da Gestão para tomada de decisão. O 

monitoramento é parte do processo avaliativo que envolve coleta, análise sistemática 

e periódica das informações e dos indicadores de saúde previamente definidos. 

Permite assim, verificar se as ações estão sendo operacionalizadas conforme 

planejado e alcançando os resultados esperados. Portanto, o monitoramento produz 

subsídios à avaliação, sendo interligados e complementares.  

O Plano Municipal de Saúde é operacionalizado através da Programação Anual 

da Saúde (PAS). Na PAS são levantadas as ações para alcançar os objetivos e metas 

do Plano Municipal de Saúde. Os resultados da PAS devem compor o Relatório Anual 

de Gestão (RAG), sendo este relatório item essencial da gestão do SUS, trazendo 

transparência e publicidade sobre diversas informações do setor saúde, inclusive 

financeiras. 

Desta forma, este Plano Municipal de Saúde 2022-2025 deverá ser 

periodicamente avaliado, fazendo-se mudanças caso necessário. O monitoramento e 

avaliação do PMS e de suas programações anuais deverão ser realizados com base 

nos Relatório Detalhado Quadrimestral (RDQ) e do Relatório Anual de Gestão (RAG). 

 

 


