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1 – APRESENTAÇÃO 

 

 

                       O Plano Municipal de Saúde é o principal instrumento de 

gestão do SUS e mostra as intenções da gestão para o período de 4 

anos. O que apresentamos a seguir foi elaborado durante o ano de 

2021, a partir das diretrizes definidas pelo Conselho Municipal de Saúde. 

 

                    A elaboração desse documento se deu num processo 

participativo, com encontros de discussões em cada gerência e retorno 

ao grupo de trabalho como também na conferência municipal onde 

foram discutidas propostas elencadas nos objetivos e estratégias. 

  

                    A partir das contribuições recebidas, a equipe de 

Planejamento e o Grupo de Trabalho revisaram as estratégias e ações, 

definindo metas anuais para o período de 04 anos. 
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2 IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO 

 

2.1 Histórico 

                 A Lei Estadual 4966 de 20 de dezembro de 1963 cria o 

município de Lagoa de Itaenga, desmembrado do município 

de Paudalho, tendo como sede o distrito de mesmo nome, elevado à 

categoria de cidade. (Imprensa Oficial, p. 325-326, 1963)  

                  O nome Lagoa de Itaenga tem origem indígena, pois na 

cidade existia uma lagoa, uma grande Pedra (Ita na língua tupi-guarani) 

e uma vegetação brava (Enga, também do tupi-guarani), com isso 

juntaram a palavra Ita + Enga, formando, assim, o nome da 

cidade, Lagoa de Itaenga. 

                   A cidade é conhecida por sua tradicional Festa de São 

Sebastião, por sua Corrida de Jericos. 

                     Lagoa de Itaenga é uma cidade muito rica culturalmente, 

devido à diversidade de artistas que existe. Nela podemos encontrar 

cantadores de viola, maracatus (com destaque Leão da Serra, um dos 

mais antigos da região), grupos de teatros (com destaque ao grupo 

Zum, Zum, Zum Danado da metodologia de teatro de mobilização), 

equipes de quadrilhas, coco-de-roda, mamulengos (com destaque ao Zé  
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Divina, um dos únicos do mundo), Cavalo-Marinho (com o Mestre Zé de 

Bibi, o único mestre de Cavalo -Marinho do Brasil). 

                   Suas festas culturais são destaques na região, 

principalmente no São João, com os shows das bandas e o famoso coco-

de-roda, cantado por Bio Caboclo.Hoje Lagoa de Itaenga é a capital do 

coco-de-roda. 

                   A festa do Jerico  é outra atração de grande destaque, 

que atrai gente de todo estado, em setembro, a festa é tradicional assim 

como a festa do Padroeiro São Sebastião realizada no dia 20 de Janeiro 

Festas populares 

 Festa de São Sebastião (20 de Janeiro) 

 Carnaval (Fevereiro ou Março) 

 Fest Brega (30 de abril e 1 de maio) 

 Festas Juninas (Junho a Julho) 

 Corrida de Jericos (Em Setembro) 

 Emancipação da Cidade (20 de Dezembro 
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2.2 Localização/Meio Físico 

           O município de Lagoa de Itaenga está localizado na 

mesorregião Mata e na Microrregião Mata Setentrional do Estado de 

Pernambuco, limitando-se com Carpina, Lagoa do Carro, Glória do 

Goitá, Paudalho e Feira Nova.  

          A sede do município dista 64 Km da capital. 

 

           

2.3 Aspectos Populacionais 

 

Área 
57,9 km² 
 
 

IDHM 2010 
 
0,602 
 

Faixa do 
IDHM 
Médio (IDHM 
entre 0,600 e 
0,699) 
 

População 
(Censo 2010) 
20.659 hab. 
 

Densidade 
demográfica 
360,65 
hab/km² 
 
 

Ano de 
instalação 
 
1963 
 

Microrregião 
Mata 
Setentrional 
Pernambucana 
 

Mesorregião 
Mata 
Pernambucana 
 
 
 

 

              População estimada 2021 é de 21.490 habitantes IBGE. 
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POPULAÇÃO SEGUNDO FAIXA ETÁRIA E SITUAÇÃO  

 

FAIXA ETÁRIA URBANA RURAL TOTAL 

Menor 1 ano 302 61 363 

1 a 4 anos 1109 255 1364 

5 a 9 anos 1530 347 1877 

10 a 14 anos 1859 417 2276 

15 a 19 anos 1712 425 2137 

20 a 29 anos 3168 604 3772 

30 a 39 anos 2534 489 3023 

40 a 49 anos 1842 358 2200 

50 a 59 anos 1335 252 1587 

60 a 69 anos 909 188 1097 

70 a 79 anos 533 102 635 

80 anos e mais 285 43 328 

Total 17.118 3.541 20.659 

   Fonte: IBGE 2010 
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POPULAÇÃO SEGUNDO FAIXA ETÁRIA E SEXO  

FAIXA ETÁRIA 1 MASCULINO FEMININO TOTAL 
0 a 4 anos 863 822 1.685 
5 a 9 anos 882 844 1.726 
10 a 14 anos 837 844 1.681 
15 a 19 anos 818 838 1. 56 
20 a 29 anos 1.775 1.839 3.614 
30 a 39 anos 1.582 1.729 3.311 
40 a 49 anos 1.346 1.567 2.913 
50 a 59 anos 940 1.162 2.102 
60 a 69 anos 664 785 1.449 
70 a 79 anos 397 513 910 
80 anos e mais 184 259 443 
Total 10.288 11.202 21.490 

   Fonte: DATASUS/2021 

      

                Entre 2000 e 2010, a população de Lagoa de Itaenga cresceu 

a uma taxa média anual de 0,24%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no 

mesmo período. Nesta década, a taxa de urbanização do município 

passou de 76,07% para 82,86%. Em 2010 viviam, no município, 20.659 

pessoas. 
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                    Entre 1991 e 2000, a população do município cresceu a 

uma taxa média anual de 2,25%. Na UF, esta taxa foi de 1,18%, 

enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo período. Na década, a taxa 

de urbanização do município passou de 68,10% para 76,07%. 

 

POPULAÇÃO TOTAL, POR GÊNERO, RURAL/URBANA - MUNICÍPIO - LAGOA DE ITAENGA  

PE 

População População 

(1991) 

% do 

Total 

(1991) 

População 

(2000) 

% do 

Total 

(2000) 

População 

(2010) 

% do 

Total 

(2010) 

População 

total 

16.508 100,00 20.172 100,00 20.659 100,00 

População 

residente 

masculina 

8.143 49,33 10.083 49,99 10.070 48,74 

População 

residente 

feminina 

8.365 50,67 10.089 50,01 10.589 51,26 

População 

urbana 

11.242 68,10 15.345 76,07 17.118 82,86 

População 

rural 

5.266 31,90 4.827 23,93 3.541 17,1 



 

 

11 
 

 

 

 

Estrutura Etária 

                    Entre 2000 e 2010, a razão de dependência no município 

passou de 67,01% para 54,47% e a taxa de envelhecimento, de 5,37% 

para 6,80%. Em 1991, esses dois indicadores eram, respectivamente, 

88,15% e 4,60%. Já na UF, a razão de dependência passou de 65,43% 

em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa 

de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%, 

respectivamente. 

ESTRUTURA ETÁRIA DA POPULAÇÃO - MUNICÍPIO - LAGOA DE 

ITAENGA - PE 

Estrutura Etária População 

(1991) 

% do 

Total 

(1991) 

População 

(2000) 

% do 

Total 

(2000) 

População 

(2010) 

% do 

Total 

(2010) 

Menos de 15 

anos 

6.974 42,25 7.010 34,75 5.880 28,46 

15 a 64 anos 8.774 53,15 12.078 59,88 13.374 64,74 

População de 

65 anos ou 

mais 

760 4,60 1.084 5,37 1.405 6,80 

Razão de 

dependência 

88,15 - 67,01 - 54,47 - 

Taxa de 

envelhecimento 

4,60 - 5,37 - 6,80  
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Aspectos Sócios Econômicos 

                 O Índice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Lagoa de 

Itaenga é 0,602, em 2010, o que situa esse município na faixa de 

Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A 

dimensão que mais contribui para o IDHM do município é Longevidade, 

com índice de 0,774, seguida de Renda, com índice de 0,555, e de 

Educação, com índice de 0,509 

Índice de desenvolvimento humano municipal e seus componentes - 

município - lagoa de Itaenga - PE 

IDHM e componentes 1991 2000 2010 

IDHM Educação 0,128 0,212 0,509 

% de 18 anos ou mais com 

fundamental completo 

8,61 14,60 31,72 

% de 5 a 6 anos na escola 34,13 57,02 97,47 

% de 11 a 13 anos nos anos finais 

do fundamental REGULAR SERIADO ou 

com fundamental completo 

15,08 29,39 95,32 

% de 15 a 17 anos com 

fundamental completo 

8,26 11,06 39,98 

% de 18 a 20 anos com médio 

completo 

5,47 4,65 25,34 

IDHM Longevidade 0,577 0,686 0,774 

Esperança de vida ao nascer 59,60 66,16 71,44 

IDHM Renda 0,430 0,486 0,555 

Renda per capita 115,87 165,05 252,80 
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Evolução do IDH 

 

               O IDHM passou de 0,413 em 2000 para 0,602 em 2010 - uma 

taxa de crescimento de 45,76%. O hiato de desenvolvimento humano, 

ou seja, a distância entre o IDHM do município e o limite máximo do 

índice, que é 1, foi reduzido em 67,80% entre 2000 e 2010. Nesse 

período, a dimensão cujo índice mais cresceu em termos absolutos foi 

Educação (com crescimento de 0,297), seguida por Longevidade e por 

Renda. 

             O IDHM passou de 0,317 em 1991 para 0,413 em 2000 - uma 

taxa de crescimento de 30,28%. O hiato de desenvolvimento humano 

foi reduzido em 85,94% entre 1991 e 2000. Nesse período, a dimensão 

cujo índice mais cresceu em termos absolutos foi Longevidade (com 

crescimento de 0,109), seguida por Educação e por Renda. 

            De 1991 a 2010, o IDHM do município passou de 0,317, em 

1991, para 0,602, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa 

(UF) passou de 0,493 para 0,727. Isso implica em uma taxa de 

crescimento de 89,91% para o município e 47% para a UF; e em uma 

taxa de redução do hiato de desenvolvimento humano de 58,27% para 

o município e 53,85% para a UF. No município, a dimensão cujo índice 

mais cresceu em termos absolutos foi Educação (com crescimento de 

0,381), seguida por Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a 

dimensão cujo índice mais cresceu em termos absolutos foi Educação 

(com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por Renda. 
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Trabalho e Renda 

 

                  A renda per capita média de Lagoa de Itaenga cresceu 

118,18% nas últimas duas décadas, passando de R$ 115,87, em 1991, 

para R$ 165,05, em 2000, e para R$ 252,80, em 2010. Isso equivale a 

uma taxa média anual de crescimento nesse período de 4,19%. A taxa 

média anual de crescimento foi de 4,01%, entre 1991 e 2000, e 4,36%, 

entre 2000 e 2010. A proporção de pessoas pobres, ou seja, com renda 

domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a preços de agosto de 2010), 

passou de 74,49%, em 1991, para 59,84%, em 2000, e para 37,41%, 

em 2010. A evolução da desigualdade de renda nesses dois períodos 

pode ser descrita através do Índice de Gini, que passou de 0,42, em 

1991, para 0,50, em 2000, e para 0,45, em 2010. 

 

RENDA, POBREZA E DESIGUALDADE - MUNICÍPIO - LAGOA DE 

ITAENGA  

 1991 2000 2010 

Renda per capita 115,87 165,05 252,80 

% de extremamente pobres 43,04 31,33 13,83 

% de pobres 74,49 59,84 37,41 

Índice de Gini 0,42 0,50 0,45 
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                 Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da população de 

18 anos ou mais (ou seja, o percentual dessa população que era 

economicamente ativa) passou de 54,05% em 2000 para 56,86% em 

2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupação (ou seja, o 

percentual da população economicamente ativa que estava desocupada) 

passou de 14,20% em 2000 para 11,88% em 2010 

 

Ocupação da população de 18 anos ou mais - Município - Lagoa de 

Itaenga - PE 

 2000 2010 

Taxa de atividade - 18 anos ou mais 54,05 56,86 

Taxa de desocupação - 18 anos ou mais 14,20 11,88 

Grau de formalização dos ocupados - 18 anos ou 

mais 

38,98 39,38 

Nível educacional dos ocupados   

% dos ocupados com fundamental completo - 18 

anos ou mais 

19,28 37,90 

% dos ocupados com médio completo - 18 anos 

ou mais 

11,81 22,71 

Rendimento médio   

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 

18 anos ou mais 

79,32 48,78 

% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 

18 anos ou mais 

92,88 94,17 

% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 

18 anos ou mais 

98,43 98,48 
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              Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etária de 18 anos ou 

mais do município, 32,55% trabalhavam no setor agropecuário, 0,00% 

na indústria extrativa, 11,65% na indústria de transformação, 12,89% 

no setor de construção, 0,59% nos setores de utilidade pública, 7,06% 

no comércio e 32,55% no setor de serviços. 

 

RENDA, POBREZA E DESIGUALDADE - MUNICÍPIO - LAGOA DE 

ITAENGA - PE 

 1991 2000 2010 

Renda per capita 115,87 165,05 252,80 

% de extremamente 

pobres 

43,04 31,33 13,83 

% de pobres 74,49 59,84 37,41 

Índice de Gini 0,42 0,50 0,45 

 

 

                 Em 2019, o salário médio mensal era de 1.7 salários 

mínimos. A proporção de pessoas ocupadas em relação à população 

total era de 29.1%. Na comparação com os outros municípios do estado, 

ocupava as posições 58 de 185 e 7 de 185, respectivamente. Já na 

comparação com cidades do país todo, ficava na posição 3754 de 5570 

e 559 de 5570, respectivamente.  
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                   Considerando domicílios com rendimentos mensais de até 

meio salário mínimo por pessoa, tinha 50.4% da população nessas 

condições, o que o colocava na posição 99 de 185 dentre as cidades do 

estado e na posição 1322 de 5570 dentre as cidades do Brasil. 

 

 

 

2.5 Aspectos Habitacionais 

 

INDICADORES DE HABITAÇÃO - MUNICÍPIO - LAGOA DE 

ITAENGA - PE 

 1991 2000 2010 

% da população em domicílios com 

água encanada 

33,67 47,71 73,88 

% da população em domicílios com 

energia elétrica 

78,99 98,98 99,64 

% da população em domicílios com 

coleta de lixo 

73,31 80,13 95,77 
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2.6 Aspectos Educacionais 

 

Crianças e Jovens 

 

                   Proporções de crianças e jovens freqüentando ou tendo 

completado determinados ciclos indica a situação da educação entre a 

população em idade escolar do estado e compõe o IDHM Educação. No 

município, a proporção de crianças de 5 a 6 anos na escola é de 

97,47%, em 2010. No mesmo ano, a proporção de crianças de 11 a 13 

anos freqüentando os anos finais do ensino fundamental é de 95,32%; a 

proporção de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo 

é de 39,98%; e a proporção de jovens de 18 a 20 anos com ensino 

médio completo é de 25,34%. Entre 1991 e 2010, essas proporções 

aumentaram, respectivamente, em 63,34 pontos percentuais, 80,24 

pontos percentuais, 31,72 pontos percentuais e 19,87 pontos 

percentuais. 

 

                 Em 2010, 75,69% da população de 6 a 17 anos do município 

estavam cursando o ensino básico regular com até dois anos de 

defasagem idade-série. Em 2000 eram 60,70% e, em 1991, 67,19%. 

 

                 Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 7,64% estavam 

cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram 1,00% e, em 1991, 

1,74%. 
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Expectativa de Anos de Estudo 

         O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a 

freqüência escolar da população em idade escolar. Mais precisamente, 

indica o número de anos de estudo que uma criança que inicia a vida 

escolar no ano de referência deverá completar ao atingir a idade de 18 

anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de 6,90 anos para 9,84 anos, no 

município, enquanto na UF passou de 7,70 anos para 9,13 anos. Em 

1991, a expectativa de anos de estudo era de 6,97 anos, no município, 

e de 7,67 anos, na UF. 

 

 

População Adulta 

 

              Também compõe o IDHM Educação um indicador de 

escolaridade da população adulta, o percentual da população de 18 anos 

ou mais com o ensino fundamental completo. Esse indicador carrega 

uma grande inércia, em função do peso das gerações mais antigas, de 

menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 

14,60% para 31,72%, no município, e de 39,76% para 54,92%, na UF. 

Em 1991, os percentuais eram de 8,61%%,no município, e 30,09%, na 

UF. Em 2010, considerando-se a população municipal de 25 anos ou 

mais de idade, 35,12% eram analfabetos, 25,01% tinham o ensino 

fundamental completo, 14,70% possuíam o ensino médio completo e 

2,43%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais são, 

respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%. 
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3. PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

 

3.1 Mortalidade 

                 Entre as principais causas de mortalidade, no período de 

2016 a 2020, a primeira causa de óbito no município de Lagoa de 

Itaenga é atribuída às doenças do aparelho circulatório, 29,5%.  

                 Em segundo lugar estão as causas externas, 18,3% 

seguidas das doenças do aparelho respiratório, 11,0% e as neoplasias, 

8,6%. 

 

ÓBITOS DE RESIDENTES POR ANO E FAIXA ETÁRIA NO 

MUNICÍPIO DE LAGOA DO ITAENGA 

FAIXA ETÁRIA 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 

Menor 1 ano 3 3 4 5 2 17 
1 a 4 anos 3 - 1 1 1 6 
5 a 9 anos 2 1 - - - 3 
10 a 14 anos 1 - 1 1 2 5 
15 a 19 anos 9 5 4 7 4 29 
20 a 29 anos 15 11 11 10 15 62 
30 a 39 anos 4 9 11 6 11 41 
40 a 49 anos 15 15 10 12 20 72 
50 a 59 anos 15 18 25 22 23 103 
60 a 69 anos 27 18 28 33 25 131 
70 a 79 anos 31 30 28 32 29 150 
80 anos e mais 50 44 34 46 63 237 
Idade ignorada - - - - 1 1 
TOTAL 175 154 157 175 196 857 

        Fonte: DATASUS/MS 
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ÓBITOS DE RESIDENTES DE LAGOA DE ITAENGA POR ANO E 

CAUSAS DE MORTE  

 

Capítulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
I.   ALGUMAS DOENÇAS INFECCIOSAS E 

PARASITÁRIAS 
6 7 9 6 25 53 

II.  NEOPLASIAS (TUMORES) 14 6 17 25 12 74 
III. DOENÇAS SANGUE ÓRGÃOS HEMAT E 

TRANST IMUNITÁR 
- 1 - 1 1 3 

IV.  DOENÇAS ENDÓCRINAS NUTRICIONAIS E 
METABÓLICAS 

15 12 12 11 20 70 

V.   TRANSTORNOS MENTAIS E 
COMPORTAMENTAIS 

- - - 2 2 4 

VI.  DOENÇAS DO SISTEMA NERVOSO 5 1 - 5 5 16 
IX.  DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO 55 64 52 44 38 253 
X.   DOENÇAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO 19 20 16 18 22 95 

XI.  DOENÇAS DO APARELHO DIGESTIVO 15 7 9 10 6 47 
XII. DOENÇAS DA PELE E DO TECIDO 

SUBCUTÂNEO 
1 1 1 - - 3 

XIV. DOENÇAS DO APARELHO GENITURINÁRIO 2 2 3 4 - 11 
XV.  GRAVIDEZ PARTO E PUERPÉRIO - - 1 - 2 3 

XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERÍODO 
PERINATAL 

1 3 2 2 1 9 

XVII.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS 
CROMOSSÔMICAS 

2 1 2 3 1 9 

XVIII.SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLÍN E 
LABORAT 

3 1 2 21 23 50 

XX.  CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E 
MORTALIDADE 

37 28 31 23 38 157 

TOTAL 175 154 157 175 196 857 
Fonte: DATASUS/MS 
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Mortalidade por Causas Específicas 

 Doenças do Aparelho Circulatório 

         As Doenças do Aparelho Circulatório representaram 

29,5% das mortes, as doenças isquêmicas do coração 

representaram 29,6%, os infartos 27,2%, cerebrovasculares, 33,5% 

e doenças hipertensivas, 18,5% dos óbitos. As maiores vítimas, com 

56,1% dos óbitos eram do sexo masculino 

          Os óbitos na faixa etária 60 anos e mais representaram 

75,8% dos óbitos. 

         Destacamos a população na faixa etária de 40 a 59 

anos, com 20,1% dos óbitos.  

 
Mortalidade por doenças do aparelho circulatório, 
segundo faixa etária, 2016-2020 
 

Faixa Etária 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
1 a 4 anos 1 - - 1 - 2 
20 a 29 anos 1 - 1 - - 2 
30 a 39 anos 1 1 2 2 - 6 
40 a 49 anos 5 4 2 2 1 14 
50 a 59 anos 4 10 12 4 7 37 
60 a 69 anos 9 11 7 8 8 43 
70 a 79 anos 13 17 14 15 4 63 
80 anos e mais 21 21 14 12 18 86 
Total 55 64 52 44 38 253 
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 Causas Externas 

   As mortes por causas externas ocupam uma posição de 

destaque entre as principais causas de morte do Município, no período 

de 2016-2020, ocupando a segunda posição. 

                 No período as Agressões corresponderam a 55,4% e os 

acidentes de transporte, 15,3% dos óbitos. A população na faixa etária 

de 15-29 anos foi à maior vítima, com 49,6%. 

                 Dos óbitos 89,1% eram do sexo masculino. 

 

Mortalidade por Causas Externas, segundo faixa etária, 
2016-2020 
 
Faixa Etária 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
1 a 4 anos - - 1 - - 1 
10 a 14 anos 1 - - 1 - 2 
15 a 19 anos 9 4 3 5 4 25 
20 a 29 anos 14 9 9 8 13 53 
30 a 39 anos 1 5 6 2 7 21 
40 a 49 anos 2 5 4 1 4 16 
50 a 59 anos 5 3 5 2 2 17 
60 a 69 anos 2 - 3 2 3 10 
70 a 79 anos - - - 1 1 2 
80 anos e 
mais 

3 2 - 1 4 10 

Total 37 28 31 23 38 157 
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 Doenças do Aparelho Respiratório 

 

                  As mortes por causas de doenças do aparelho 

respiratório ocupam a terceira causa de morte de residentes do 

Município, no período de 2016-2020. 

                   No período as doenças do aparelho respiratório 

corresponderam a 10,1% dos óbitos. As pneumonias 29,5% As 

doenças crônicas das vias aéreas inferiores foram responsáveis por 

25,3% dos óbitos. A população na faixa etária de 60 anos e mais foi 

à maior vítima, com 87,3% dos óbitos. 53,6% eram do sexo 

feminino. 

 

Mortalidade por doenças do Aparelho Respiratório, 
segundo faixa etária, 2016-2020 
 

Faixa Etária 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
1 a 4 anos 1 - - - - 1 
20 a 29 anos - 1 - 1 - 2 
40 a 49 anos 2 - - 2 1 5 
50 a 59 anos - 3 1 - - 4 
60 a 69 anos 3 3 5 3 4 18 
70 a 79 anos 3 2 4 3 2 14 
80 anos e 
mais 

10 11 6 9 15 51 

Total 19 20 16 18 22 95 
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 Neoplasias 

            A maioria dos óbitos ocorreu na faixa etária de 60 a 69 

anos, 25,6%. 

            Registramos 51,3% óbitos do sexo masculino. No período 

as neoplasias da mama, colo do útero e ovário foram responsáveis 

por 6,7% dos óbitos, cada; a neoplasia da próstata, 4,1%; dos 

brônquios, traquéia e pulmões, 10,8% e a leucemia  8,1% dos óbitos.  

             As Neoplasias representaram 8,6% dos óbitos 

 

Mortalidade por neoplasias (tumores), segundo faixa etária, 
2016-2020 

 

Faixa Etária 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
15 a 19 anos - 1 - - - 1 
20 a 29 anos - - 1 - - 1 
30 a 39 anos 1 2 1 - - 4 
40 a 49 anos 2 1 4 3 3 13 
50 a 59 anos 2 - 3 6 2 13 
60 a 69 anos 4 - 5 8 2 19 
70 a 79 anos 3 1 2 5 2 13 
80 anos e 
mais 

2 1 1 3 3 10 

Total 14 6 17 25 12 74 
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 Doenças Endócrinas e Nutricionais 

                       As doenças Endócrinas Nutricionais e Metabólicas ocupam 

a 5ª causa de morte no município no período de 2016-2020, com 8,1% 

dos óbitos. A maioria dos óbitos ocorreu na faixa etária de 70 anos ou 

mais, 65,7%. As Diabetes Mellitus foram responsáveis por 82,8% dos 

óbitos, a desnutrição representou 5,7%. A maioria dos óbitos era do 

sexo feminino, 58,6%. 

 

Mortalidade por Doenças Endócrinas Nutricionais e 
Metabólicas, segundo faixa etária, 2016-2020 

 

Faixa Etária 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
10 a 14 anos - - 1 - 1 2 
40 a 49 anos - 1 - - 1 2 
50 a 59 anos 1 1 1 2 5 10 
60 a 69 anos 4 1 2 2 1 10 
70 a 79 anos 3 4 3 2 8 20 
80 anos e mais 7 5 5 5 4 26 
Total 15 12 12 11 20 70 
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Mortalidade por Grupos Específicos 

 

Mortalidade Infantil 

 

              Com relação ao coeficiente de mortalidade infantil, verificado 
no Município de Lagoa de Itaenga, no período 2016-2020, verificou-se 
um aumento da mortalidade infantil 5,3 em 2015 para 16,2 em 2019. 
Com uma redução em 2020 para 6,2.  
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ÓBITOS DE RESIDENTES POR ANO, SEGUNDO CAUSAS EM 

MENORES DE 1 ANO NO MUNICÍPIO DE LAGOA DE ITAENGA 

 

CAPÍTULO CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 
I.   ALGUMAS DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS 1 - - - - 1 

XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERÍODO 
PERINATAL 

1 3 2 2 1 9 

XVII. MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS 
CROMOSSÔMICAS 

1 - 2 3 1 7 

TOTAL 3 3 4 5 2 17 
 

 

Mortalidade Materna 

CATEGORIA CID-10 2018 2020 TOTAL 
O00 GRAVIDEZ ECTOPICA 1 - 1 

O62 ANORMALIDADES DA CONTRACAO UTERINA - 1 1 
O98 DOEN INF PARAS MAT COP COMPL GRAV 

PART PUERP 
- 1 1 

TOTAL 1 2 3 
 

 

              No período foram registrados 03 óbitos materno sendo 01 

(um) na faixa etária de 30-39 e 02 (duas) na faixa etária 20-29 anos 
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3.2 Natalidade 

Tabela 1 - Nascimento segundo Peso ao Nascer 

PESO AO 
NASCER 

2016 2017 2018 2019 2020 Total 

Menos de 
500g 

- - 1 1 - 2 

500 a 999g 1 1 1 1 1 5 
1000 a 1499 g 3 1 3 3 1 11 
1500 a 2499 g 24 20 22 24 15 105 
2500 a 2999 g 72 63 57 56 62 310 
3000 a 3999 g 211 229 204 205 212 1061 
4000g e mais 23 33 28 18 33 135 
Total 334 347 316 308 324 1629 

 

Tabela 2 - Nascimentos segundo idade da mãe 

 

IDADE DA MÃE 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
10 a 14 anos 1 3 2 1 5 12 
15 a 19 anos 79 87 58 60 67 351 
20 a 24 anos 103 95 77 85 89 449 
25 a 29 anos 72 86 71 67 75 371 
30 a 34 anos 47 41 67 54 47 256 
35 a 39 anos 24 31 34 35 32 156 
40 a 44 anos 6 4 7 6 9 32 
45 a 49 anos 2 - - - - 2 
Total 334 347 316 308 324 1629 
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Tabela 3 - Nascimentos segundo duração da gestação  

DURAÇÃO GESTAÇÃO 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
Menos de 22 semanas - - - 1 1 2 
De 22 a 27 semanas 1 - - 1 1 3 
De 28 a 31 semanas 3 1 3 8 2 17 
De 32 a 36 semanas 41 32 26 30 38 167 
De 37 a 41 semanas 257 278 253 243 238 1269 
42 semanas ou mais 15 9 14 13 18 69 
Ignorado 17 27 20 12 26 102 
Total 334 347 316 308 324 1629 

 

 

Tabela 4 - Nascimentos segundo Tipo de Parto 

TIPO DE 
PARTO 

2016 2017 2018 2019 2020 Total 

Vaginal 190 197 148 168 166 869 
Cesário 144 150 168 140 158 760 
Total 334 347 316 308 324 1629 

 

 

Tabela 5 - Nascimentos segundo consultas de pré natal e idade da 

mãe 

CONSULT A S PRÉ-
NATAL 

2016 2017 2018 2019 2020 Total 

Nenhuma 5 3 5 - 5 18 
De 1 a 3 consultas 24 12 14 14 15 79 
De 4 a 6 consultas 88 78 89 69 70 394 
7 ou mais consultas 215 253 206 225 233 1132 
Ignorado 2 1 2 - 1 6 
Total 334 347 316 308 324 1629 
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3.3 Morbidade 

 

           Registramos no período 2016-2020 no município de Lagoa de 

Itaenga 423 internações hospitalares. No período foram registrados 06 

óbitos, com uma taxa de 1,42. 

           Das internações 100% aconteceram na rede pública. Por 

especialidade ficou assim distribuído: 29,3% obstetrícia, 35,7% clínica 

médica, 1,9% pediatria e cirúrgica, 33,1%. 

 

        Do total de internações por local de residência em Lagoa de Itaenga no 

mesmo período (6.511), as principais causas foram: Gravidez, parto e 

puerperio, 21,4%; Causas Externas, 12,1%; Doenças Endócrinas e 

Nutricionais 9,3%; Doenças do Aparelho Circulatório, 9,2%; Doenças do 

Aparelho Digestivo, 8,6%%; Neoplasias, 7,7% e Doenças Infecciosas e 

Parasitárias, 6,7%. 

 

        Das internações hospitalares de residentes, do município de Lagoa de 

Itaenga 2016-2020, registramos 311 óbitos, tendo representado uma taxa 

de 4,78 tendo como maiores taxas de mortalidade: Doenças Infecciosas e 

parasitárias, 22,73; Doenças do Aparelho Circulatório, 10,98; Doenças do 

Aparelho Respiratório, 10,15; Sistema Nervoso, 8,07 e as Neoplasias, 5,16. 
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Internações Hospitalares em Residentes de Lagoa de 

Itaenga por Especialidades 2016/2020 

LEITO\ESPECIALIDADE 2016 2017 2018 2019 2020 Total 

01-CIRÚRGICO 462 439 409 436 311 2057 
02-OBSTÉTRICOS 293 297 257 276 274 1397 
03-CLÍNICO 411 371 459 413 379 2033 
04-CRÔNICOS 5 8 12 11 2 38 
05-PSIQUIATRIA 12 11 19 15 16 73 
06-PNEUMOLOGIA SANITÁRIA (TISIOLOGIA) 0 5 1 1 0 7 
07-PEDIÁTRICOS 202 170 166 232 127 897 
09-LEITO DIA / CIRÚRGICOS 0 1 1 5 1 8 
10-LEITO DIA / AIDS 0 0 1 0 0 1 
12-LEITO DIA / INTERCORRÊNCIA PÓS-
TRANSPLANTE 

2 7 8 0 1 18 

TOTAL 1387 1309 1333 1389 1111 6529 
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Internações Hospitalares em Residentes de Lagoa de 

Itaenga por Causas e Ano 2016/2020 

CAPÍTULO CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
I.   ALGUMAS DOENÇAS INFECCIOSAS E 
PARASITÁRIAS 

90 85 87 77 101 440 

II.  NEOPLASIAS (TUMORES) 126 100 100 94 84 504 
III. DOENÇAS SANGUE ÓRGÃOS HEMAT E TRANST 
IMUNITÁR 

5 6 5 24 8 48 

IV.  DOENÇAS ENDÓCRINAS NUTRICIONAIS E 
METABÓLICAS 

134 125 130 149 67 605 

V.   TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 9 16 20 14 11 70 
VI.  DOENÇAS DO SISTEMA NERVOSO 48 12 36 31 24 151 
VII. DOENÇAS DO OLHO E ANEXOS 3 6 6 10 5 30 
VIII.DOENÇAS DO OUVIDO E DA APÓFISE MASTÓIDE 5 3 2 2 2 14 
IX.  DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO 113 131 144 128 85 601 
X.   DOENÇAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO 67 65 83 78 42 335 
XI.  DOENÇAS DO APARELHO DIGESTIVO 102 86 119 165 91 563 
XII. DOENÇAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTÂNEO 29 40 21 16 11 117 
XIII.DOENÇAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC 
CONJUNTIVO 

29 21 14 27 12 103 

XIV. DOENÇAS DO APARELHO GENITURINÁRIO 69 62 63 68 51 313 
XV.  GRAVIDEZ PARTO E PUERPÉRIO 290 294 258 279 274 1395 
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERÍODO 
PERINATAL 

29 28 28 40 48 173 

XVII.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS 
CROMOSSÔMICAS 

7 7 9 14 11 48 

XVIII.SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLÍN E 
LABORAT 

29 42 40 26 12 149 

XIX. LESÕES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS 
EXTERNAS 

191 160 147 129 161 788 

XXI. CONTATOS COM SERVIÇOS DE SAÚDE 8 20 16 14 6 64 
TOTAL 1383 1309 1328 1385 1106 6511 
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Agravos de Notificação Compulsória 

                  Em 2020 foi observado um aumento exponencial na 

quantidade de notificações de casos suspeitos de doenças/agravos de 

notificação compulsória em decorrência da ocorrência da pandemia de 

COVID-19, doença inexistente até então e da epidemia de dengue no 

início do ano. Foram notificados casos suspeitos de doenças e agravos 

de notificação compulsória, de residentes de Lagoa de Itaenga, no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Ministério da 

Saúde (SINAN/MS). 
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Tuberculose 

 

Casos 

notificados 

2017 2018 2019 2020 

05 04 05 04 

 

 

Hanseníase 

 

Casos 

notificados 

2017 2018 2019 2020 

0 04 08 05 
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3.4 Indicadores de Saúde 

 

INDICADOR 2017 2018 2019 2020 

NÚMERO DE ÓBITOS PREMATUROS (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 

PRINCIPAIS DCNT (DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER, 

DIABETES E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS) 

35 42 41 30 

PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL (MIF) 

INVESTIGADOS 
100,0% 100,0% 88,0% 100,0% 

PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICA DEFINIDA 99,35% 98,73% 88,0% 88,08% 

PROPORÇÃO DE VACINAS  SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANÇAS < 2 

ANOS – PENTAVALENTE (3ª DOSE), PNEUMOCÓCICA 10-VALENTE (2ª), 

POLIOMIELTE (3ª) E TRIPLICE VIRAL (1ª) – COM COBERTURA VACINAL 

PRECONIZADA 

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

PROPORÇAO DE CASOS DE DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 

IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATÉ 60 DIAS APÓS NOTIFICAÇÃO 
0,0% - 100,0% - 

PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENÍASE 

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 
100,0% 100,0% 100,0% 75,0% 
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INDICADOR 

 

2017 

 

2018 

 

2019 

 

2020 

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SÍFILIS CONGÊNITA EM MENORES DE UM 

ANO 
01 03 01 03 

NÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 
0 0 0 0 

PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE ÁGUA PARA 

CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARÂMETROS COLIFORMES TOTAIS, 

CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ 

87,12% 122,21% 51,04% 81,32% 

RAZÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICOS DO COLO DO ÚTERO EM MULHERES 

DE 25 A 64 ANOS E A POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA ETÁRIA 0,71 0,65 0,39 0,39 

RAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADO EM 

MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA ETÁRIA 0,55 0,62 0,35 0,10 
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INDICADOR 2017 2018 2019 2020 

PROPORÇÃO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAÚDE SUPLEMENTAR 
56,77% 46,84% 54,55% 51,23% 

PRPORÇÃO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA ENTRE AS FAIXAS ETÁRIAS 10 

A 19 ANOS 
25,94% 18,99% 19,81% 22,22% 

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (NÚMERO ABSOLUTO) 
03 04 05 02 

NÚMERO DE ÓBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERÍODO E LOCAL DE 

RESIDÊNCIA 
- 01 - 02 

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAÚDE 

DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 
93,16% 87,98% 84,50% 52,84% 

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAÚDE BUCAL NA ATENÇÃO 

BÁSICA 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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INDICADOR 2017 2018 2019 2020 

PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE REALIZAM NO MÍNIMO SEIS GRUPOS DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA CONSIDERADA NECESSÁRIA A TODOS OS 

MUNICÍPIOS 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

AÇÕES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE 

ATENÇÃO BÁSICA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

NÚMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MÍNIMO DE 80% DE COBERTURA DE 

IMÓVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE 06 06 05 06 

PROPORÇÃO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “OCUPAÇÃO” NAS 

NOTIFICAÇÕES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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4. CARACTERIZAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

4.1 Estruturas das Redes Assistenciais 

                        Com a descentralização das ações básicas de saúde, 

o município passou a ter mais autonomia e responsabilidade na 

gestão dos serviços de saúde. 

                       A rede física na esfera administrativa e gestão é 

100% municipal. Contamos na Atenção Básica com 09 Unidades de 

Saúde, 01 NASF, 02 academias da Saúde. Na média complexidade 

temos 01 CAPS, 01 Policlínica, 01 Clínica de Fisioterapia, 01 SAMU de 

suporte básico 01 Unidade Mista. 

REDE FÍSICA – ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

TIPO DE ESTABELECIMENTO MUNICIPAL PRIVADO TOTAL 

CENTRO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA-NASF  01 - 01 

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL-CAPS 01 - 01 

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 09 - 09 

POLICLINICA 01 - 01 

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 01 01 02 

CAF – CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO  01 - 01 

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA  - 01 01 

SECRETARIA DE SAUDE 01 - 01 

UNIDADE MISTA 01 - 01 

FARMÁCIA 01  01 

POLO DE ACADEMIA 02  02 

CENTRAL DE REGULAÇÃO DO ACESSO 01  01 

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA - 

SAMU  

01 - 01 

TOTAL  21 02 23 
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LEITOS POR ESPECIALIDADES CADASTRADOS NO MUNICÍPIO 

DE LAGOA DO ITAENGA 

Especialidade Qtd_existente 
Cirúrgicos 2 
Clínicos 17 
Obstétrico 6 
Pediátrico 2 
Total 27 

                       Fonte: CNES/2022 

 

5 - GESTÃO DO SUS MUNICIPAL 

 

 

5.1 CONTROLE SOCIAL/CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

               O Conselho Municipal de Saúde é um órgão colegiado, de caráter 
permanente e deliberativo. Foi criado através da Lei nº 237 de 10.05.1991 
e alterada pela Lei nº 716 de 29 de outubro de 2018. 
 
              O atual Conselho Municipal de Saúde é composto por 12 
conselheiros de forma paritária.  
 
              Os conselheiros se reúnem ordinariamente uma vez ao mês, e 
extraordinariamente quando necessário. 
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               O SUS tem como base os princípios de igualdade e da 
universalidade a saúde. A participação da comunidade é uma forma de 
controle social que possibilita à população, através de seu representante, 
definir, acompanhar a execução e fiscalizar as políticas públicas de saúde. 
          

 CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

                   Em 2021 foi realizada a 10ª Conferência Municipal de 

Saúde que ocorreu no dia 30 de novembro deliberado pelo Conselho 

Municipal de Saúde e convocada pelo Governo Municipal através do 

Decreto nº 069 de 26 de outubro de 2021 tendo como tema central: 

“GESTÃO DA SAÚDE E OS DESAFIOS PARA O FUTURO” e os 

seguintes eixos temáticos: 

Eixo: I – O DESAFIO DA AMPLA ESCUTA EM TEMPOS DE 
PANDEMIA 

Eixo: II – INTEGRAÇÃO “DA ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE”. 
 Eixo III –. FINANCIAMENTO ATUAL DO SUS 
  Eixo IV – ATENÇÃO ESPECIALIZADA/REDE DE ATENÇÃO À 
SAÚDE SUS: FORTALECIMENTO DAS REDES E SERVIÇOS DE 
SAÚDE (RAS) REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA 
 

                   Com a finalidade de Formulação de propostas e 

estratégias para fortalecer e qualificar a rede SUS e elaboração do 

Plano Municipal de Saúde 2022-2025 em consonância com os 

dispositivos legais, como a Lei nº 8142/90, Lei nº 8080/90 e 

Resolução do CNS 453/12.   
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5.2 Financiamentos do SUS 

 

                      Como o Município de Lagoa de Itaenga está na Gestão 

Plena do Sistema tendo, todos os recursos públicos são repassados 

para o Fundo Municipal de Saúde e gerenciados pela Gestão Municipal 

de Saúde. 

 

                  Os recursos repassados pelo Ministério da Saúde estão 

atualmente divididos em duas contas: Custeio e Investimento, 

existindo assim uma maior flexibilidade na execução dos recursos. 

 

Constituição Federal de 05 de outubro de 1988 

 

        Art. 196. A saúde é direito de todos e dever do Estado, 

garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à 

redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal 

e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 

recuperação 

 

        O art. 198 da CF preconiza que as ações e serviços 

públicos de saúde - ASPS integram uma rede regionalizada e 

hierarquizada e constituem um sistema único organizado de 

acordo com as seguintes diretrizes: 
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I – descentralização, com direção única em cada esfera de governo; II 

– atendimento integral, com prioridade para as atividades 

preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais; III – participação 

da sociedade 

 

Lei nº 8.080 de 19 de setembro de 1990 

Dispõe sobre as condições para PROMOÇÃO, PROTEÇÃO e 

RECUPERAÇÃO da saúde, a organização e o funcionamento dos 

serviços correspondentes e dá outras providências 

 

Lei nº 8.142 de 28 de dezembro de 1990 

Dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e sobre as transferências intergovernamentais 

de recursos financeiros na área da saúde e dá outras providências. 

Para transferência de recursos: 

 

• FUNDO DE SAÚDE; 

• CONSELHO DE SAÚDE, COM COMPOSIÇÃO PARITÁRIA; 

• PLANO DE SAÚDE; 

• RELATÓRIO DE GESTÃO QUE PERMITAM O CONTROLE 

FINANCEIRO;  

• CONTRAPARTIDA DE RECURSOS PARA SAÚDE NO  

RESPECTIVO ORÇAMENTO 
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• Lei Complementar nº 101 de 04 de maio de 2020  

• Estabelece normas de finanças públicas voltadas para a 

responsabilidade na gestão fiscal e dá outras providências 

• DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E DO CUMPRIMENTO DAS 

METAS  

• Parágrafo único. Os recursos legalmente vinculados a finalidade 

específica serão utilizados exclusivamente para atender ao 

objeto de sua vinculação, ainda que em exercício diverso 

daquele em que ocorrer o ingresso  

 

Lei Complementar nº 141 de 13 de janeiro de 2012  

Em cumprimento ao artigo 36 da Lei Complementar 141/2012, a 

Secretaria de Saúde apresenta o Relatório Detalhado do 3º 

Quadrimestre, referente ao ano de 2020 do Fundo Municipal de 

Saúde, com as seguintes informações: 

 

 – OFERTA E PRODUÇÃO DE ASPS (PRÓPRIO E CONTRATADO) 

COTEJANDO DADOS COM INDICADORES DE SAÚDE; 

 II – AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUÇÃO NO 

PERÍODO E SUAS RECOMENDAÇÕES E DETERMINAÇÕES;  

 III - MONTANTE E FONTE RECURSOS APLICADOS NO PERÍODO. 

 

Portaria nº 3.992 de 28 de dezembro de 2017  
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SISTEMAS DE INFORMAÇÃO E FINANCIAMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE - PREVINE BRASIL 

 

ENTENDENDO OS COMPONENTES: 

 CAPTAÇÃO 

 

 

 DESEMPENHO 

 

 

 

 AÇÕES ESTRATÉGICAS 
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5.3 Indicadores Financeiros 

 

INDICADORES 

 

2017 

 

2018 

 

2019 

 

2020 

1 - PARTICIPAÇÃO DA RECEITA DE IMPOSTOS NA RECEITA DO MUNICÍPIO (%) 2,97 3,13 2,54 4,19 

2-PARTICIPAÇÃO DAS TRANSFERÊNCIAS INTERGOVERNAMENTAIS NA RECEITA DO 

MUNICÍPIO (%) 
95,65 93,92 93,81 91,32 

3 - PARTICIPAÇÃO DAS TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (SUS) NO TOTAL DE RECURSOS 

TRANSFERIDOS PARA O MUNICÍPIO (%) 
11,54 15,70 16,77 16,07 

4 - PARTICIPAÇÃO DAS TRANSFERÊNCIAS DA UNIÃO PARA  A SAÚDE NO TOTAL DE 

RECURSOS TRANSFERIDOS PARA A SAÚDE NO MUNICÍPIO (%) 95,67 97,11 99,60 95,27 

5 - PARTICIPAÇÃO DAS TRANSFERÊNCIAS DA UNIÃO PARA A SAÚDE (SUS) NO TOTAL DE 

TRANSFERÊNCIAS DA UNIÃO PARA O MUNICÍPIO (%) 
19,81 26,17 28,39 26,97 

6 - PARTICIPAÇÃO DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E 

LEGAIS NA RECEITA TOTAL DO MUNICÍPIO (%) 
55,01 51,93 50,86 46,03 

7 - DESPESA TOTAL COM SAÚDE, EM R$/HAB, SOB A RESPONSABILIDADE DO MUNICÍPIO 

POR HABITANTE  
579,88 630,46 650,07 845,85 

 

 



 

 

49 
 

 

 

INDICADORES 

 

207 

 

2018 

 

2019 

 

2020 

8 - PARTICIPAÇÃO DA DESPESA COM PESSOAL NA DESPESA TOTAL COM SAÚDE (%)  
71,61 68,78 54,99 50,09 

9 - PARTICIPAÇÃO DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL COM SAÚDE 

(%) 
5,04 9,35 7,38 6,15 

10 - PARTICIPAÇÃO DA DESPESA COM SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA 

NA DESPESA TOTAL COM SAÚDE (%) 
4,43 4,80 22,31 30,17 

11 - PARTICIPAÇÃO DA DESPESA COM INVESTIMENTOS NA DESPESA TOTAL COM 

SAÚDE (%) 
4,16 9,35 5,43 3,63 

12 - PARTICIPAÇÃO DAS TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (SUS)  EM RELAÇÃO À 

DESPESA TOTAL DO MUNICÍPIO COM SAÚDE (%) 
40,59 57,93 66,24 53,90 

13 - PARTICIPAÇÃO DA RECEITA PRÓPRIA APLICADA EM SAÚDE CONFORME A LC 

141/2012 (%) 
27,56 18,84 16,84 15,13 
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6 COMPROMISSO DA GESTÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

51 
 

 

 

6.1 DIRETRIZES/OBJETIVOS E METAS  

 

 

                     Definida com base nas prioridades, diretrizes políticas e 

principalmente na disponibilidade de recursos para saúde, se constitui 

um instrumento orientador das ações de governo passivo de reajustes 

no decorrer de sua execução mostrando com clareza a viabilidade do 

que foi proposto realizar. 

                      A Secretaria Municipal de Saúde, ao definir o Plano de 

Ação e Metas Prioritárias para o período de 2022 a 2025 estabelece 

como uma das estratégias essenciais para a melhoria da qualidade dos 

serviços o estimula à prevenção de doenças, por considerar um 

importante instrumento no controle das doenças. 
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DIRETRIZ I: FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA E PROMOÇÃO DA SAÚDE 
Objetivo I: Garantir a adoção de linhas de cuidados para fortalecimento da na atenção integral à saúde dos 
usuários do SUS. 
 

 
METAS 

INDICADOR PARA 
AVALIAÇÃO DA 

META 

 
META 

2022/2025 

METAS PREVISTAS 

 
2022 

 

 
2023 

 

 
2024 

 

 
2025 

META 1 - FORTALECER O PROGRAMA SAÚDE DA 
FAMÍLIA E AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 
 

Equipes 
Fortalecidas 100% 80% 80% 90% 100% 

META 2 - REDUZIR ANUALMENTE A 
MORTALIDADE INFANTIL 

Mortalidade 
Reduzida 

5% 5% 5% 5% 5% 

META 3 - GARANTIR A SAÚDE DO ADOLESCENTE 

Unidades com 
ações ampliadas 
para a criança e 

adolescente 

100% 60% 80% 80% 100% 

 META 4 – IMPLANTAR OS TESTES PARA OS 
RECÉM-NASCIDOS COM EXCLUSIVIDADE E 
PREVENTIVA 

Testes 
implantados 100% 100% 100% 100% 100% 

META 5 - REDUZIR ANUALMENTE A 
MORTALIDADE MATERNA  

Mortalidade 
reduzida 

 
5% 

 
5% 

 
5% 

 
5% 

 
5% 
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METAS 

INDICADOR PARA 
AVALIAÇÃO DA META 

 
 

META 
2022/2025 

METAS PREVISTAS 

 
2022 

 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
 

META 6- GARANTIR A SAÚDE DO HOMEM 
Homens com 

exames de próstata 
realizados 

100% 80% 80% 90% 100% 

META 7 - GARANTIR NAS UNIDADES BÁSICAS 
ASSISTÊNCIA AO IDOSO 

Unidades de Saúde 
com assistência 

adequada 
100% 100% 100% 100% 100% 

META 8 - AMPLIAR A COBERTURA DE EQUIPES 
SAÚDE BUCAL NA ESTRATÉGIA DA FAMÍLIA 

Equipes 
implantadas 

100% 80% 80% 100% 100% 

META 9 - IMPLANTAR A POLÍTICA DE SAÚDE 
DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA NA REDE DE 
SAÚDE DO MUNICÍPIO 

Política implantada  
01 

 
01 

 
- 

 
- 

 
- 

META 10 - IMPLANTAR A POLÍTICA DE SAÚDE 
DO TRABALHADOR NO MUNICÍPIO Política implantada 01 01 - - - 

META 11 - FORTALECER O PROGRAMA DE 
VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 

Programa 
Fortalecido 100% 100% 100% 100% 100% 
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METAS 

INDICADOR PARA 
AVALIAÇÃO DA META 

 
 

META 
2022/2025 

METAS PREVISTAS 

 
2022 

 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
 

META 12 – GARANTIR A AMPLA ESCUTA 
EM TEMPOS DE PANDEMIA População atendida 100% 100% 100% 100% 100% 

META 13 – INTEGRAÇÃO DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

Unidades 
integradas 

100% 100% 100% 100% 100% 
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Diretriz II: ATENÇÃO À SAÚDE, LINHAS DE CUIDADOS, URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA 
Objetivo I: Ampliar e facilitar o acesso aos serviços de maior complexidade regulando a sua inclusão a partir de 
critérios de eficácia, necessidade e qualidade, organizar a assistência especializada, a partir da redefinição do perfil 
assistencial da rede de serviços de apoio à atenção básica, visando garantir a integralidade da assistência 
 

 
METAS INDICADOR PARA 

AVALIAÇÃO DA META 

META 
2022/2025 

METAS PREVISTAS 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 

META 1 - GARANTIR O ATENDIMENTO NA 
MÉDIA COMPLEXIDADE/REFERÊNCIA E 
CONTRA REFERÊNCIA 
 

Pacientes 
Atendidos 

100% 70% 80% 80% 

 
 

100% 
 

META 2 - REFERÊNCIA – ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA/REDE DE ATEÇÃO À 
SAÚDE SUS: FORTALECIMENTO DAS 
REDES E SERVIÇOS DE SAÚDE (RAS) E  
CONTRA REFERÊNCIA 

Pacientes 
atendidos 100% 90% 90% 100% 

 
 

100% 
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Diretriz III: FORTALECIMENTO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
Objetivo I Promover a organização e controle no abastecimento de medicamentos na rede de saúde. 
 

 
METAS 

INDICADOR PARA 
AVALIAÇÃO DA 

META 

 
META 

2022/2025  

METAS PREVISTAS 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
 

META 1 - GARANTIR A AQUISIÇÃO E DISPENSAÇÃO 
DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS PARA A 
POPULAÇÃO 

Medicamentos 
essenciais 
garantidos 

 
100% 

 
60% 

 
70% 

 
80% 

 
100% 
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Diretriz IV: FORTALECIMENTO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE  
Objetivo I Vigilância em Saúde: executar as ações de vigilância (sanitária, epidemiológica, ambiental e das zoonoses) 
que proporcionam o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e 
condicionantes de saúde individual e coletiva, recomendando e adotando medidas de prevenção e  controle das 
doenças ou agravos, com acompanhamento, avaliação e divulgação do nível de saúde da população e das condições 
ambientais. 

 
METAS 

INDICADOR 
PARA 

AVALIAÇÃO DA 
META 

META 
2022/2025 

 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
 

META 1 - IMPLEMENTAR AÇÕES NECESSÁRIAS 
PARA AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

Percentual de 
ações 

realizadas 
100% 100% 100% 100% 100% 

META 2 - IMPLEMENTAR O CONTROLE DAS 
DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 

Controle 
implementado 100% 100% 100% 100% 100% 

META 3 - GARANTIR OS ÍNDICES 
PRECONIZADOS PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE 
COM VACINAÇÃO DA POPULAÇÃO   

Cobertura 
alcançada/MS 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

META 4 - ATENÇÃO À POPULAÇÕES 
ESTRATÉGICAS E EM SITUAÇÕES ESPECIAIS 
DE AGRAVO 

Acessibilidade 
garantida 100% 100% 100% 100% 100% 

META 5 – REALIZAR BARREIRAS SANITÁRIAS 
PARA O CONTROLE DA ÁGUA NO MUNICÍPIO  

Barreiras 
realizadas 
conforme 
pactuação 

100% 100% 100% 100% 100% 
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DIRETRIZ V: FORTALECIMENTO DA GESTÃO DE SAÚDE 
Objetivo I: Ampliar e qualificar a força de trabalho em saúde caracterizando-a como um investimento essencial para 
a perspectiva de evolução do SUS, garantindo a capacitação permanente da força de trabalho da saúde, 
aprimorando a qualificação da assistência às pessoas, estabelecendo novo modelo de Gestão que garanta os 
princípios do SUS e que permita que as instituições de saúde operem com maior eficiência e qualidade, pactuando 
compromisso com resultados 
 

 
METAS 

INDICADOR 
PARA 

AVALIAÇÃO DA 
META 

META 
2022/2025 

METAS PREVISTAS 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
 

META 1 - AMPLIAR A CAPACIDADE DE FORÇA DE 
TRABALHO DA GESTÃO E A RESOLUTIVIDADE DO 
CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Gestão e 
Conselho de 

Saúde 
resolutiva 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 

 
 

100% 
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Diretriz VI: INVESTIMENTO EM SAÚDE 
Objetivo I: Ampliar a oferta de ações e serviços de saúde atendendo a e suprindo as necessidades da população 
municipal 
 

 
METAS 

INDICADOR 
PARA 

AVALIAÇÃO DA 
META 

META 
2022/2025 

METAS PREVISTAS 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
 

META I - AMPLIAR A REDE DE SERVIÇOS DE 
SAÚDE DO MUNICÍPIO 

Unidades 
construídas, 
reformadas, 
ampliadas e 
equipadas 

 
100% 

 

 
80% 

 
80% 80% 100% 

META 2 – OTIMIZAR A GESTÃO DO 
FINANCIAMENTO ATUAL DO SUS 

Gestão e 
Conselho 

resolutivos 
100% 100% 100% 100% 100% 
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DIRETRIZ VII- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DECORRENTE A PANDEMIA DO COVID-19. 
 
Objetivo I- Financiar ações e serviços públicos nos níveis primários, média e alta complexidade, bem como de vigilância em 
saúde e saúde mental para o enfretamento e combate da pandemia do COVID-19 e seus desdobramentos 
 
 

 
METAS INDICADOR PARA 

AVALIAÇÃO DA META 

META 
2022/2025 

METAS PREVISTAS 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
 

META 1 – FOTALECER O FUNCIONAMENTO DOS 
SERVIÇOS DE ATENDIMENTO AS SINDROMES 
GRIPAIS 

atendimentos/mês 

 
 

100% 
 

 

 
100% 
 

100% 100% 100% 

META 2 - AMPLIAR A COBERTURA VACINAL PARA 
O COVID-19 
 

Percentual de 
população vacinada 

100% 100% 100% 100% 100% 

META 3 - MANTER PLANEJAMENTO E 
MONITORAMENTO SISTEMÁTICO PARA A 
CONDUÇÃO DE NORMAS E ROTINAS, BEM COMO 
DE ASSISTÊNCIA EM SAÚDE PARA O COMBATE 
AO COVID-19. 
 

Vigilância ativa 90% 90% 90% 90% 90% 
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METAS INDICADOR PARA 

AVALIAÇÃO DA META 

META 
2022/2025 

METAS PREVISTAS 

2022 
 

2023 
 

2024 
 

2025 
 

META 4 - GARANTIR ATENDIMENTO PARA AS 
COMPLICAÇÕES E/OU SEQÜELAS DECORRENTES 
DO PÓS COVID19.   
 

 
atendimentos/demanda 

90% 80% 80% 90% 90% 

META 5 - QUALIFICAR AS EQUIPES DAS 
VIGILÂNCIAS PARA MELHOR ATUAÇÃO E 
RESULTADOS NO ENFRENTAMENTO DA 
PANDEMIA DECORRENTE DO COVID-19 
 

Número de 
capacitações/ano 

08 02 02 02 02 

 


