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I. APRESENTAÇÃO 

  

        O Plano de Saúde é o instrumento de gestão do SUS que a partir de uma 

análise situacional, reflete as necessidades de saúde da população e apresenta as 

intenções e os resultados a serem buscados no período de quatro anos, expressos 

em diretrizes, objetivos e metas. Configura-se como base para a execução, o 

acompanhamento, a avaliação e o exercício da gestão do sistema de saúde, em 

cada esfera de governo.    

         O Plano Municipal de Saúde de MAGALHÃES BARATA, 2022-2025 teve sua 

elaboração a partir de uma análise dos resultados alcançados e que ficaram 

pendentes no Plano Municipal de Saúde de 2017 a 2021 e da situação de saúde 

no município no período de 2016 a 2020, que propiciaram a identificação dos 

Determinantes Sociais de Saúde; na Análise das Condições de Saúde a partir dos 

dados de Vigilância, Atenção Primária em Saúde e as informações da rede 

assistencial de saúde instalada, com ações e serviços desenvolvidos, além da 

análise dos componentes da gestão e sua área de Políticas Estratégica e 

Participativa, de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde e de Controle social.  A 

partir dessa análise situacional, foram estabelecidas as diretrizes, objetivos e 

metas, conforme preconizado na Portaria Nº 1.631/2015, contemplando o que 

preconiza “CRITÉRIOS E PARÂMETROS PARA O PLANEJAMENTO E 

PROGRAMAÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NO AMBITO DO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE”, e o dispostono  § 4º do art. 30 da Lei Complementar 

nº 141/2012 que assevera “caberá aos Conselhos de Saúde deliberar sobre as 

diretrizes para o estabelecimento de prioridades”. O § 1º do art. 1º da Lei nº 

8.142/1990 estabelece que “a Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro 

anos com a representação dos vários segmentos sociais, para avaliar a situação 

de saúde e propor as diretrizes para a formulação da política de saúde nos níveis 

correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por 

esta ou pelo Conselho de Saúde”, no nosso estado a cada 4 anos. Por sua vez, o 

§ 7º do art. 96 da Portaria de Consolidação nº 1/2017 prevê que “o Plano de Saúde 

deverá considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferências de 

Saúde”. Desse modo, os entes federativos encontram nas diretrizes municipais, 

estaduais e nacionais estabelecidas no âmbito das conferências de saúde e 
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aprovadas pelos conselhos de saúde subsídios para elaboração de seus planos. 

Ao incorporar em sua elaboração as diretrizes aprovadas pelo Conselho Municipal 

de Saúde, as diretrizes da XI Conferência Municipal de saúde de Magalhães Barata 

ocorrida em 2019 e diretrizes aprovadas nos planos nacional e estadual, contribui 

fortalecendo a coerência entre os instrumentos de planejamento nas diferentes 

esferas, compatibilizando as programações com o novo desenho de 

Regionalização da saúde, às redes assistenciais, e às linhas de cuidados 

prioritários da Assistência à Saúde, devendo o mesmo ser alterado após a 

realização da XII Conferência Municipal de Saúde que  deveria ter ocorrido no 

primeiro semestre de 2021 e foi transferida para novembro de 2021 para inserção 

de novas diretrizes e metas, caso se faça necessário. 

Este plano levou em consideração as especificidades municipais e regionais, 

bem como a dimensão territorial do município, e vai orientar e fortalecer a Gestão 

do SUS de forma Participativa foi discutido e aprovado pelo Conselho Municipal de 

Saúde - CMS. Além disso, vai orientar a elaboração da Programação Anual de 

Saúde e do Relatório Anual de Gestão de 2022 a 2025. 
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II. INTRODUÇÃO 

        O Plano Municipal de Saúde 2022-2025 vem estabelecer as diretrizes, os 

objetivos e o conjunto de metas a serem alcançadas na área da saúde para os 

próximos quatro anos. O documento foi elaborado a partir de um amplo diagnóstico 

situacional, em um processo de planejamento envolvendo várias etapas e níveis de 

gestão. As metas pactuadas traduzem o anseio e as necessidades da população 

em diretrizes, objetivos e ações a serem desenvolvidas, com a perspectiva de 

melhoria na atenção integral à saúde, em consonância com as diretrizes do Sistema 

Único de Saúde. Desta forma, este instrumento de planejamento expressa o 

compromisso da gestão com a implementação e o fortalecimento do SUS municipal 

em busca da universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria 

da atenção à saúde e da qualidade de vida da população.  

        Por fim, cabe informar que o Plano é dinâmico, sendo revisto a cada ano e ou 

a cada momento que se faça necessário, assim como a  Programação Anual de 

Saúde em conformidade com as necessidades indicadas no monitoramento e 

avaliações expostas no Relatório Anual de Gestão.  

       O Plano Municipal de Saúde (PMS) 2022-2025 contém eixos estratégicos que 

expressam as prioridades do governo e que orientarão a formulação de políticas 

para os próximos quatro anos.  

       Os eixos se desdobram em diretrizes, objetivos, metas e indicadores. As 

diretrizes estabelecem as linhas das ações que serão seguidas. Os objetivos 

expressam o que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar 

os problemas de saúde identificados. As metas expressam um compromisso para 

que os objetivos sejam alcançados e quantificam os objetivos. Por fim, os 

indicadores permitem acompanhar o alcance das metas, consistindo em ferramenta 

essencial para o processo de monitoramento e avaliação do PMS. 

 

______________________ 

AZLE VILLA BOAS BRAGA 

Secretário Municipal de Saúde 
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III. CARACTERIZAÇÃO DO MUNÍCIPIO 

 3.1. DADOS DO MUNICÍPIO 

UF: Pará 

  Município: Magalhães Barata - CEP: 68722.000       

  Código IBGE: 1504109 

  População (projeção 2020): 8.573 habitantes 

  Área da unidade territorial (km²): 323,984 km² 

  Densidade demográfica (hab./ km²): 26,46 hab/km² 

  IDHM: 0,597 (PNUD 2010) 

  Gentílico: magalhães-baratense 

  Prefeita: Marlene da Silva Borges 

   

 

  3.2. DADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE                   

   Razão social: Secretaria Municipal de Saúde 

   CNPJ: 05.171.947/0001-89 

   Endereço: Rua Cuinarana, SN - Centro  

   CEP: 68722.000 

   E-mail: sec.saudemb@gmail.com 

   Nome: Azle Villa Boas Braga 

 Data da posse: 01/01/2021 

 

Lei de criação do FNS: Nº 001 de 17/04/1997 

 

CNPJ do FNS: 13.711.955/001- 07 
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               ORGANOGRAMA DA SMS DE MAGALHÃES BARATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A SMS de Magalhães Barata está se reestruturando; por ser um município pequeno 

e de parcos recursos, não tem no momento como manter todas as coordenações, 

por esta razão a Coordenação financeira e administrativa está centralizada na 

Prefeitura, assim como a CPL e as compras, que atendem todas as secretarias. 
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       3.3. HISTÓRICO 

        As terras do atual Município de Magalhães Barata, situado na zona fisiográfica 

do Salgado, pertenceram em tempos passados, ao Município de Marapanim. 

Quanto aos seus fundamentos históricos, são desconhecidos. Sabe-se, porém, que 

em 1936, já figurava como distrito judiciário daquele município, com o nome de 

Cuinarana. 

        Entretanto, essa situação perdurou até 1938, quando, perdendo o predicado 

anterior, passou a integrar a zona do distrito-sede de Marapanim, donde foi 

restaurado no mesmo ano. 

        Em 1961, Cuinarana foi elevada à categoria de município com a denominação 

de Magalhães Barata, em homenagem ao líder político paraense, do período 

republicano, Joaquim de Magalhães Cardoso Barata.  

Em divisões territoriais datadas de 31-XII-1936 e 31-XII-1937, figura no município 

de Marapanim, o distrito de Cuinarana. 

         Pelo decreto-lei estadual nº 2972, de 31-03-1938, o distrito de Cuinarana é 

extinto, sendo seu território anexado ao distrito de sede de Marapanim. 

Pelo decreto-lei estadual nº 3131, de 31-10-1938, é recriado o distrito de Cuinarana 

e anexado ao município de Marapanim. 

          Em divisão territorial datada de I-VII-1950, o distrito de Cuinarana permanece 

no município de Marapanim. 

        Assim permanecendo em divisão territorial datada de I-VII-1960. Elevado à 

categoria de município com a denominação de Magalhães Barata, pela lei estadual 

nº 2460, de 29-12-1961, desmembrado de Marapanim e Maracanã. Sede no atual 

distrito de Magalhães Barata. Ex-Cuinarana. Constituído 2 distritos: Magalhães 

Barata e Cafezal. Criado pela mesma lei do município. Instalado em 27-03-1962.  

        Em divisão territorial datada de 31-12-1963, o município é constituído de 2 

distritos: Magalhães Barata e Cafezal, está localizado no nordeste paraense, na 

região do Salgado, a 160 Km da capital paraense, fazendo limites com os 

municípios de Marapanim, Maracanã e Igarapé-Açu. Possui uma área de 323,984 

km², não é um município de Fronteira, mas faz parte da Amazônia Legal. 

       Tem uma população de 8.573 habitantes, segundo estimativa IBGE para 2021, 

sendo 3.943 na área urbana e 4.630 na zona rural, pertence a 3º Centro Regional 
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de Saúde e a Comissão Intergestores Regional Metropolitana III, tem como código 

no IBGE 1504109. Sua gestão é plena de Atenção Básica.  

         3.4. ASPECTOS TERRITORIAIS 

              3.4.1. LOCALIZAÇÃO DO MUNICIPIO NO TERRITÓRIO ESTADUAL 

 

IBGE- PARÁ 

        O município de Magalhães Barata pertence à Mesorregião Nordeste Paraense 

e a Microrregião do Salgado, limita-se ao Norte e ao Sul com os municípios de 

Marapanim e Maracanã, ao Leste com o município de Maracanã, e ao oeste com o 

município de Marapanim 

        Os solos do Município são representados pelos seguintes tipos: Latossolo 

Amarelo, textura media; solos Concrecionários Latéristicos; solos indiscriminados 

de Mangues e Solonchak; solos Hidromórficos Indiscriminados e solos Aluviais.         

         A cobertura vegetal do município é representada pela floresta secundária 

latifoliada, além de capoeiras em estágios mais avançados, ambas ocorrendo nas 

áreas de terra firme. Nas áreas aluviais, a vegetação de várzea está presente e, 

nas proximidades do litoral, ocorre a vegetação de mangue. 
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         A geologia do município é a mesma da microrregião a que pertence, 

constituída pelos sedimentos da formação de barreiras e pelo quaternário antigo e 

recente, insere-se na unidade morfo estrutural que corresponde ao Planalto 

Rebaixado da Bragantina. 

        Na hidrografia do município, destaca-se o rio Marapanim, que serve de limite 

natural entre os municípios de Magalhães Barata e Marapanim, na sua porção 

sudoeste, oeste e noroeste. 

        Somente os afluentes da margem direita do rio Marapanim é que pertencem 

ao município de Magalhães Barata, sendo os mais conhecidos: o igarapé Açaí e o 

igarapé do Fugido (com seus subafluentes: o Bacabal e o Gomes); o maior e mais 

importante afluente do rio Marapanim é o rio Cuinarana, situado a Nordeste do 

Município. Somente os afluentes da margem esquerda do rio Cuinarana e que 

pertencem ao Município de Magalhães Barata, sendo que os mais importantes são: 

os igarapés Biteua e Castelo que passa em frente à sede do município, e o igarapé 

São Cristóvão. O rio Cuinarana, assim como seus tributários, o rio Curral e o 

igarapé Santana, separam Magalhães Barata do Município de Maracanã. 

         O município apresenta o clima do tipo Aw, da classificação de Koppen, 

correspondente a verão úmido e inverno eco, reduzida amplitude térmica e índice 

pluviométrico anual em tomo de cerca de 2.100 mm, sendo que 90% dessa 

pluviosidade distribuem-se nos seis primeiros meses do ano. 

 IV. ANÁLISE SITUACIONAL 

                      4.1. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAÚDE 

Nº Especificação 

Necessidade
s Port.nº1631 

a ser 
preenchido 

para o plano 
regional. 

Capacida
de 

Instalada 

Cober 
tura 

Oferta 

Intersetorialidade na 
região com os outros 
Municípios/Estados 

*Fluxo 
de saída 

*Fluxo de 
entrada 

01 
Leitos e média 
 de permanência  
hospitalar. 

- - - - 

Igarapé-
Açu, 

Castanh
al, 

Ananinde
ua e 

Belém 

Igarapé-
Açu, 

Castanhal, 
Ananindeua 

e Belém 

 ESPEC – CIRÚRGICO - - - - - - 

 ESPEC – CLÍNICO - - - - - - 

 COMPLEMENTAR - - - - - - 

 OBSTÉTRICO - - - - - - 

 PEDIÁTRICO - - - - - - 
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02 Serviços de uti's existentes - - - - - - 

03 Quantitativo de leitos de uti's - - - - - - 

04 Internações hospitalares 668 563 84,28 563 563 563 

05 Equipamentos:       

 Equipamentos de audiologia 0 0 0 0 - - 

 
Equipamentos de Diagnóstico 
por Imagem - ultrassom 

0 1 100,00 1 - - 

 
Equipamentos de Infra-
Estrutura 

0 28 50,00 28 - - 

 Equipamentos de Odontologia 04 06 150,00 06 - - 

 
Equipamentos para 
Manutenção da Vida 

0 11 100,00 11 - - 

 
Equipamentos por Métodos 
Gráficos (eletrocardiográfo) 

01 02 200,00 02 - - 

 
Equipamentos por Métodos 
Ópticos 

- 04 20,00 04 - - 

 Raio X - 01 100,00 01 - - 

06 Recursos humanos - 147 100 147 - - 

07 Serviços especializados -      

08 
Samu - serviço de 
atendimento móvel de 
urgência 

- - - - 

Central 
de 

Capane
ma 

Central de 
Capanema 

09 Imunização - 

01 cadeia 
de frios e 
05 Salas 
de vacina 

100 05 - - 

10 Assistência farmacêutica - - - - - - 

10.1      Básico - 

01 CAF e 
04 salas 

de 
dispensaç

ão 

100 05 - - 

10.2      Estratégico - - - - - - 

10.3      Especializado - - - - - - 

*Relacionar municípios 

Parecer técnico:  O município de Magalhães Barata está na Plena da Atenção Básica ainda e não 

possui hospital, estando todas as suas 563 internações pactuadas com outros municípios, como 

discriminado acima, assim como quase  toda a média complexidade;  em março de  2018 com a 

inauguração do Laboratório Municipal, Sala de fisioterapia e Consultório Especializado ( consultas 

de ginecologia/obstetrícia, pediatria,  ortopedia ), foi  elaborada e aprovada a repactuação destes 

serviços para dentro do município, também foram implantadas mais duas equipes de saúde bucal, 

uma academia de saúde e um NASF em 2018. 

Fomos contemplados com um raio X através de emenda parlamentar, que foi inaugurado em maio 

de 2020, já tendo sido refeita a pactuação visando repassar para o município os recursos referentes 

a esses procedimentos e aos eletrocardiogramas e encontra-se aguardando andamento por falta de 

documentos relacionados a sala de raio X que estão sendo providenciados pela atual gestão. 

Em dezembro de 2020, foi adquirido um aparelho de ultrassom que se encontra ainda não instalado 

em virtude da impossibilidade momentânea de contratação de profissional médico para realização 
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das mesmas, assim que isso for agilizado, será dado início ao processo de repactuação desses 

procedimentos. 

 
   

1. Leitos e média de permanência hospitalar: 

Parecer técnico: Não temos hospital em Magalhães Barata 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

2 2 2 Total: 08 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de execução permanente, baixa intervenção, uma 

vez que não há probabilidade em médio prazo de construção de hospital no 

município, sendo um fator sobre o qual só podemos atuar através da pactuação, 

uma vez que os hospitais os quais utilizamos os serviços são pactuados com os 

municípios de Igarapé Açu, Castanhal, Ananindeua e Belém. 
 

 

 
      2- Serviços de uti's existentes 

Parecer técnico: Não temos serviços de UTI’s em Magalhães Barata. 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

2 2 2 Total: 08 

 
Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante 
média 

intervenção 

Execução 
Permanente, baixa 

intervenção. 

Execução, sem 
intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
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Conclusão: Classificado como de execução permanente, baixa intervenção, 

uma vez que não há probabilidade nem em longo prazo da construção de uti’s 

no município, sendo um fator sobre o qual não temos como atuar uma vez que 

os serviços de uti’s estão localizados em outros municípios com os quais temos 

pactuação. 
 

       
3 – Quantitativo de leitos de uti’s: 

Parecer técnico: Não temos leitos de uti’s em Magalhães Barata 
 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

2 2 2 Total: 08 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de execução permanente, baixa intervenção, uma 

vez que não há probabilidade nem em longo prazo da construção de uti’s no 

município, sendo um fator sobre o qual não temos como atuar uma vez que os 

serviços de uti’s estão localizados nos municípios de Castanhal, Ananindeua e 

Belém com os quais temos pactuação. 
 

 

        4 - Número de internações hospitalares: Como não temos hospital, 

trabalhamos ainda com a pactuação de 2010, discriminada abaixo, que não foi 

refeita até a presente data. 

PPI 2010 
                                                          Complexidade:  Média Complexidade Hospitalar 

Leito Especialidade 
Município 
Executor 

Físico 
Executor 

Financeiro 
executor 

PEDIATRIA CIRURGICA CIRURGIA GERAL BELEM 22 14.347,21 

OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA BELEM 10 7.165,86 
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OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA CASTANHAL 25 16.986,60 

OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA IGARAPEACU 14 7.265,90 

CIRURGICOS CIRURGIA GERAL ANANINDEUA 20 19.956,08 

CIRURGICOS CIRURGIA GERAL BELEM 70 64.360,14 

CIRURGICOS CIRURGIA GERAL CASTANHAL 40 19.872,25 

PEDIATRIA CLINICA CLINICA GERAL BELEM 20 13.335,58 

PEDIATRIA CLINICA CLINICA GERAL CASTANHAL 40 15.994,62 

PEDIATRIA CLINICA CLINICA GERAL IGARAPEACU 34 10.734,25 

OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA BELEM 24 13.990,01 

OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA CASTANHAL 36 18.540,56 

OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA IGARAPEACU 23 10.612,40 

CLINICOS CLINICA GERAL ANANINDEUA 50 17.554,81 

CLINICOS CLINICA GERAL BELEM 50 38.000,08 

CLINICOS CLINICA GERAL CASTANHAL 53 20.575,93 

CLINICOS CLINICA GERAL IGARAPEACU 30 9.146,34 

OUTRAS 
ESPECIALIDADES 

PSIQUIATRIA BELEM 1 651,27 

OUTRAS 
ESPECIALIDADES 

PSIQUIATRIA CASTANHAL 1 42,40 

ALTA COMPLEXIDADE NEURO/AIDS/CARDIO BELÉM 4 17.335,09 

UTI QUEIMADOS ANANINDEUA 1 195,01 

UTI  ADULTO II BELÉM 29 15.742,76 

UTI ADULTO II CASTANHAL 40 19.034,90 

UTI INFANTIL II BELÉM 9 4.921,87 

UTI  NEONATAL II BELÉM 22 10.955,91 

UTI NEONATAL III BELÉM 02 1.154,33 

UCI - CASTANHAL 75 10.266,21 

      745 398.738,37 

 

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residência - Pará 

Município: 150410 Magalhães Barata 

Período:2016-2020 

Ano 
atendimento Internações Valor total 

Valor 
médio AIH 

Média 
permanência 

Taxa 
mortalidade 

2016 289 275.653,24 953,82 4,9 3,81 

2017 296 205.653,24 695,54 4,3 2,03 
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2018 281 260.141,77 925,77 4,1 2,14 

2019 313 323.077,77 1.032,20 4,4 0,96 

2020 254 261.047,32 1.027,75 3,7 5,38 

Total 1433 1.325.573,34 925,03 4,28 2,86 

 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
   

Parecer Técnico: Observa-se que o município nunca utilizou na série histórica de 

2016 a 2020 o número de AIHS  pactuados, sendo 2019 o ano com maior número 

de internações, isso ocorre em grande parte por haver dificuldade de conseguir 

leito nos municípios pactuados, o  custo do transporte impactar negativamente em 

outros serviços e a existência de um Centro de Saúde Municipal de gestão dupla, 

sustentando unicamente pelo município, que funciona 24 horas e acaba por 

“internar” os casos classificados como menos grave, uma média de 30 pacientes 

por mês. 

 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraç
ão 

3 3 3 Total: 27 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária 
alta  

 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como relevante e de média intervenção, há 

necessidade de negociação com os municípios pactuados no sentido de 

garantirem os leitos pactuados, assim como a reforma e ampliação do Centro de 

Saúde, para construção de uma ambiência de parto normal, o que reduziria em 

muito os custos de transporte e ofertaria um atendimento de qualidade para as 

gestantes e famílias e que o estado fizesse uma parceria, garantindo a presença 

de médicos 24 horas no Centro, o que garantiria melhor atendimento dos 

munícipes que não precisariam ser transportados para outros municípios  
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  5- EQUIPAMENTOS: No quadro abaixo apresentamos a situação atual de 
equipamentos e a projeção para os 04 anos: 

Equipamentos 
existentes e 
implantados 

Equipamentos 
existentes a serem 
implantados em 
2022 

Equipamentos 
a serem 
adquiridos e 
implantados 
em 2023 

Equipamento
s a serem 
adquiridos e 
implantados 
em 2024 

Equipamentos a 
serem adquiridos 
e implantados em 
2025 

1. Equipamentos 
de infra 
estrutura 

    

45 Central de Ar 10 Central de Ar 03 03 - 

01 gerador de 
energia 

01 geradores de 
energia 

01 gerador de 
energia 

01 gerador 
de energia 

- 

2. Equipamentos 
odontológicos 

    

06  equipos 
Odontológicos 

01 equipos 
odontológicos 

- 01 equipo 
odontológico 

- 

04 compressores 
odontológico 

01 compressores 
odontológico 

01 compressor 
odontológico 

 - 

04 fotopolimerizador - - - - 

04 amalgamador - - - - 

04 canetas de baixa 
e alta rotação 

01 - 01 - 

04 aparelhos de 
profilaxia 

- - - - 

02 raio x 
odontológico 

- - - - 

- 01 ultrassom 
odontológico 

- - - 

02 Câmaras escuras 
reveladora de raio X 

- - - - 

04 autoclaves de 
mesa 

- 01 - 01 

3. Equipamentos 
para 
manutenção da 
vida 

    

01 desfibrilador - - - - 

04 reanimador 
pulmonar ambu 

adulto 

02 reanimador 
pulmonar ambu 

adulto 

- - - 

04 reanimador 
pulmonar ambu 

pediátrico 

02 reanimador 
pulmonar ambu 

pediátrico 

- - - 

02 bombas de 
infusão 

- - - - 

PROPOSTA DE GESTÃO; 

1. Construção de ambiência PPP; 

2.Fazer parceria com o estado para garantir médicos 24 horas no Centro de 

saúde. 
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4. Equipamentos 
para métodos 
gráficos 

    

02 
Eletrocardiógrafos 

- - - - 

5. Equipamentos 
Laboratoriais 

    

03 microscópios 02 microscópios - - - 

01 banho maria - - 01 banho 
maria 

- 

01 centrífuga 01 centrífuga - - - 

01 homogeneizador - - - 01 
homogeneizador 

01 agitador 
multifuncional 

- - - 01 agitador 
multifuncional 

01 analisador 
hematológico 

01 analisador 
hematológico 

- - - 

01 analisador 
bioquímico 

- - - 01 analisador 
bioquímico 

05. Equipamentos 
de informática 

    

20 computadores  16 computadores  16  
computadores  

- 16 computadores  

10 impressoras  06 impressoras 04 
impressoras  

- 06 impressoras 

02 Notebook 02 Notebook 01 Notebook 01 Notebook 01 notebook 

01 No Break 08 No Break 08 No Break 08 No Break 08  No Break 

03 Datashow - - - - 

06. Outros 
equipamentos 

    

02 bisturi elétrico 
com eletro cautério 

- - - - 

01 Colposcópio de 
pedestal com vídeo 

- - - - 

Equipamentos de 
fisioterapia 

- - - - 

01 aparelho de 
ultrassom 

- - - - 

01 aparelho de Raio 
X 

- - - - 

Equipamentos e 
Mobiliário completo 
nas 04 UBS e 06 PS 

Mobiliário completo 
em mais 2 UBS e 

02 PS 

- Mobiliário 
completo em 
mais 2 UBS e 

02 PS 

- 

     

Parecer técnico: Em virtude da grande quantidade de emendas parlamentares 

para aquisição de equipamentos, as UBS hoje em funcionamento estão totalmente 

equipadas e o município ainda dispõe de equipamentos e mobiliários para equipar 
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mais 02 (duas) UBS, por esta razão uma das emendas de aquisição de 

equipamentos foi transformada com aprovação do Conselho Municipal de Saúde  

em aquisição de equipamentos para implementar o Laboratório Municipal e 

implantar uma sala de fisioterapia, um consultório ginecológico e aquisição de 01 

aparelho de ultrassom. Porém a necessidade de equipamentos de informática é 

preeminente para o desenvolvimento dos nossos serviços. 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

3 3 3 Total: 27 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como relevante e média intervenção, uma vez que 

aquisição de no break são de extrema importância para o desenvolvimento do 

trabalho e manutenção dos equipamentos, pois as quedas de energia são uma 

constante em nosso município e a aquisição de computadores são fundamentais 

para a implantação da política de informatização das UBS.  

   

       6 - Recursos Humanos: O quadro de recursos humanos da Secretaria 

Municipal de Saúde de Magalhães Barata informado pelo DRH da prefeitura em 

maio de 2021 e a projeção para 2022 está descrito abaixo: 

 

Proposta da Gestão: 

1. Aquisição de 32 No break; 

2. Aquisição de 16 computadores; 

3. Aquisição de 12 notebook; 

4. Manutenção dos equipamentos atuais; 

5. Substituição de mobiliário conforme necessidade 
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DISCRIMINAÇÃO  

EXISTENTE  Projeção 2022-

2025 

Secretário 01  01 

Assessora Técnica/Diretor de Serviço de 

Saúde 

01 01 

Médico da ESF Convencional  02 0 

Médico da ESF Mais Médicos 02 04 

Médico Clínico 02 01 

Médico pediatra 01 01 

Médico ginecologista 01 01 

Médico ortopedista/radiologista 01 01 

Médico ultrassonografista 0 01 

Enfermeiro da ESF 04  04  

Enfermeiro/Diretor de Serviço de Saúde 02 02 

Enfermeiro da Urgência 03 03 

Assistente Social 01 01 

Nutricionista  01 01  

Farmacêutico e Analista Clínico 01  01  

Odontólogo  04 04 

Psicólogo 01 01 

Fisioterapeuta 01 01 

Educador Físico 01 01 

Gerente de serviço de saúde 08 08 

Auxiliar de saúde bucal  04 04 

Auxiliar de enfermagem  04 04 

Tec. de enfermagem  17 10 

Tec. de enfermagem de ESF  04 04 

Agente comunitário de saúde  24 26 

Técnico em patologia  01 02 

Técnico em raio X 03 02 

Técnico em manutenção e informática 01 01 

Assistente Administrativo 01 01 

Atendente de farmácia  03 05 

Digitador 05 06 

Operador de Rádio Chamada 01 01 

Agente Administrativo/Arquivista  05 06 

Condutor de ambulância 09 05 

Motorista  02 02 

Vigia/Faxineiro  15 15 

Agente de combate às endemias 08 08 

Agente de saúde pública  02 02 

TOTAL  147 142 
Fonte 2020: DRH/PMMB – JUNHO/ 2021   

                   

 

 



    PLANO MUNICIPAL DESAÚDE DE MAGALHÃES BARATA/PA DE 2022 A 2025  

  

22  

  

PROFISSIONAIS POR VÍNCULO EMPREGATÍCIO                               

Tipo de vínculo  Quantidade  %  

Efetivos  039 26,53 

Comissionados 012 8,16 

Temporários  072 48,97 

Prestadores de Serviços  022 14,96 

Bolsistas 002 1,38 

Total  147 100,00  

  

 

PROFISSIONAIS POR ESCOLARIDADE                                

Nível de escolaridade Quantidade % 

Fundamental  019 12,92 

Médio  104 70,75 

Superior  024 16,33 

Total  147 100,00  
 

 

Parecer técnico: O quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Saúde, 

especificamente os que atuam na rede assistencial de saúde, atende a 

necessidade de atenção à saúde da população na maioria dos programas e 

serviços de saúde. Contudo, ainda é necessária a ampliação do quadro de 

pessoal, principalmente ACS que ainda há 2 vagas a serem preenchidas para 

poder oferecer melhores condições de atendimento a zona rural em função da 

extensão territorial do município e do crescimento populacional. Todavia, a Lei de 

responsabilidade fiscal exige o enxugamento da máquina municipal com a redução 

de pessoal contratado e a nomeação do pessoal concursado, e com o fechamento 

do Centro de COVID 05 servidores serão dispensados. 

O quadro de pessoal temporário está muito acima do número de efetivos, a gestão 

reconhece o elevado número de temporários e justifica que se deve ao fato do 

município ter homologado o resultado do concurso realizado em 2020 apenas em 

2021 e com a convocação dos classificados ocorrendo no segundo semestre de 

2021 iremos regularizar ou minimizar a situação, assim como a necessidade de 

contratação/demissão por causa da pandemia do COVID 19. 

 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
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03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

2 2 2 Total: 08 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, baixa 
intervenção. 

Execução, sem 
intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de execução permanente e baixa intervenção, 

uma vez o concurso público foi homologado e a partir de setembro de 2021 serão 

chamados os classificados, o que fará diminuir o número de servidores 

contratados. 

 

       7- Serviços Especializados: O município de Magalhães Barata desenvolve 

ações laboratoriais de exames, de Fisioterapia, Consultório de ginecologia com 

Colposcopia e CAF, Consultório especializado com pediatria implantados no Centro 

de Referência e Diagnósticos Dr. Dário da Silva Nunes, que foi inaugurado em 

27/03/2018 e consultório de ortopedia, eletrocardiograma e raio X que funcionam 

no Centro de saúde de Magalhães Barata. Falta iniciar os serviços de ultrassom 

que foi adquirido em dezembro/2020. 

Parecer técnico: A implantação dos novos serviços de raio X, eletrocardiograma 

e ultrassom é importante mesmo não havendo custeio para os mesmos no 

momento porque haverá uma relação custo/benefício que trará melhor qualidade 

de atendimento à população e diminuição do custeio de transporte e combustível, 

recurso esse que poderá ser direcionado para outras ações tão importantes quanto 

estas quando for aprovada a repactuação. 

 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

3 3 3 Total: 27 

Pontuação e conclusão: 
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Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como relevante de média intervenção, que será 

resolvido mediante a repactuação dos procedimentos ora pactuados. 
 

Proposta da Gestão: 

1. Instalação do ultrassom e contratação de profissional para 

operacionalização; 

2. Repactuação dos serviços de raio X, eletrocardiograma e ultrassom 

 

     8- SAMU 

Parecer técnico: Não temos SAMU em Magalhães Barata, somos cobertos pela 

Central de Capanema, porém nas poucas vezes em que necessitamos, nunca 

conseguimos ser atendidos, sempre que necessitamos, somos informados não 

haver disponibilidade de veículos e arcamos com todas as nossas transferências 

com recursos próprios, em 2010 o município recebeu um veículo SAMU que 

nunca foi habilitado e atuava como ambulância simples, em 2011 o mesmo 

sofreu um sinistro tendo sido dada perda total do mesmo, cuja carcaça foi . 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

0 0 0 Total: 00 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de execução sem intervenção, uma vez que não 

há probabilidade nos próximos 10 (dez) anos de aquisição de um veículo SAMU 

para o município, sendo um fator sobre o qual não temos como atuar uma vez que 

os parâmetros são nacionais, consideramos como uma operação de execução 

sem intervenção, hoje estamos agregados a Central de SAMU de Capanema. 
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      9 – Imunização: 
Magalhães Barata tem hoje 04 (quatro) salas de vacina na atenção primária, 01 

(uma) no Centro de Saúde e 01 (uma) cadeia de frios, foram adquiridos 4 câmaras 

e 2 geradores para manutenção da cadeia de frios, central de ar e 4 computadores 

todas as unidades tem sala de vacinas devidamente equipadas, faltando no break 

e mais 3 geradores. Em 2020 foi liberado recurso para aquisição de mais uma 

câmara para a cadeia de frios, que se encontra pendente na CPL, e os dois 

geradores adquiridos para a cadeia de frios e a UBS de Nazaré do Fugido ainda 

não foram instalados. 

SERIE HISTÓRICA DE IMUNIZAÇÃO EM MENORES ATÉ 01 ANO 

Imuno  2017 2018 2019 2020 

BCG 47,86 59,79 101,11 47,78 

Rotavírus Humano 70,09 105,15 107,78 113,33 

Meningococo C 82,05 104,12 116,67 125,56 

Hepatite B 72,65 104,12 111,11 118,89 

Penta 72,65 104,12 111,11 118,89 

Pneumocócica 74,36 109,28 125,56 103,33 

Poliomielite 75,21 102,06 108,89 120,00 

Febre Amarela 76,09 85,57 95,56 114,44 

Tríplice Viral  90,60 85,57 117,78 101,11 
Fonte: SIPNI Municipal 

       No ano de 2017 a cobertura vacinal foi baixa, porque necessitamos resgatar 

as coberturas dos anos anteriores que estavam muito baixas, já a partir de 2018 

conseguimos cumprir a meta do PQAVS e pactuação Interfederativa dos 

Indicadores e numa força tarefa da VS junto com a APS conseguimos inclusive 

resgatar a cobertura da BCG que pelo fato de 99,99% dos nascimentos ocorrerem 

fora do município acaba sendo feita nos municípios onde ocorreu o parto e não 

lançada no sistema, porém em 2020 devido a pandemia não conseguimos fazer a 

busca ativa e os dados diminuíram de novo, porém fechamos com 100% das 

metas das vacinas em menores até 1 ano.     
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      Em 2021 está acontecendo a vacinação contra o COVID 19, que começou em 

fevereiro e até o momento vai ser dispensado até a idade de 18 anos, começou 

com os profissionais de saúde, comorbidades e agora está atendendo a 

população de 18 a 59 anos, estimada em 5.132 habitantes, sem que tenha sido 

enviado recursos pelo MS específico para manutenção da mesma. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA SITUAÇÃO DA VACINAÇÃO CONTRA O 

COVID ATÉ 30.05.2021 

Discriminação Quantidade 

 De vacina 

População 

 a ser 

vacinada 

Percentual 

Nº de doses de vacinas recebidas.  - 100,00 

Nº de doses de vacinas aplicadas 1ª. 

Dose. 

2.272 -  

Nº de doses de vacinas aplicadas 2ª. 

Dose. 

1.153 -  

Total de vacina aplicada 3.425 -  

Cobertura da população vacinada 

dentro da faixa etária de 18 anos a mais 

com a 1ª. dose 

- 5.132 44,27 

 

 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

2 2 2 Total: 08 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de execução permanente e baixa intervenção, 

uma vez que quase todos os equipamentos estão adquiridos e entregues e a 
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infraestrutura pronta, necessitando apenas da aquisição de 1 câmara fria e 2 

geradores e adequação elétrica para instalação dos mesmos, portanto no 

segundo semestre de 2021 estarão instalados os geradores e a nova câmara fria. 
 

Propostas da Gestão: 

1. Aquisição de 03 geradores para o Centro de Saúde e UBS do Bairro Novo 

e Cafezal. 

2. Instalação dos Geradores da Cadeia de frios e UBS de Nazaré do Fugido. 

3. Realização de todas campanhas vacinais e manutenção da cobertura 

vacinal de rotina. 

 

      10- Assistência Farmacêutica: 

       A assistência farmacêutica de Magalhães Barata foi habilitada pelo Qualifar 

SUS em 2010 e recebeu recursos para reformar e ampliar a CAF, compra de 

equipamentos de informática, paletts , estantes ,etc..., porém o recurso não foi 

aplicado como deveria e não foi implantado o sistema HORUS que habilitaria o 

município a receber um custeio mensal de R$2.000,00, porém foi reformada 

parcialmente a CAF e feita nova habilitação em 2019 para implantação do HORUS 

na CAF e nas 04 (quatro) salas de dispensação de medicamentos, porém até 2020 

apenas a CAF teve o HORUS implantado, trabalhamos apenas com o componente 

básico, os demais são responsabilidade do Estado. 

      Está sob a gerência de um farmacêutico, e tem cinco atendentes de farmácia 

que ficam, um na CAF e quatro nas salas de dispensação das UBS, o farmacêutico 

é responsável pela elaboração da listagem de medicamentos e material técnico 

encaminhado a CPL, por acompanhar a licitação que é feita para o ano todo, pela 

supervisão das salas de dispensação das UBS e pela capacitação das equipes no 

componente farmácia básica. 

     Ainda tem recurso em conta para equipar duas unidades e fazer a implantação 

do Hórus nas mesmas.  

Parecer técnico: Todo o empenho deve ser aplicado no sentido de aplicação dos 

recursos existentes de forma correta visando melhorar a qualidade da 

dispensação dos medicamentos a população, assim como a compra e controle do 

estoque dos mesmos e implantação do HORUS tanto na CAF como nas UBS.  
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TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

3 3 5 
Total: 45 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como relevante de média intervenção, uma vez que 

assim que saiu o recurso do QUALIFAR SUS, o mesmo precisava ser aplicado, o 

que não aconteceu e a partir de janeiro de 2022, há obrigatoriedade do uso do 

sistema HÓRUS para acompanhamento do processo da assistência farmacêutica. 
 

Proposta da Gestão: 

1. Aquisição de 4 computadores, 4 impressora LX e 08 no break para 

instalação do HORUS nas unidades. 

       

 

 4.2. Redes de Atenção à Saúde – (RAS) 

      O arcabouço normativo do SUS na lógica da regionalização solidária e 

cooperativa da saúde apresenta as Redes de Atenção à Saúde (RAS) como um 

mecanismo de superação da fragmentação sistêmica. No âmbito conceitual 

consistem em arranjos organizativos de ações e serviços de saúde de diferentes 

densidades tecnológicas que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, 

logístico e de gestão buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da 

Saúde, 2017– Portaria de Consolidação nº 3, de 28 de setembro de 2017 ). 

     A RAS tem como objetivo promover a integração sistêmica, de ações e serviços 

de saúde com provisão de atenção contínua, integral, de qualidade, responsável e 

humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de 

acesso, equidade, eficácia clínica e sanitária; e eficiência econômica. 

        A conformação das Redes tem como eixo estruturante em sua caracterização 

a formação de relações horizontais entre os pontos de atenção, onde a Atenção 



    PLANO MUNICIPAL DESAÚDE DE MAGALHÃES BARATA/PA DE 2022 A 2025  

  

29  

  

Primária à Saúde (APS) compreendida como primeiro nível de atenção emerge 

como o centro de comunicação pela centralidade no processo do cuidado contínuo 

e integral. 

        Com relação a estrutura operacional a RAS se consolida mediante cinco 

componentes: APS como centro de comunicação; os pontos de atenção secundária 

e terciária; os sistemas de apoio (sistema de assistência farmacêutica, sistema de 

apoio diagnóstico e terapêutico e sistemas de informação em saúde); os sistemas 

logísticos (cartão de identificação dos usuários, prontuário eletrônico, central de 

regulação e sistema de transporte sanitário) e o sistema de governança. 

       A Rede de Atenção à Saúde do Município de Magalhães Barata está 

conformada por 03 redes de serviços em fase de implementação a seguir: Rede de 

Atenção Básica, Rede Cegonha e Vigilância em Saúde, sendo as demais redes 

todas pactuadas com outros municípios uma vez que o município está na Plena da 

Atenção Básica. 

REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE 

Nº Especificação 

Necessidades 
Port.nº1631 a 

ser 
preenchido 

para o plano 
regional. 

 

Capacidad
e Instalada 

Cobertur
a 

existente 
Oferta 

Intersetorialidade na 
região com os outros 
municípios/Estados 

(*)Fluxo 
de saída 

(*)Fluxo 
de 

entrada 

01 Rede de Atenção Básica       

 ESF 04 04 100,00 04 - - 

 Equipes de Saúde Bucal 04 04 100,00 04 - - 

 Posto de Saúde 06 07 100,00 07 - - 

 NASF  01 01 100,00 01 - - 

 ACS 25 24 96,00 24 - - 

 Centro de Saúde  01 02 100,00 02 Igarapé 
Açu 

Maracanã e 
Marapanim 

 Academia de saúde 01 0 100,00 01   

02 Vigilância em Saúde     - - 

 Vigilância Sanitária e 
Ambiental 

01  01 100,00 01 - - 

 Vigilância Epidemiológica 01 01 100,00 01 - - 

 ACE 03 09 100,00 09 - - 

03 Atenção à gravidez, parto 
e puerpério 

      

 Nº de gestantes estimadas 118 118 100,00 118 - - 

 UBS que realizam Pré natal 
de risco habitual 

04 04 100,00 100 - Maracanã e 
Marapanim 

 Unidades que realizam Pré 
natal de alto risco 

- - - - Belém  

 Hospital para realizar parto 
Vaginal e Cesáreo 

- - - - Castanhal
, Igarapé 

Açu, 
Ananinde

ua  e 
Belém 

 

 Laboratório para realização 
de exames básicos 

01 01 100,00 01 - Maracanã e 
Marapanim 
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 UBS que realizam consulta 
puerperal  

04 04 100,00 04 -  

04 Atenção às pessoas com 
doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) 

      

 UBS que realizam detecção 
e acompanhamento dos 
Diabéticos 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que realizam detecção 
e acompanhamento dos 
Hipertensos 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que realizam detecção 
e acompanhamento DPOC 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que realizam detecção 
e acompanhamento 
Doenças renais crônicas 

- - - - Belém - 

 UBS que realizam detecção 
e acompanhamento 
Doenças cardíacas crônicas 

- - - - Belém - 

 Laboratório para realização 
de exames de controle 

- - - - Igarapé 
Açu e 

Castanhal 

- 

05 Eventos de relevância 
para a Vigilância em 
saúde: 

      

 Unidades para tratamento 
de HIV/AIDS em adulto 

- - - - Castanhal 
e Belém 

- 

 Unidades que façam 
intervenção pra evitar 
Transmissão vertical do HIV 
e Sífilis 

- - - -  
 

Belém 

- 

 UBS que notifiquem e 
tratem as Hepatites virais 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que façam a 
Prevenção e notificação de 
casos de HIV/AIDS/ 
sífilis/hepatite virais e HTLV 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que detectem, 
notifiquem e tratem a 
Hanseníase. 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que tratem os casos 
reacionários graves de MH 

- - - - Marituba - 

 UBS que detectem, 
notifiquem e tratem a 
Dengue 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que detectem, 
notifiquem e tratem a 
Tuberculose 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que detectem, 
notifiquem e tratem a 
Leishmaniose Visceral 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que detectem e tratem 
a Malária 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que detectem e 
notifiquem as Meningites 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que tratem as 
Meningites 

- - - - Belém  - 

06 Atenção à saúde bucal       

 UBS que realizem as ações 
básicas de odontologia. 

04 04 100,00 04 - - 
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 UBS que realizem ações 
especializadas em 
Odontologia 

- - - - Belém - 

 UBS que realizem ações 
coletivas preventivo-
educativas 

04 04 100,00 04 - - 

 UBS que realizem 1ª. 
consulta odontológica 
programática 

04 04 100,00 04 - - 

07 Atenção especializada       

 Centro de Referência que 
realiza ações de fisioterapia 

01 01 100,00 01   

 Consultas de 
Ginecologia/pediatria e 
ortopedia 

 
01 

 
01 

 
100,00 

 
01 

  

 Laboratório Municipal 01 01 100,00 01   

 Raio X - 01 100,00 01  Maracanã e 
Marapanim 

 Ultrassom - 01 100,00 01  Maracanã e 
Marapanim 

08 Atenção hospitalar       

 Não tem hospital       

09 Equipamentos       

 Já detalhado na planilha 
anterior 

      

10 Hematologia e 
hemoterapia 

      

 Não temos esse serviço       

11 Rede Cegonha       

 UBS que realizam o pré-
natal de risco habitual 

4 4 100,00 4 - - 

 Unidades que realizam o 
pré-natal de alto risco 

- - - - Belém - 

 Unidades que realizam as 
consultas odontológicas 
para gestantes 

4 4 100,00 4 - - 

 UBS que realizam as 
atividades educativas para 
gestantes 

4 4 100,00 4 - - 

 Laboratório que realize os 
exames bioquímicos e de 
secreção vaginal 

1 1 100,00 1 - - 

 Laboratório que realize os 
exames sorológicos 

- - - -  

Lacen 
- 

 UBS que realizem os testes 
rápidos 

4 4 100,00 4 - - 

 Serviço de ultrassom - 1 100,00 1  
Castanhal 

Maracanã e 
Marapanim 

 Laboratório que realize os 
exames complementares de 
gestantes de alto risco 

- - - -  
Castanhal 

- 

 UBS que realizem as 
consultas puerperais 

4 4 100,00 4 - - 

 UBS que ofertem as visitas 
as maternidades antes do 
parto 

4 0 0,00 0 - - 

12 Rede de Urgência e 
Emergência 

      

 Não temos esse serviço - - - - - - 

13 Rede de Cuidados à 
Saúde da Pessoa com 
Deficiência 
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 Não temos esse serviço - - - - - - 

14 Rede Estadual de Atenção 
Psicossocial 

      

 Não temos esse serviço - - - - - - 

15 Rede de Atenção à Saúde 
das Pessoas com 
Doenças Crônicas 

      

 Não temos esse serviço - - - - - - 

16 Atenção a Nefrologia       

 Não temos esse serviço - - - - - - 

17 Doação, Captação de 
Órgãos/Tecidos e 
Transplantes 

      

 Não temos esse serviço - - - - - - 

18 Atenção Integral às 
Pessoas com Sobrepeso 
e Obesidade 

      

 Não temos esse serviço - - - - - - 

19 Atenção aos Portadores 
de Fissura Lábio Palatal 

      

 Não temos esse serviço - - - - - - 

20 Atenção Oncológica       

 Não temos esse serviço - - - - - - 

21 Atenção ao Portador de 
Doença Renal Crônica 

      

 Não temos esse serviço - - - - - - 

22 Atenção à Saúde da 
População Carcerária 

      

 Não temos esse serviço - - - - - - 

*Relacionar municípios: Pactuação das outras redes com os municípios de Castanhal, Igarapé 

Açu, Belém e Ananindeua.  

Parecer técnico: O município de Magalhães Barata está na gestão Plena da Atenção 

Básica, desenvolvendo atividades apenas nas Redes de Atenção Básica, Cegonha e 

Vigilância em Saúde, as demais seguem o fluxo de encaminhamento através da Ficha de 

referência e contra referência para os municípios pactuados descritos acima, porém como 

temos problemas para o cumprimento da pactuação junto aos municípios, além do custo de 

transporte para o deslocamento, pois mesmo recebendo os recursos de TFD que está sob 

gestão estadual, os pacientes exigem transporte para os municípios pactuados, após 

implantação e repactuação dos serviços de Bioquímica, hematologia, fisioterapia, 

ginecologia, ortopedia e pediatria em 2018, passamos a realizar esses serviços. Quanto ao 

Raio X foi instalado em maio de 2020 e vem funcionando mesmo sem repactuação ainda 

devido à falta de documentos. E o serviço de ultrassom funcionou até dezembro de 2020 de 

forma terceirizado, quando foi adquirido o aparelho de ultrassom e está aguardando a 

contratação de profissional para utilização do mesmo e consequente repactuação dos 

serviços. Quanto à saúde bucal o município dispõe de 04 (quatro) equipos novos completos 



    PLANO MUNICIPAL DESAÚDE DE MAGALHÃES BARATA/PA DE 2022 A 2025  

  

33  

  

instalados, com 02 aparelhos de raio X, faltando apenas a aquisição do instrumental que já 

foi encaminhado para licitação, estando hoje com 100% de cobertura de saúde bucal. 

 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

2 2 2 
Total: 8 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de execução permanente e baixa intervenção, uma 

vez que assim que o processo de repactuação está em andamento, havendo 

apenas a necessidade de aquisição de material permanente odontológico. 
 

Proposta da Gestão: 

1. Aquisição instrumentos odontológicos para todas as 4 equipes de SB. 

2. Manutenção permanente dos equipamentos existentes. 

3. Implantação de serviços de práticas integrativas pela equipe do NASF, 

como auriculoterapia e acunmputura. 

            

 4.2.1. Rede de Atenção Básica: 

       A população de Magalhães Barata está distribuída em 02 (dois) bairros formais, 

07(sete) bairros informais na cidade e 31 comunidades rurais, apresenta uma 

estrutura de Atenção Básica com 100% de cobertura, composta de 04 Equipes de 

Saúde da Família, 04 Equipes de Saúde Bucal, 06 Postos de Saúde, 02 Centro de 

Saúde de gestão dupla, 01 equipe de NASF  01 Academia de Saúde, Programa 

Saúde na Escola-PSE, Programa Mais Médicos em duas UBS (Bairro Novo e 

Cafezal),      

       A Atenção Primária é o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza 

por promover e proteger a saúde, realizar a prevenção de agravos, do diagnóstico, 
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do tratamento, da reabilitação, da redução de danos e da manutenção da saúde 

com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de 

saúde e na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde 

das coletividades. 

       As Unidades Básicas de Saúde são reconhecidas como a porta de entrada 

para o sistema de saúde. Nestas unidades os usuários recebem atendimentos 

básicos como: acolhimento, consulta em enfermagem, consulta na clínica médica, 

tratamento odontológico, acompanhamento do programa bolsa família, visita 

domiciliar, atividade coletiva/educação em saúde na estratégia e na comunidade, 

curativo, retirada de ponto, administração de medicamento (via oral, endovenoso, 

intramuscular), vacinas, antropometria, verificação de pressão arterial, verificação 

de glicemia capilar, nebulização, triagem neonatal, exame de Papanicolau, 

realização de teste rápido (HIV, SÍFILIS, HEPATITE B e C), PSE, controle do 

tabagismo, fornecimento de medicação básica. 

       Em Magalhães Barata foi habilitado em 2018 um NASF III, que foi solicitado 

em 2013, quando o município tinha apenas duas equipes de ESF (Bairro Novo e 

Cafezal) com equipe multiprofissional de carga 80 horas, que funciona hoje com: 

Nutricionista, Educador Físico e Psicólogo, tendo sido feito novo projeto já aprovado 

no conselho municipal e na CIR Metropolitana para mudança de modelo para NASF 

II, com carga horária de 120 horas, quando então atenderia as 04 (quatro) ESF hoje 

existentes, porém com a mudança do tipo de financiamento da atenção primária 

em 2020, esse tipo de estabelecimento deixou de existir com subdivisões e ficamos 

apenas com o recurso do NASF III incorporado ao recurso de captação ponderada, 

porém atuando nas quatro equipes. 

        A cobertura de ACS é de 96%, havendo 02 (duas) vagas disponíveis, porém 

devido à dimensão territorial rural do município, existem algumas comunidades a 

descoberto, o que implicaria em mais 05 (cinco) ACS na realidade, há necessidade 

urgente de redistribuição de áreas e famílias entre os ACS existentes. 

      Rede Assistencial do Sistema Único de Saúde, por tipo de unidade 

TIPO DE UNIDADE  MUNICIPAL  DUPLA PRIVADO  TOTAL  

Centro de Saúde ( urgência e 

emergência) 

- 01 -  01  

Unidade de Saúde da Família  04  - -  04  

Posto de Saúde  06  - -  06 
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Consultório médico  05  - - 05  

Consultório odontológico  04 - 01 05 

Laboratório de análises clínicas  01  - 01  02  

Central de Abastecimento 

Farmacêutico  

01  - -  01  

Núcleo de Apoio ao Saúde da 

Família III 

01 - - 01 

Academia de Saúde 01 - - 01 

Consultório Médico 
Especializado 

03 - - 03 

Centro de Referência - 01 - 01 

Centro de Fisioterapia 01 -   

Centro de Enfrentamento ao 
COVID (*) 

01 -   

TOTAL  20 02 02 24 

Fonte: CNES Municipal  

      Os postos de saúde estão localizados nas comunidades de Quatro Bocas, 

Brasil Novo, Herculino Bentes, Algodoalzinho e Prainha. As unidades de saúde da 

família são: USF de Cafezal (01 ESF/SB), USF do Bairro Novo (01 ESF/SB), USF 

de Nazaré do Fugido (01 ESF/SB), USF do Centro (01 ESF/SB) o Centro de Saúde 

e o centro de referência que são de gestão dupla. 

(*) Devido a pandemia do COVID 19 que foi deflagrada em 2020, o Ministério da 

Saúde habilitou Centros de Atendimento Temporários de Enfrentamento do 

COVID, e a SMS conseguiu habilitar 01 (um) que funciona no CNES da Estratégia 

do Centro, no endereço do Centro de Saúde. 

Serviços implantados/oferecidos 

Programa/Serviço  TOTAL  

Estratégia de Saúde da Família – ESF  04  

Estratégia de Saúde Bucal I  04  

NASF  01 

Pré-Natal  04  

Prevenção ao Câncer Cérvico-uterino e de Mama  05 

Teste do Pezinho  04 

Atenção à Saúde da Mulher, da criança e do idoso  04 

Controle de Hipertensão, Diabetes  04 
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Controle de Hanseníase e Tuberculose  04 

Laboratório   01  

Prevenção a DST / AIDS  04 

Imunização   05 

Sala de dispensação de medicamentos 04  

Combate às endemias   01  

Tratamento Fora do Domicílio – TFD  01  

Sala de Procedimentos  05 

Testes rápidos para HIV e Sífilis  04  

Centro de urgência e Emergência 01 

Consultório especializados 03 

Centro de Fisioterapia 01 

Raio X 01 

Diagnóstico e tratamento de ginecologia 01 

Telemedicina  01 

Ultrassom 01 

Centro de Enfrentamento ao COVID 01 

    Fonte: MS  

      Dentro dos parâmetros de serviço estipulados para a atenção básica o 

município, tem feito um esforço hercúleo para transformar a atenção básica em 

resolutiva, mesmo enfrentado problemas como a dificuldade na contratação de 

médicos e que os mesmos cumpram uma carga horária mínima, atualmente um 

médico para ficar os cinco dias no município em uma ESF, somente no horário da 

manhã, está cobrando R$ 25.000,00, ficando totalmente inviável, já que 

recebemos apenas R$ 10.675,00 da união e mais R$ 2.000,00 do estado por 

equipe, e os médicos do mais médicos, apesar de serem contratados para 

trabalharem 32 horas semanais, o máximo que cumprem é 16 horas, ficando o 

município refém dos mesmos, senão fica sem médico. 

Produção Ambulatorial do SUS - Pará - por local de atendimento 

Município: 150410 Magalhães Barata 

Período: 2020 

Subgrupo procedimentos 
Qtd. 
aprovada 

Valor 
aprovado 

Qtade 
Apresentada 

Valor 
Apresentado 

0101 Ações coletivas/individuais em 
saúde 4.024 0,00 4.024 0,00 

0102 Vigilância em saúde 1.023 0,00 1.023 0,00 
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0201 Coleta de material 6.444 989,82 6.486 1.759,68 

0202 Diagnóstico em laboratório 
clínico 27.827 81.178,58 37.458 112.934,04 

0211 Métodos diagnósticos em 
especialidades 331 1.069,48 478 1.525,16 

0213 Diagnóstico em vigilância 
epidemiológica e ambiental 13 0,00 13 0,00 

0214 Diagnóstico por teste rápido 5.624 1.321,00 5.624 1.321,00 

0301 Consultas / Atendimentos / 
Acompanhamentos (MAC) 24.939 25.978,75 37.025 43.373,89 

0302 Fisioterapias 3.234 16.120,86 4.164 20.786,52 

0309 Terapias especializadas 26 292,76 41 461,66 

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias 
de pele, tecido subcutâneo e 
mucosa 1.987 20.397,08 3.552 55.089,78 

0404 Cirurgia das vias aéreas 
superiores, da face, da cabeça e do 
pescoço 81 1.601,00 127 2.635,54 

0409 Cirurgias do aparelho 
geniturinário 123 3.505,82 131 3.735,91 

Total 75.676   152.455,15 100.146 243.623,18 

 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)  

 

Parecer Técnico: Na produção realizada dentro do município, os procedimentos 

do subgrupo 0204 (raio x), 021102 ( eletrocardiograma) e 0205 (ultrassom) não 

foram pagos e nem considerados como apresentados apesar de serem 

informados no BPA MAC todos os meses enviados para o DDASS/SESPA, por 

não terem sido ainda repactuados no município. Quanto aos demais 

procedimentos pactuados na PPI 2010 e orçado em R$ 152.455,15 por ano, 

foram realizados em sua totalidade e ainda ultrapassamos o teto em R$ 

91.168,03, o que resulta como perda financeira para o munícipio, que apesar de 

estar fazendo os procedimentos não recebe pelos mesmos. 

 

                  

                Produção ambulatorial por residência 2020 

Produção Ambulatorial do SUS - Pará - por local de residência 

Município: 150410 Magalhães Barata 

Período:2020 

Subgrupo procedimentos Qtd. aprovada Valor aprovado 

0201 Coleta de material 54 989,82 

0202 Diagnóstico em laboratório clínico 479 2.046,68 

0203 Diagnóstico por anatomia patológica e 
citopatologia 177 1.348,34 

0204 Diagnóstico por radiologia 58 1.467,15 

0205 Diagnóstico por ultrassonografia 43 1.336,81 
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0206 Diagnóstico por tomografia 108 12.400,11 

0207 Diagnóstico por ressonância magnética 42 11.287,50 

0208 Diagnóstico por medicina nuclear in vivo 4 1.115,61 

0209 Diagnóstico por endoscopia 8 449,78 

0211 Métodos diagnósticos em especialidades 369 2.492,22 

0212 Diagnóstico e procedimentos especiais em 
hemoterapia 16 272,64 

0214 Diagnóstico por teste rápido 2.904 1.323,00 

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 414 1.418,79 

0302 Fisioterapia 3.226 16.083,50 

0303 Tratamentos clínicos (outras especialidades) 11 295,10 

0304 Tratamento em oncologia 11 2651,25 

0305 Tratamento em nefrologia 157 30.489,40 

0306 Hemoterapia 10 80,90 

0307 Tratamentos odontológicos 1 0,00 

0309 Terapias especializadas 26 292,76 

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 
subcutâneo e mucosa 1.041 20.642,80 

0404 Cirurgia das vias áreas superiores, da face, da 
cabeça e do pescoço 91 1.887,85 

0405 Cirurgia do aparelho da visão 9 2.811,35 

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1 28,42 

0409 Cirurgia do aparelho geniturinário 123 3.505,82 

0604 Componentes Esp da Assistência Farmacêutica 1.516 769,74 

0701 Órteses, próteses e materiais especiais não 
relacionados ao ato cirúrgico. 187 3.948,00 

0803 Autorizações / Regulação 3.277 38.972,70 

Total 14.363 160.408,04 

 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 
  

 

Parecer Técnico: Dos valores pactuados o município utilizou 74% no ano de 

2020, o restante dos valores pactuados ficou sob gestão do estado e deixou de 

ser empregado na melhora da qualidade dos serviços do município, além de 

enfrentar muita dificuldade de conseguir encaminhar para os municípios 

pactuados, principalmente Castanhal. 

 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 
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02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

2 2 2 Total: 8 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de execução permanente e baixa execução pois 

há necessidade de monitoramento contínuo do sistema de pactuação para saber 

quando fazer a repactuação.  

Proposta da Gestão: 

1. Monitoramento da pactuação e atendimento dos municípios para realização 

de repactuação quando necessário. 

2. Fazer a repactuação dos serviços que estão pendentes (raio X, ultrassom, 

eletrocardiograma, médico clínico, etc...) 
 

             

 4.2.2. Vigilância em Saúde:  

       O modelo baseado na VS ganhou força nas últimas décadas no Brasil e deixou 

de ser um setor acessório na prática de saúde pública para se tornar o eixo 

norteador de todo o processo de gestão. A tônica deste modelo busca respostas 

efetivas às demandas de saúde, de forma integrada e intersetorial, considerando 

as peculiaridades de cada território na execução das ações. Porém, o enfoque 

ampliado que o conceito de VS propõe, com contribuições multidisciplinares da 

epidemiologia, geografia, ciências sociais, planejamento urbano entre outras afins 

destoa sobremaneira da capacidade técnica da maioria dos municípios brasileiros. 

A falta de recursos financeiros, tecnológicos e principalmente de pessoal 

qualificado e envolvido nos serviços são nós críticos que inviabilizam grande parte 

da proposta original da VS.  

        O campo de avaliação de serviços e programas historicamente foi baseado 

em pressupostos positivistas, se utilizando preferencialmente de dados 

quantitativos. Porém, ao longo das últimas décadas, a análise qualitativa ganhou 

destaque em estudos de avaliação. Estes estudos propõem-se não somente à 

mensuração de dados, de caráter objetivo, mas também à análise das experiências 
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dos atores sociais, sejam eles usuários, técnicos, gestores ou políticos, 

aprofundando a compreensão do objeto de estudo. 

        A municipalização foi de extrema importância para a garantia de acesso e da 

ampliação de cobertura dos serviços de saúde, da qualidade das ações e do seu 

caráter público. Pois o palco onde se concretiza a epidemia é nas cidades e as 

medidas terão seu destino no nível local. 

        Na Vigilância da Situação em Saúde, os municípios de pequeno porte, 

consideram como principal ponto forte a capacitação e suporte em educação 

permanente, enquanto os municípios de médio porte consideram a articulação com 

outros setores e entre os profissionais da equipe.  

        No caso das doenças endêmico-epidêmicas as descentralizações das ações 

devem ser estruturadas com cuidado. Assumem grande importância, os níveis 

regionais e macrorregionais (estadual) de atuação. Cabe ao Estado manter estes 

serviços de referência, equipá-los, repensar a estrutura de funcionamento e os 

papéis dos laboratórios locais, regionais e central no Estado, principalmente 

quando enfrentamos uma situação como a atual pandemia por COVID 19, que não 

sabemos quais os desdobramentos que terá nos próximos anos, já comprovamos 

que teremos provavelmente mais uma vacina anual, assim como os pacientes com 

sequelas estão aumentando gradativamente, exigindo que os municípios se 

preparem para esse atendimento. 

        Nenhuma municipalização terá sucesso no controle de endemias e epidemias 

se o nível regional não estiver forte, bem equipado e com legitimidade para 

coordenar o combate às endemias na região, isto significa o financiamento honesto 

e estável para treinamento e investimento em recursos humanos, equipamentos, 

informatização, material educativo e condições de trabalho adequadas. 

         Os municípios mantem suas equipes de trabalho sob coordenação local, 

definindo prioridades e modos de atuar, porém estão vinculados à diretrizes mais 

gerais, para garantir a coerência, a cronologia e a organicidade do plano de controle 

de endemias na região.  

        A Vigilância em Saúde do município de Magalhães Barata, foi novamente 

reestruturada em 2020, atualmente encontra-se executando as atividades inerentes 

dessa rede envolvendo as vigilâncias epidemiológicas, com 01 (uma) 
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Coordenadora  e 09 (sete) ACE, sendo  04(quatro) efetivos e 05(cinco) temporários, 

porém,  o Ministério da Saúde determina e paga apenas 03 (três) ACE, portanto 

todo o recurso da VS hoje é empregado no pagamento dos 6 (seis) ACE restantes, 

a VS possui duas motos que estão bastante sucateadas, sendo uma delas utilizada 

pela VISAMB  apenas para coleta de amostras de água, a vigilância sanitária 

incorpora as ações da vigilância ambiental,  uma vez que ainda não dispomos na 

estrutura a coordenação de vigilância ambiental, tem um Código sanitário que foi 

elaborado e encaminhado à Câmara em 2012, e nunca foi apreciado, o mesmo foi 

recolhido, atualizado e encaminhado novamente a Prefeitura para os 

procedimentos legais em 2018 e até a presente data não foi apreciado e/ou 

aprovado pela câmara, a VISA continua funcionando sem portaria no aguardo da 

legitimação do código sanitário, as atividades inerentes a essa rede estão 

discriminadas nos Planos Municipais de VISA, Dengue, Chikungunya, Zika, Chagas 

e Covid !9 que estão anexos a esse Documento. 

AGRAVOS CONFIRMADOS DE 2016 A 2020 

AGRAVOS 2016 2017 2018 2019 2020 

Acidentes com a animais peçonhentos 09 12 16 23 14 

Atendimento anti-rábico 20 37 68 61 51 

Sífilis não especificada 0 19 24 17 06 

Sífilis em gestante - 02 04 05 - 

Sífilis congênita 01 - - - - 

Gestante HIV - 01 - 02 - 

Meningite - - - - - 

LTA 02 - - - - 

LV - - 01 - - 

Leptospirose - - 02 02 - 

Hanseníase - - 03 04 - 

Tuberculose 03 12 03 06 02 

Violência autoprovocada - 02 03 06 02 

Toxoplasmose - - 01 01 02 

Doenças de Chagas - 01 - - - 

Malária/ autóctone 0 0 - - - 

Dengue 0 0 - - - 
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Acidente do trabalho por exposição com 

material biológico com o campo 

ocupação preenchida 

- 04 03 04 04 

Acidente do trabalho grave com o 

campo ocupação preenchida 
- 01 - - 01 

Fonte: Sinannet municipal 

Parecer Técnico: a VS se destacou na sua atuação na gestão passada e 

apresentou notificação com completude   em vários agravos e o município que 

estava silencioso em sífilis , em acidentes de trabalho e tuberculose, finalmente 

começou a apresentar dados para realização de um perfil epidemiológico mais 

condizente com a realidade, de 2017 a  2020 foram realizados 2.078 testes rápido 

para detecção de infecção pelo HIV na população, sendo 514 em gestantes e/ou 

parceiros, resultando em 07(sete) casos positivos, sendo 02 em gestantes, que 

iniciaram o tratamento imediatamente e tiveram filhos saudáveis, 2.061 testes 

rápido para sífilis, sendo 551 em gestantes e/ou parceiros resultando em 77 

casos positivos e tratados, sendo 11 em gestantes, que tiveram filhos saudáveis 

e 1.718 testes rápido para detecção de hepatite C, 1.741 HBV, 08 para Zika, 14 

para Dengue e 14 para Chikungunya, com nenhum caso positivo, assim como a 

foram enviados regularmente amostras de água para análises no LACEN de 2017 

a 2019, em 2020, devido a pandemia do COVID o envio de amostras de água foi 

prejudicado pela suspensão por parte do LACEN da realização desse exame, e 

realizamos em 2020, 462 testes rápidos para detecção do COVID informados em 

produção SIA. 

 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

3 3 3 Total:27 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 
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125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de relevante e média intervenção, em virtude da 

necessidade eminente de formalização da VISA, com aprovação do código 

sanitário, que agilizará o trabalho da VISA e oferecerá mais uma fonte de 

recursos para melhor funcionamento da mesma. 
 

      

 

 

             4.2.3. A Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência:  

        O município de Magalhães Barata não tem esta rede implantada, realizando 

todas as ações referentes a mesma com os municípios pactuados, arcando apenas 

com o deslocamento dos pacientes para os locais de atendimento. 

 

             4.2.4. A Rede de Atenção à Saúde da População Carcerária:  

        O município de Magalhães Barata não tem esta rede implantada, realizando 

ações preventivas, como testes rápidos de sífilis, HIV e hepatites na população 

carcerária quando tem na Delegacia do município, e tratamento dos detentos 

cujos resultados sejam positivos e acompanhando os contatos quando 

detectados. 

 

           4.2.5. A Rede Cegonha:   

       A Rede Cegonha instituída pela Portaria nº 1.459 de 24 de junho de 2011, 

consiste em uma rede de cuidados para assegurar às mulheres o direito ao 

planejamento reprodutivo e a atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao 

puerpério, bem como assegurar às crianças o direito ao nascimento, crescimento e 

ao desenvolvimento saudáveis.  

        São quatro os componentes da Rede Cegonha:  

Propostas da Gestão: 

1. Aquisição de uniforme e epi’s;  

2. Aquisição de 2 motos, uma para VS e 01 para VISA; 

3. Manutenção da moto já existente; 

4. Confecção de uma carrocinha para retirada de alimentos vencidos dos 

comércios; 

5. Aprovação do Código sanitário da VISA. 
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      I -  Pré-natal; Ofertado no município para as gestantes de risco habitual 

nas 04 UBS hoje existentes, com oferta dos testes rápidos e exames bioquímicos 

realizados no laboratório do município, e os sorológicos realizados pelo LACEN 

através da adesão aos exames de Pré-natal realizados através da coleta em 

papel filtro, a consulta obstetra e a ultrassom também já são realizadas no 

municípios pela nossa ginecologista obstetra e através da aquisição de 01 

aparelho de ultrassom no ano de 2020, arcando o município com o custo dos 

deslocamentos das gestantes apenas para realização do parto, que quando de 

risco habitual é realizado nos municípios de Igarapé Açu e Castanhal. 

O pré-natal de alto risco é referenciado para a UREMIA em Belém, sendo as 

gestantes, porém acompanhadas pelas equipes de ESF do município e a 

maternidade de referência é a Santa Casa de Misericórdia. 

    II - Parto e nascimento: realizados conforme a pactuação e cerca de 5% 

são realizados por parteiras nos domicílios ou pela equipe do centro de saúde 

quando não há mais tempo para a gestante ser deslocada  

  III -  Puerpério e atenção integral à saúde da criança: realizados pelas 

equipes de ESF;  

  IV -  Sistema logístico (transporte sanitário e regulação): O município arca 

com recursos próprios com o transporte para realização das consultas e exames 

de alto risco e os partos. 

 

DADOS DO PRÉ-NATAL DE 2017 A 2020 

Dados 2017 2018 2019 2020 

Número de gestantes cadastradas 125 128 133 115 

Percentual de gestantes de Risco habitual 

cadastradas 

 

98,00 

 

97,00 

 

98,00 

 

100,00 

Percentual de gestantes de alto risco 

cadastradas 

 

2,00 

 

3,00 

 

2,00 

 

0,00 

Percentual de gestantes captadas até a 20ª 

semana 

 

57,00 

 

61,23 

 

60,75 

 

62,50 

Número de gestantes com sete ou mais 

consultas 

057 059 079 045 

Número de testes rápidos sífilis realizadas 099 127 192 195 

Número de testes rápidos gravidez realizados 0 0 54 36 

Número de testes rápidos HIV realizados 111 144 194 213 
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Número de consultas puerperais realizadas 076 078 089 071 

Número de ultrassom realizados 06 19 02 13 

Média de ultrassom por gestante (*) 1,00 1,25 1,00 1,00 

  Fonte: SISPRENATAL Municipal até 2017, ESUS Municipal a partir de 2018. 

  (*) BPA I local 

Parecer Técnico: Observa-se ao analisarmos tecnicamente os dados acima 

que a classificação de risco realizada está abaixo do padrão de um máximo de 

15% de gestantes de alto risco, porém o percentual de gestantes captadas até 

a 20ª semana, que deveria estar acima de 65%, apesar de estar subindo 

gradativamente chegou ao máximo de 62,50% em 2020, e as gestantes que 

realizaram sete ou mais consultas subiu gradativamente de 2017 a 2019 , porém 

em 2020 devido a pandemia esse número diminuiu, quanto a consulta puerperal, 

observa-se que foi subindo gradativamente chegando a 79% em 2020. 

Com relação aos testes rápidos, observa-se que estão chegando a 100% das 

gestantes, porém se restringiram a ser realizados apenas no 1º trimestre. 

Quanto a ultrassom, os dados não condizem com os exames ofertados, pois de 

2017 a 2018 fechamos uma parceria com Igarapé Açu que mesmo sem 

pactuação atendeu com ultrassom as nossas gestantes nesse período e 

Castanhal fez em média 04 ultrassom obstétricas por mês, e no entanto esses 

dados não aparecem no DATASUS, não sabemos explicar o porquê e em 2019 

e 2020, contratamos o serviço e fizemos ultrassom no município, porém, como 

não fizemos a repactuação esses procedimentos não aparecem, pelos dados 

do DATASUS observa-se que em média 80% das gestantes não tiveram acesso 

sequer a um ultrassom durante a gravidez. 

 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraç
ão 

3 3 3 
Total: 27 

 

Pontuação e conclusão: 
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Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de relevante a média intervenção, pois apesar de  

conseguimos instalar um laboratório municipal e adquirimos um equipamento de 

ultrassom, assim como contratamos uma ginecologista obstetra e firmamos 

parceria com o LACEN para realização dos exames sorológicos e com a Casa de 

Parto Normal de Castanhal,  ainda dependemos da realização da repactuação 

dos procedimentos de ultrassom para recebermos por esses procedimentos que 

já estão sendo realizados no município e para que os mesmos sejam 

apresentados no DATASUS. 

Assim como precisamos melhorar urgentemente a produção do ESUS na atenção 

básica que tem se apresentado abaixo do esperado levando a valores baixos de 

incentivo de desempenho. 
 

Propostas da Gestão: 

1. Melhora da atuação das equipes de ESF no tocante as ações de pré-natal; 

2. Melhora da produção do ESUS; 

3. Repactuação dos procedimentos de ultrassom; 

4. Manutenção do laboratório municipal com os kits necessários para 

realização dos exames necessários ao pré-natal; 

5. Entrega em tempo hábil ao LACEN dos exames de triagem Pré-natal 

 

     4.2.6. Rede de Atenção Psicossocial – RAPS 

        O município de Magalhães Barata não tem esta rede implantada, realizando 

todas as ações referentes à mesma com os municípios pactuados quando 

consegue atendimento, arcando apenas com o deslocamento dos pacientes para 

os locais de atendimento. 

     4.2.7. Rede de Urgência e Emergência – RUE 

       O município de Magalhães Barata não tem esta rede implantada, realizando 

todas as ações referentes à mesma com os municípios pactuados, arcando apenas 

com o deslocamento dos pacientes para os locais de atendimento. 

        4.3. CONDIÇÕES SOCIOSANITÁRIAS: 
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Nº Especificação Brasil Pará 
Região 
Norte 

Município Obs.: 

01 Dados 
demográficos/2020 

    Não houve 
censo em 

2020 

1.1 População 211.755.692 8.690.745 18.672.591 8.573 - 

1.2 Densidade 22,43 6,07 4,85 24,95 - 

1.3 População/sexo feminino 108.228.051 4.356.651 9.382.746 4.046 - 

1.4 População/sexo masculino 103.527.641 4.334.094 9.289.845 4.527 - 

1.4 População por faixa 
etária(discriminada em 
tabelas no item 4.3.1.) 

- - - - - 

 Outros  - - - - - 

02 Dados 
socioeconômicos. 

     

2.1 IDHM 0,757/2010 0,66/2010 0,730/2017 0,597/2010 - 

2.2 Renda per capita/2018 33.593,82 18.952,21 21.313,93 9.591,61 - 

2.3 Índice de população de 
extrema pobreza/2019 

6,42 23,6 23,40 29,00 - 

2.4 Grupos Populacionais de 
maior vulnerabilidade 

Adolescente
s e idosos 

Adolescente
s e idosos 

Adolescentes 
e idosos 

Adolescentes 
e idosos 

- 

03 Nascimento/2019      

 Taxa de natalidade  13,56 16,08 17,02 13,69 - 

 % de partos cesáreos 56,30 50,26 47,73 53,85 - 

 % de gestantes até 19 anos  14,72 22,64 22,12 28,21 - 

 % de gestantes com tempo 
de estudo de 08 a 11 anos 

61,35 56,08 59,32 60,68 - 

 % de gestantes com 
nenhuma escolaridade 

0,38 0,74 1,29 0,85 - 

 % de gestantes com 07 ou 
mais consultas 

72,43 51,64 53,45 67,52 - 

 % de RN com baixo peso ao 
nascer 

8,69 7,65 7,75 8,55 - 

04 Mortalidade/2019      

 Taxa de Mortalidade Geral 6,42 4,72 4,65 4,92  

 Taxa de Mortalidade por 
Causas externas/100.000 H 

67,95 75,40 76,25 58,56  

 Taxa de Mortalidade 
materna/ 100.000 NV 

60,93 93,97 76,69 0,00 - 

 Taxa de Mortalidade 
Infantil/1.000 NV 

12,38 15,14 35,18 17,09 02 
óbitos 

 Principal causa mortis 
capitulo CID 10 

Doenças Ap. 
Circulatório 

Doenças Ap. 
Circulatório 

Doenças Ap. 
Circulatório 

Doenças Ap. 
Circulatório 

- 

05 Morbidade/2020      

 Número de internações geral 12.171.726 490.743 1.025.378 260 - 

 Maior causa de internação, 
com exceção de partos 

Doenças do 
aparelho 

respiratório 

Doenças 
infecciosas e 
parasitárias 

Causas 
Externas 

Causas 
externas 

- 

 Faixa etária com maior 
número de internações 

20 a 29 
anos 

20 a 29 
anos 

20 a 29 anos 20 a 29  - 

 % de internação geral por 
sexo feminino 

58,54 61,95 62,84 63,46 - 

 % de internação geral por 
sexo masculino 

41,46 38,05 37,16 36,54 - 
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Parecer técnico: O município de Magalhães Barata está dentro das características 

populacionais da região e estado, com uma população majoritariamente masculina, porém 

com uma densidade proporcional à do país , mas muito superior à da região e do estado, 

o IDHM é baixo em consideração ao estado, região, porém, não está entre os mais baixos 

do estado, o índice de extrema pobreza está acima da região, do estado e do país como 

era de se esperar, já os grupos populacionais mais vulneráveis, são os mesmos do estado, 

região e país, os adolescentes e idosos. 

Os dados de natalidade e morbidade nesta tabela foram utilizados os bancos de 2019, 

porque somente esse banco está fechado no estado e no país até essa data. A taxa de 

natalidade é proporcional à do país,  porém menor que  a da região e do estado, em virtude 

dos partos serem realizados fora do município, e algumas gestantes preferem informar 

serem residentes no município onde vão parir para facilitar conseguir um leito, o percentual 

de partos cesáreos é alto, o que tem demandado conversação com as puérperas e os 

municípios onde elas pariram no sentido de mudar este quadro, mas infelizmente, é um 

fator sobre o qual não podemos atuar diretamente, o percentual de gestantes na faixa de 

10 a 19 nos  é o dobro do país, mais alto que o do estado, região , fato muito comum nos 

interiores como o nosso, em que não há perspectiva profissional e educacional para os 

adolescentes, a prevenção através do PSE e a implementação do planejamento familiar 

vão ser intensificados buscando diminuir esta taxa, por esta razão também, o maior número 

de gestantes está entre aquelas que não concluíram o ensino médio, uma vez que só tem 

um colégio de ensino médio e fica na zona urbana, assim como acontece no estado, a 

cobertura de gestantes com mais de seis consultas está abaixo da meta pactuada de 70%, 

porém acima da cobertura da região e do estado, o percentual de recém-nascido com baixo 

peso está abaixo do percentual do país, porém acima do estado e da região , reflexo do 

excesso de cesáreas. 

A taxa de mortalidade é equivalente a região e ao estado, e a taxa de mortalidade materna 

se manteve zerada de 2017 a 2019, como a taxa de mortalidade infantil também está acima 

das taxas do estado e país e a principal causa de mortalidade é a mesma do estado, região 

e país, as doenças do aparelho circulatório. 

Em 2020 a maior causa de internação foi à causa externa, em virtude do aumento 

considerável de acidentes de moto, a faixa etária que mais internou foi a de 20 a 29 anos, 

e o sexo foi o feminino foi quem mais internou por causa dos partos, equivalente ao 

panorama do estado, região e país, 
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       4.3.1 PERFIL DEMOGRÁFICO:  

              4.3.1.1 – Crescimento populacional  

  ANO  2016 2017 2018 2019 2020 

Nº de 

habitantes  
8.298 8.316 8.523 8.548 8.573 

Fonte: IBGE (Estimativas populacionais)  

  

                            Evolução do Crescimento Populacional 

 
Fonte: Estimativas populacionais IBGE 

 

 

 
 Fonte: Estimativas populacionais IBGE 

 

Parecer técnico: O município de Magalhães Barata teve um crescimento 

populacional de 2016 para 2020 na razão de 3,31%, segundo as estimativas do 

IBGE, 300% a mais que no período de 2012 a 2016, contudo pelos trabalhos 
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realizados observamos que há um excedente populacional que não aparece nas 

estimativas, e como não teve censo em 2020 devido a pandemia continuamos 

recebendo por uma população estimada que está aquém da real, com relação 

ao sexo, constatamos uma diferença em relação aos demais municípios da 

região, aqui a população masculina continua predominante muito por causa das 

estimativas populacionais, acreditamos que com a realização do censo em 

2021, essa tendência sofra uma reversão.  

  

                   4.3.3.2 - DEMOGRAFIA:  

1. Área Geográfica em Km2: 324,788  

                  2. Densidade Demográfica: 24,95 Hab/Km2  

3. Taxa De Urbanização: 47,45  

                  Distribuição da população por sexo e situação  

População/2020 Urbana Rural 

8.573  

4.068 

 

 

 

4.505 

 
Masculino  Feminino  

4.527 4.046  

Fonte: IBGE  

 

A população de Magalhães Barata está na sua maioria situada na zona rural, 

temos uma taxa de urbanização diferente da maioria dos demais municípios 

da região, isso nos faz ver a necessidade de ampliação do quadro de ACS e 

ACE.                                                        

População residente por Faixa Etária 1 e Sexo  
Período:2020 

Faixa Etária 1 Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 381 364 745 

5 a 9 anos 404 370 774 

10 a 14 anos 428 338 766 

15 a 19 anos 406 324 730 

20 a 29 anos 754 700 1454 

30 a 39 anos 686 628 1314 

40 a 49 anos 496 462 958 

50 a 59 anos 416 374 790 

60 a 69 anos 293 260 553 

70 a 79 anos 180 149 329 

80 anos e mais 83 77 160 

Total 4527 4046 8573 
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Parecer Técnico: A maior concentração populacional está na faixa de 20 a 29 

anos, que corresponde a 16,96% da população, na estimativa populacional 

para 2020, o sexo masculino é majoritário sobre o feminino em todas as faixas 

etárias e  a maior proporção masculina está na população de 10 a 14 anos, 

verificamos ainda que a população idosa corresponde a 12,15 %, 0,5% a 

menos que em 2017,  e a população infantil corresponde a 8,69%, o mesmo 

percentual de  2017, reflexo da diminuição gradual da taxa de natalidade. 

A não realização do censo em 2020, faz com que os dados populacionais 

sejam trabalhando em cima de estimativas o que pode levar a indicadores 

divergentes, uma vez que o período de 10 anos é relativamente longo para 

atualização da população. 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

0 0 0 Total: 00 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de execução sem intervenção, uma vez que a 

realização de censo demográfico não depende do munícipio. 
 

 

                4.3.2- Perfil Socioeconômico: a maior origem da renda do município 

hoje advém das aposentadorias, seguida do FPM (Fundo de Participação 

Municipal), sendo também os benefícios sociais (seguro defeso, auxílio 

emergencial e bolsa família) responsáveis por injetar recursos na economia 

municipal.                       

                       4.3.2.1- Nível de Renda: Em 2019, o salário médio mensal era de 

1.5 salários mínimos. A proporção de pessoas ocupadas em relação à população 

total era de 6.8%. Na comparação com os outros municípios do estado, ocupava 
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as posições 137 de 144 e 71 de 144, respectivamente. Já na comparação com 

cidades do país todo, ficava na posição 4906 de 5570 e 4598 de 5570, 

respectivamente. Considerando domicílios com rendimentos mensais de até meio 

salário mínimo por pessoa, tinha 53.8% da população nessas condições, o que o 

colocava na posição 33 de 144 dentre as cidades do estado e na posição 665 de 

5570 dentre as cidades do Brasil.                     

4.3.2.2– Nível de Escolaridade: segundo a estimativa IBGE 2019, os alunos da 4ª 

série/ 5º ano da rede pública do município tiveram nota média de 4,1 no IDEB, 

apresentando uma evolução gradual, porém abaixo da meta projetada que era 5,0. 

Os alunos da 8ª série/9ºano alcançaram uma nota foi de 4,0, muito próxima a meta 

projetada de 4,1. Os alunos do ensino médio não foram avaliados. A taxa de 

escolarização (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98.4% em 2010. Isso 

posicionava o município na posição 6 de 145 dentre os municípios do estado. Existe 

apenas 01 creche situada na zona urbana que penaliza uma boa parte da 

população que precisa trabalhar e não tem onde deixar seus filhos, fazendo com 

que as mães jovens abandonem os estudos sem completar nem o segundo grau. 

Com relação ao ensino médio existem três escolas que tem segundo grau e são 

estaduais situadas uma na zona urbana, uma na Vila de Cafezal e uma na Vila de 

Nazaré do Fugido, não existem instituições de nível superior e a população precisa 

se deslocar para outros municípios para completar os estudos, o quer faz com que 

as pessoas de baixa renda parem de estudar ao completar o ensino médio. 

                    4.3.2.3. IDHM: O índice de desenvolvimento humano do município 

segundo o PNUD/2010 é de 0,597, considerado baixo, e não há expectativa deste 

índice vir a se elevar nas próximas décadas. 

                   4.3.2.4 - Saneamento Básico: Apresenta 48.6% de domicílios com 

esgotamento sanitário adequado, 65.3% de domicílios urbanos em vias públicas 

com arborização e 10.1% de domicílios urbanos em vias públicas com 

urbanização adequada (presença de bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio). 

Quando comparado com os outros municípios do estado, fica na posição 5 de 145, 

22 de 145 e 15 de 145, respectivamente, comprova-se que no item saneamento 

o município mesmo sendo pequeno, está entre os cinco com maior percentual, 

porém todo esgotamento sanitário está situado na zona urbana. 
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      4.3.3 Perfil Epidemiológico: 

        A Vigilância Epidemiológica é o conjunto de ações que proporciona o 

conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores 

determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade 

de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou 

agravos (Lei 8.080). 

         A vigilância epidemiológica tem, como propósito, fornecer a orientação 

técnica permanente para os responsáveis pela decisão e execução de ações de 

controle de doenças e agravos, tornando disponíveis as informações atualizadas 

sobre a ocorrência dessas doenças ou agravos, em sua área de abrangência. 

          São funções da vigilância epidemiológica: Coleta de dados; Processamento 

de dados coletados; Análise e interpretação dos dados processados; 

Recomendação das medidas de controle apropriadas; Promoção das ações de 

controle indicadas; Avaliação da eficácia e efetividade das medidas adotadas e 

Divulgação de informações pertinentes. 

                    4.3.3.1. Natalidade:  

          Os dados de natalidade são obtidos através das declarações de nascidos 

vivos, processadas pelo Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) 

e foram calculados até o ano de 2020, mesmo o banco ainda não estando 

fechado. 

         A taxa de natalidade representa o número de crianças (nascidos vivos) que 

nascem anualmente por cada mil habitantes, numa determinada área.  

 

 

NASCIDOS VIVOS NO MUNICÍPIO DE MAGALHÂES BARATA POR ANO DE 

NASCIMENTO E TAXA DE NATALIDADE 

Indicador/Ano de nascimento 2017 2018 2019 2020(*) 

Nascidos Vivos 90 93 117 90 

Taxa de natalidade 10,82 10,91 13,69 10,49 

Fonte: SINASC Municipal 
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Parecer Técnico: A taxa de natalidade do município de Magalhães Barata se 

encontra abaixo dos parâmetros encontrados para o estado e a federação, 

porém, ela não retrata a realidade do município, como já explicitado acima, o 

município não tem hospital, e devido as dificuldades de acesso aos hospitais dos 

municípios pactuados que vem aumentando nos últimos anos, para garantir 

vagas nos hospitais dos municípios para onde se deslocam e por terem familiares 

moradores nos mesmo, gestantes se dizem moradoras do município em questão, 

fato esse constatado no momento da primeira consulta do recém-nascido, esta é 

uma das razões pelas quais estamos pleiteando a construção de uma ambiência 

para parto normal no Centro de Saúde. 

 

 

 

 

Fonte: SINASC Municipal (*) dados provisórios 

NASCIDOS VIVOS DE MÃES RESIDENTES NO MUNICÍPIO DE MAGALHÃES 
BARATA OCORRIDOS POR ANO E POR FAIXA ETÁRIA DA MÃE 

Idade da mãe/ ano de 
nascimento 

2017 2018 2019 2020 

10 a 14 anos 0 2 1 1 

15 a19 anos 26 24 32 23 

20 a 29 anos 45 48 53 48 

30 a 39 anos 17 16 30 16 

40 a 49 anos 2 3 1 2 

Total 90 93 127 90 

Fonte: SINASC Municipal (*) dados provisórios 

Parecer Técnico: Esta tabela, nos mostra que a faixa etária prevalente entre as 

gestantes de Magalhães Barata é a faixa de 20 a 29 anos, que está dentro do mesmo 

padrão do estado e do país, e se constata que apesar do aumento em 2019, está 

havendo uma diminuição gradativa de gestantes na faixa etária de 15 a 19 anos, vale 

salientar que o banco de nascidos vivos de 2020 ainda não está fechado. 

NASCIDOS VIVOS DE MÃES RESIDENTES NO MUNICÍPIO DE MAGALHÃES 

BARATA OCORRIDOS POR ANO E POR TIPO DE PARTO 

Tipo de parto/ ano de 
nascimento 

2017 2018 2019 2020(*) 

Parto Vaginal 57 39 54 47 

Parto Cesáreo 33 54 63 43 

Total 90 93 117 90 
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Parecer Técnico:  A taxa média de parto cesáreo neste período foi calculada 

em 47,77% enquanto que a taxa de parto normal ficou em 52,23%. Diante do 

exposto podemos afirmar que a taxa de parto cesáreo do município de 

Magalhães Barata está muito além da estabelecida pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) que é de 15,00% e da brasileira estabelecida para os estados 

que é de 25,00%, revelando problemas na assistência hospitalar prestada, que 

oferece indicações equivocadas do parto cirúrgico em detrimento do parto 

normal, por não termos hospital, apesar de ter decaído em 5% nos últimos com 

o advento da parceria com a casa de parto normal de Castanhal, não temos 

como interferir diretamente neste indicador, ficando a situação para ser resolvida 

em reuniões técnicas com os municípios pactuados. 

 

 

NASCIDOS VIVOS DE MÃES RESIDENTES NO MUNICÍPIO DE MAGALHÃES 

BARATA OCORRIDOS POR ANO E POR GRAU DE INSTRUÇÃO DA MÃE 

Grau de instrução da mãe/ 
ano de nascimento 

2017 2018 2019 2020(*) 

Nenhuma 0 0 1 1 

1 a 3 anos 4 4 1 2 

4 a 7 anos 25 24 29 19 

8 a 11 anos 55 46 71 58 

12 anos e mais 5 5 4 5 

Ignorado 1 14 11 5 

Total 90 93 117 90 

Fonte: SINASC Municipal (*) Dados provisórios 

Parecer Técnico: A maioria das gestantes de Magalhães Barata está na faixa 

de estudo de 08 a 11 anos, que corresponde ao fundamental completo ou médio 

incompleto, retrato de um município com uma extensa zona rural que não tem 

colégio de segundo grau e da falta de perspectivas oferecidas aos adolescentes, 

tanto educacional como profissional, repercute também o fato do número de 

DNV’s sem a data de instrução ter sido maior de 10% nos anos de 2018 e 2019 

principalmente nos partos cesáreos, ao analisarmos os cartões das gestantes 

observamos que estão corretamente preenchidos, porém não são observados no 

momento de preenchimento das DNV’s, isso é válido também para o lançamento 

do número de consultas de pré-natal. 
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Fonte: SINASC Municipal (*) Dados Provisórios 

Parecer Técnico: A taxa média de prematuridade caiu de 14,65%  no período de 

2013 a 2016 2017 para 10,51 % no período de 2017 a  2020, portanto abaixo da 

taxa média brasileira que foi de 11,75% segundo resultados do DATASUS, estes 

dados refletem a redução da taxa, mesmo pequena, de cesárea prevalente entre 

as mães do munícipio, um trabalho educativo profícuo que foi feito tanto junto as 

gestantes, como familiares e os profissionais para valorização do parto vaginal e 

empoderamento das gestantes para decidir o que é melhor para elas na hora do 

parto. 

Fonte: SINASC Municipal (*) Dados Provisórios            

 

 

  NASCIDOS VIVOS DE MÃES RESIDENTES NO MUNICÍPIO DE MAGALHÃES 

BARATA OCORRIDOS POR ANO E IDADE GESTACIONAL 

Idade gestacional/ ano de 
nascimento 

2017 2018 2019 2020(*) 

De 22 a 27 semanas 0 2 1 0 

De 28 a 31 semanas 1 3 0 0 

De 32 a 36 semanas 12 8 7 7 

De 37 a 41 semanas 70 71 92 75 

42 semanas ou mais 5 1 10 1 

Ignorado 2 8 7 0 

Total 90 93 117 90 

NASCIDOS VIVOS DE MÃES RESIDENTES NO MUNICÍPIO DE MAGALHÃES 

BARATA OCORRIDOS POR ANO E PESO AO NASCER 

Peso ao nascer/ ano de 
nascimento 

2017 2018 2019 2020(*) 

500 a 999g 0 0 1 0 

1000 a 1499g 0 1 0 0 

1500 a 2499g 9 4 9 8 

2500 a 2999g 22 23 33 18 

3000 a 3999g 55 58 69 59 

4000 e mais 4 7 5 5 

Total 90 93 117 90 
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TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuraçã
o 

2 3 3 Total: 18 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, 
sem 

intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de execução permanente e baixa intervenção, 

uma vez que as ações que podem melhorar a qualidade da natalidade em nosso 

município devem ser realizadas rotineiramente, porem do tipo urgente e com piora 

a médio prazo, porque senão conseguirmos diminuir o número de cesáreas 

teremos aumento de agravos relacionados ao peri natal e mesmo de óbitos 

infantis e maternos. 
 

Propostas de Gestão: 

1. Realização de baixa ativa das DNSV’S; 

2. Acompanhar 100% das gestantes menores de 19 anos; 

3. Redução do número de cesáreas; 

4. Incentivo ao parto normal. 

 

  4.3.3.2 - Morbidade Hospitalar 

         Os dados de morbidade são obtidos mediante a notificação de casos e surtos, 

de produção de serviços ambulatoriais e hospitalares, de investigação 

epidemiológica, de busca ativa de casos, de estudos amostras e de inquéritos, 

entre outras formas.  

Parecer Técnico: A média de recém-nascidos com baixo peso no nosso 

município, ou seja, com peso menor que 2500g ficou em 8,21% no período, 

percentual superior ao período do plano anterior, tendo esse indicador como 

uma das causas do ainda alto número de cesáreas. 
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MORBIDADE DOS RESIDENTES EM MAGALHÃES BARATA POR CAP. DO CID 
10 E SEXO DE 2017 a 2020 

Capítulo CID-10/SEXO 

2017 2018 2019 2020 

M F M F M F M F 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 13 05 12 12 10 04 22 11 

II.  Neoplasias (tumores) 02 06 02 06 01 06 02 02 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 0 01 02 01 03 02 0 01 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 0 01 0 01 01 02 04 0 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 0 02 02 01 0 01 0 01 

VI.  Doenças do sistema nervoso 0 0 01 0 0 0 0 0 

VII. Doenças do olho e anexos 0 0 01 0 01 0 01 0 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 05 01 09 07 10 0 03 04 

X.   Doenças do aparelho respiratório 11 12 07 05 10 06 07 04 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 10 23 17 17 20 15 02 11 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 05 01 03 04 03 03 02 02 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 02 03 03 0 02 01 01 0 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 10 09 07 08 04 10 01 01 

XV.  Gravidez parto e puerpério 06 84 11 78 08 110 03 81 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 0 02 03 05 03 08 0 06 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromos. 0 01 01 01 07 0 03 0 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 0 01 0 01 0 05 0 0 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas exter. 45 16 24 12 31 13 27 08 

XXI. Contatos com serviços de saúde 14 05 13 04 09 4 06 03 

Total 123 173 118 163 123 190 84 135 

 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Parecer Técnico: Nessa série histórica, excetuando-se as causas do capítulo 

XV (Gravidez e puerpério), a maior causa de internação do sexo masculino 

foram as decorrentes do capítulo XIX (lesões, envenenamento e algumas 

outras consequências de causas externas, principalmente pelo aumento 

alarmante do número de acidentes de moto, com relação ao sexo feminino a 

predominância foram as causas decorrentes do aparelho digestivo. 

 

MORBIDADE HOSPITALAR DOS RESIDENTES EM MAGALHÃES BARATA 

POR CAP. DO CID 10 E FAIXA ETÁRIA 1 

 

Capítulo CID-10 
Menor 
1 a 

1 a 
9 a 

10 
a 
19 
a 

20 
a 
29 
a 

30 
a 
39 
a 

40 
a 
49 
a 

50 

a 

59 

a 

60 
a 
69 
a 

70 
a 
79 
a 

80 
a e 
+ 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 1 4 1 2 2 2 4 4 11 5 

II.  Neoplasias (tumores) 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 
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V.   Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

VI.  Doenças do sistema nervoso 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 0 1 0 0 2 0 1 0 2 2 

X.   Doenças do aparelho respiratório 0 4 1 2 0 1 0 2 0 1 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 0 1 0 3 3 3 1 1 2 0 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec 
conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 

XV.  Gravidez parto e puerpério 0 0 28 54 23 3 0 0 0 0 

XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

XVII. Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 0 3 4 7 11 7 3 3 0 1 

XXI. Contatos com serviços de saúde 0 1 2 1 2 0 1 1 0 1 

Total 12 18 40 71 45 18 11 13 18 14 

 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

Parecer Técnico: Excetuando as causas originárias de gravidez e puerpério, a 

maior faixa etária de internação é a de 20 a 29 anos, e por causas decorrentes 

de doenças do aparelho digestivo e de causas externas. 

 

MORBIDADE HOSPITALAR DOS RESIDENTES EM MAGALHÃES BARATA 

POR CAP. DO CID 10 E ICSAB– 2017 a 2020 

Lista Morb  CID-10 2017 2018 2019 2020 

.. Diarréia e gastroenterite origem infecc presum 6 1 2 0 

.. Outras doenças infecciosas intestinais 0 3 0 2 

.. Septicemia 1 1 4 0 

.. Outras doenças bacterianas 11 12 8 11 

.. Sífilis congênita 0 0 0 1 

.. Encefalite viral 0 1 0 0 

.. Varicela e herpes zoster 0 1 0 0 

.. Doença pelo vírus da imunodefic humana [HIV] 0 1 0 0 

.. Outras doenças virais 0 3 0 19 

.. Outras doenças infecciosas e parasitárias 0 1 0 0 

.. Anemia por deficiência de ferro 0 0 1 0 

.. Diabetes mellitus 1 0 3 4 

.. Desnutrição 0 1 0 0 

.. Epilepsia 0 1 0 0 

.. Febre reumática aguda 0 0 1 0 

.. Hipertensão essencial (primária) 0 3 0 0 

.. Outras doenças hipertensivas 0 0 0 1 

.. Infarto agudo do miocárdio 3 0 3 0 

.. Transtornos de condução e arritmias cardíacas 0 0 0 2 
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.. Insuficiência cardíaca 1 3 4 1 

.. Faringite aguda e amigdalite aguda 0 0 0 1 

.. Laringite e traqueíte agudas 1 0 0 0 

.. Influenza [gripe] 0 0 1 1 

.. Pneumonia 6 10 15 7 

.. Bronquite aguda e bronquiolite aguda 3 0 0 0 

.. Doenças crônicas das amígdalas e das adenóides 0 1 0 1 

.. Outras doenças do trato respiratório superior 1 0 0 0 

.. Bronquite enfisema e outr doenç pulm obstr crôn 4 0 0 0 

.. Asma 1 0 0 0 

.. Bronquiectasia 1 0 0 0 

.. Outras doenças do aparelho respiratório 6 1 0 1 

.. Infecções da pele e do tecido subcutâneo 6 6 5 2 

.. Outras doenças da pele e do tecido subcutâneo 0 1 1 2 

.. Cistite 0 1 0 0 

.. Outras doenças do aparelho urinário 8 4 3 2 

.. Salpingite e ooforite 0 0 1 0 

.. Outras doenças inflamat órgãos pélvicos femin 1 0 1 0 

Total 61 56 53 58 

Proporção  20,6 19,9 16,9 22,83 

Parecer Técnico: A expansão das equipes de ESF para 100% de cobertura a 

partir de 2014 tem sido determinante para que as internações por ICSAB 

continuem sendo mantidas abaixo de 25%, porém, houve um aumento nas 

internações por pneumonia e diabetes, resultado da falta de medicamentos e 

acompanhamento destes pacientes. 

Constatamos também que nesse período só correu internação por desnutrição 

em 2018, resultado da implantação do NASF em setembro de 2019 e 

manutenção da equipe dentro da atenção primária após a mudança de 

financiamento.  

 

4.3.3.3- MORTALIDADE  

             4.3.3.3.1. Mortalidade geral não fetal por residência, capítulo 

do CID 10 e ano do óbito. 

Município de Residência: 150120 MAGALHÃES BARATA  

Período:2016 a 2020 

Causa (Cap CID10)  2016  2017  2018  2019  *2020  Total  

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias  1 3 3 2 14 23 

II.  Neoplasias (tumores)  4 8 6 7 2 27 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár  0 0 0 1 0 01 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas  0 4 4 5 12 25 

IX.  Doenças do aparelho circulatório  11 19 16 12 19 77 
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X.   Doenças do aparelho respiratório  7 6 4 3 11 31 

XI.  Doenças do aparelho digestivo  2 4 3 3 1 13 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 0 1 1 1 0 03 

XIII. Doenças do Sistema Osteom. e do T. conjuntivo 1 3 1 1 0 06 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário  0 0 0 0 3 03 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal  0 0 0 1 1 02 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 0 1 1 0 0 02 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat  7 0 1 1 0 09 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade  5 5 4 5 4 23 

Total  38 54 44 42 67 245 

Fonte: SIM Municipal - * (dados de 2020 são preliminares) 

 

     Parecer Técnico: O maior número de óbitos ocorridos nesta série histórica 

foi originário do sistema circulatório, consequência da falta constante de 

medicamentos de uso continuo para os pacientes hipertensos e cardíacos e do 

cancelamento por parte do município de Castanhal da realização dos exames 

cardiológicos durante a gestão passada, e nosso município não dispõe de 

recursos para realizar o acompanhamento desses pacientes particularmente, 

mesmo com a aquisição, instalação e manutenção do eletrocardiograma não foi 

possível a contratação de uma empresa para realizar os laudos e nem contratar 

um cardiologista para esse atendimento , verificamos também que os óbitos por 

diabetes, que vinha diminuindo,  aumentou em 2020, que foi um ano atípico, 

devido à pandemia, e óbitos em decorrência do aparelho circulatório, respiratório 

e endócrino aumentaram devido à dificuldade no início da pandemia de realizar 

os exame para COVID 19, os óbitos por neoplasias e causas externas 

continuaram estáveis, consequência da dificuldade de acesso ao tratamento e 

da realização de procedimentos preventivos como biópsias e mamografia e 

aumento do número de acidentes causados por motocicletas ( falta do capacete, 

excessivo número de ocupantes, menor ao volante, etc....)  

  

             4.3.3.3.2. Mortalidade por residência, segundo CID 10 e raça/cor 

em 2020. 

Causa (Cap CID10)  Branca  Preta  Parda  

Não 

Informado  

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias  03 0 11 0 

II.  Neoplasias (tumores)  0 0 02 0 
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IV.Doenças endócrinas, Nutricionais e metabólicas 02 0 10 0 

IX.  Doenças do aparelho circulatório  02 01 15 01 

X.   Doenças do aparelho respiratório  02 0 09 0 

XI.  Doenças do aparelho digestivo  0 0 01 0 

XV. Doenças do Aparelho geniturinário 01 0 02 0 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal  0 0 01 0 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade  0 0 04 0 

Total  10 01 54 01 

Fonte: SIM Municipal  

Parecer Técnico: O maior número de óbitos está na cor/raça parda, em virtude 

de a mesma ser predominante no município, aparecendo um óbito com raça não 

informado. 

.                

                            4.3.3.3.3. Mortalidade por residência segundo capítulo do CID 

10 e sexo no ano de 2020      

Causa (Cap CID10)  Masculino Feminino Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias  11 03 14 

II.  Neoplasias (tumores)  02 0 02 

IV.Doenças endócrinas, Nutricionais e metabólicas 06 06 12 

IX.  Doenças do aparelho circulatório  13 06 19 

X.   Doenças do aparelho respiratório  07 04 11 

XI.  Doenças do aparelho digestivo  0 01 01 

XV. Doenças do Aparelho geniturinário 03 0 03 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal  01 0 01 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade  04 0 04 

Total  47 20 67 

Fonte: SIM Municipal 

 

Parecer Técnico: O maior número de óbitos ocorreu com os habitantes do sexo 

masculino, na proporção de 70% a mais, apenas nas doenças por aparelho 

digestivo só houve óbitos do sexo feminino, muito em virtude da população 

masculina ser predominante.  
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 4.3.3.3.4. Mortalidade por residência, capítulo do CID 10 e faixa etária 

no ano de 2020. 

Nº de óbitos  

<1 Ano  01-  

09  

10-  

14  

15- 

19  

20- 

29  

30- 

39  

40- 

49  

50- 

59  

60- 

69  

70- 

79  

80 -

89  

90- 

99 

100 e 

+  

Total  01 0 0 0 01 05 01 07 05 27 15 04 01 

 Fonte: SIM Municipal  

Parecer Técnico: A faixa etária predominante dos óbitos foi acima dos 60 anos, 

por causas decorrentes do aparelho circulatório e /ou neoplasia, e a maioria foi 

do sexo masculino, em virtude do aumento das internações decorrentes do 

COVID 19. 

  

                  4.3.3.3.5. Mortalidade por residência e casas externas e ano 

do óbito no período de 2016 a 2020 

Ano do Óbito   Acidente  Suicídio  Homicídio  Ignorado  Total  

 2016 02 01 01 0 04 

 2017 04 0 01 0 05 

 2018 0 0 04 0 04 

 2019 04 0 01 0 05 

 2020 02 0 0 0 02 

Total   12 01 07 0 20 

Fonte: SIM Municipal  

Parecer técnico: Sendo o nosso município ainda pacato, a violência vem se 

instalando de forma lenta, porém de forma continua o que já demanda a 

necessidade de um plano preventivo em conjunto com as secretarias 

competentes, igrejas, associações e escolas para evitar que este fato se agrave. 

 

                                4.3.3.3.6. Série Histórica de Mortalidade:  

                       

INDICADORES  2016 2017 2018 2019 2020(*) 

Nº de DO’s pactuadas 33 33 34 34 34 

Nº de DO’s alcançadas  39 54 44 42 67 

Mortalidade Infantil  00 01 01 02 01 

Mortalidade Neonatal  00 01 01 01 01 

Mortalidade Idade fértil  02 01 01 01 04 

Mortalidade Materna  01 0 0 0 0 

Óbitos infantis 

investigados  
 

01 

 

01 

 

01 

 

02 

 

01 
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Óbitos idade fértil 

investigado  
 

02 

 

01 

 

01 

 

01 

 

04 

Óbitos maternos 

investigados  
 

01 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Óbitos com causa mal 

definidas  
01 0 0 0 0 

Coeficiente Geral de 

Mortalidade 
4,57 6,49 5,16 4,91 7,81 

Fonte: SIM Municipal  

Parecer Técnico: Nesta série histórica verificamos que o município de 

Magalhães Barata sempre ultrapassou a quantidade de D’OS pactuadas, tendo 

um coeficiente de mortalidade geral em torno de 5,79, teve um desempenho 

excelente ao evitar mortes maternas no período de 2017 a 2020, porém o 

aumento de cesáreas repercutiu numa morte materna devidamente investigada 

em 2016, e  nas mortes infantil em 2017 a 2020, que foram 80,00% neonatal e 

de  causas perinatal conseguiu-se que as causas mortis fossem totalmente 

esclarecidas, chegando a 100,00% o indicador de causas resolvidas. 

                   

 4.4. FLUXOS DE ACESSO:   

        A organização do SUS está assentada em três pilares: rede (integração dos 

serviços), regionalização (região de saúde) e hierarquização (níveis de 

complexidade dos serviços). Estes são os pilares que sustentam o modelo de 

atenção à saúde, conforme dispõem o art. 198 da Constituição Federal (CF).        

       A rede de atenção à saúde do Município de Magalhães Barata está formada 

por 04 (quatro) Unidades de Saúde da Família, com 04 (quatro) equipes de saúde 

da família e saúde bucal, 01 (um) Centro de Saúde de urgência e emergência( com 

consultório de ortopedia, 02 eletrocardiógrafos,01 raio x e 01 ultrassom),01 (um) 

Centro de Saúde especializado (com consultório de pediatria, consultório de 

ginecologia com procedimentos de diagnóstico em ginecologia, 01 Centro de 

Fisioterapia e  01 (um) Laboratório Municipal), 01 (uma) Academia de Saúde,01 

(um) NASF e 06 (seis) Postos de Saúde. 

N
º 

Atendimento 

Necessi
dades 
Port. 

nº1631 

Capacidade 
Instalada 

Oferta dos 
serviços 

Demanda do 
seu município 

04 municípios de maiores 
atendimentos/ fluxo de saída 

Munic. Munic. Munic. 
Munic
. 

1 HOSPITALAR 
 13 

Leitos 
0 0 0 Ig. Açu Castanhal Belém 

- 

 Obstétrico 01 0 0 0 - - - - 

 Pediatria clínica 02 0 0 0 - - - - 
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 Pediatria 
cirúrgica 

01 0 0 0 - - - - 

 Clínico 05 0 0 0 - - - - 

 Cirúrgico 04 0 0 0 - - - - 

2 URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 

    
Ig. Açu Castanhal Belém 

- 

 Atendimento 
hospitalar de 
urgência e 
emergência. 

160 0 0 0 

- - - - 

 Patologia 
clinica 

0 0 0 0 - - - - 

3 AMBULATORIA
L 

    
Ig. Açu Castanhal Belém 

- 

 Consultas 
medicas  
Especializadas. 

5.138 1.800 35,03 1.800 
--- - - - 

 Patologia 
clínica 

9.581 27.827 300,00 27.827 - - - - 

4 SADT     Ig. Açu Castanhal Belém  

                               

Parecer Técnico: O município de Magalhães Barata está na Plena da Atenção 

Básica e detêm poucos recursos para a contratação de médicos especialistas ou 

exames especializados, toda a sua média complexidade está pactuada com os 

municípios de Igarapé Açu, Castanhal, Ananindeua e Belém, apesar de ter dois 

centros de saúde com procedimentos especializados e já ter feito a repactuação 

de parte dos procedimentos ofertados pelos dois, os valore repassados que ficam 

em média de R$11.000,00, não cobrem as despesas dos serviços que hoje estão 

custando em média R$ 60.000,00, , não há da parte do estado nenhuma ajuda 

na manutenção dos mesmos, o  tem um custo elevado de sustentação, pois 

funciona 24 horas com enfermeiro e técnico de enfermagem e condutor de 

ambulância e dois dias por semana com médico clínico. 

Em março será contratado um profissional ginecologista para atuar no município, 

uma vez por semana, realizando consultas, colposcopias e demais 

procedimentos que será custeado com recursos próprios, Assim como também 

será aumentado à oferta de exames laboratoriais para o dobro do que é ofertado 

hoje, e os procedimentos de fisioterapia e eletrocardiograma também serão 

ofertados, após instalação dos serviços será feito uma repactuação dos recursos 

visando sustentar parcialmente estes serviços, o restante do custeio será de 

recursos próprios, advindos principalmente do que hoje é gasto com o transporte 

dos pacientes para a realização destes procedimentos. 
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FLUXOGRAMA DA REDE DE ATENÇÃO BÁSICA 

 
ACS 

PORTA DE ENTRADA I 

UBS 
PORTA DE ENTRADA II 

TRATAMENTO 
CONTINUADO 

CONSULTA 
MÉDICA 

CONSULTA  
DE 

URGENCIA 

CONSULTA 
AGENDADA 

ACOLHIMENTO 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

DEMANDA 
EXPONTANEA 

PACIENTE 
AGENDADO 

CONSULTA 
ODONTOLÓGICA 

CONSULTA 
ENFERMAGEM 

CONSULTA 
AGENDADA 

NASF 

CENTRAL DE 
REGULAÇÃO 

RESOLUTIVIDADE 
NA APS 

CENTRO DE 
REFERENCIA E 

APOIO 
DIAGNÓSTICO 

Parecer Técnico: por se tratar de um município pleno de atenção básica conforme 

fluxograma acima, existem duas portas de entradas: os ACS´S e as UBS´S e conforme 

a classificação de risco e suas necessidades o mesmo pode ser atendido no município 

ou encaminhado via regulação para os municípios pactuados, mediante cadastro no 

TFD, e após retorno ao município volta a ser acompanhado na rede básica municipal 

até serem devolvidos a sociedade após cura ou tratamento continuado. 

CONSULTÓRIO 
VIRTUAL 

TELESSAÚDE 
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            4.5. Recursos Financeiros: 

                         
SERÍE HISTÓRICA RECEITA/DESPESA DE 2017 A 2020 - SIOPS 

Nº Blocos Esfera 
2017 2018 2019 2020 

RECEITA DESPESA RECEITA DESPESA RECEITA DESPESA RECEITA DESPESA 

01 Atenção Básica 

Total 2.005.945,96 3.005.275,74 1.911.984,94 1.802.135,31 1.671.173,94 2.125.896,43 1.863.962,42 3.197.669,01 

Federal 996.945,96 0,00 1.680.178,09 0,00 1.647.183,94 0,00 1.775.962,42 0,00 

Estadual 0,00 0,00 231.806,85 0,00 24.000,00 0,00 88.000,00 0,00 

Municipal 1.009.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

02 
Média e Alta 

Complexidade 

Total 49,86 0,00 23.360,13 0,00 140.139,90 2.730,00 147.857,27 0,00 

Federal 49,86 0,00 242,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Estadual 0,00 0,00 23.118,07 0,00 140.139,90 0,00 147.857,27 0,00 

Municipal 49,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

03 
Vigilância em 

Saúde 

Total 115.932,00 40.843,96 126.776,11 221.528,61 126.863,70 254.867,79 123.604,83 393.421,42 

Federal 115.932,00 0,00 121.676,11 0,00 122.047,16 0,00 120.965,35 0,00 

Estadual 0,00 0,00 5.100,00 0,00 4.816,54 0,00 2.639,48 0,00 

Municipal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 
Assistência 

Farmacêutica 

Total 64.767,81 86.336,26 64.224,47 51.731,01 69.239,34 0,00 73.044,09 0,00 

Federal 59.961,08 0,00 46.302,84 0,00 51.288,00 0,00 51.288,00 0,00 

Estadual 4.806,73 0,00 17.921,63 0,00 17.951,34 0,00 21.756,09 0,00 

Municipal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

05 Gestão do SUS 

Total 0,00 0,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Federal 0,00 0,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Municipal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

06 Investimentos 

Total 499.880,00 0,00 509.775,00 604.668,85 99.600,00 132.475,51 25.025,00 101.360,00 

Federal 499.880,00 0,00 509.775,00 604.668,85 99.600,00 132.475,51 25.025,00 0,00 

Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Municipal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0p0 

07 COVID 

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.183.326,18 753.446,34 

Federal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.183.326,18 0,00 

Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Municipal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

08 TOTAL 

TOTAIS 2.686.575,63 3.132.455,96 2.648.120,65 2.680.063,78 2.107.016,88 2.515.969,73 3.283.819,79 4.427.896,77 

Federal         

Estadual         

Municipal         

Parecer técnico: Prestação de contas incoerente diverge na maioria dos valores dos repasses federais, não contabiliza os recursos que ficam 

de um exercício para o outro, nos anos de 2019 e 2020 informa que não teve nenhuma despesa com a compra de medicamentos, gastando 

apenas parte dos investimentos e no ano de 2020, não informou os R$ 1.800.000,00 recebido pra ações de COVID via Fundo Estadual de Saúde 

em 07/12/2021, nem como o mesmo foi gasto e o mesmo também não foi encontrado em conta. 
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SERIE HISTÓRICA DE GASTOS COM SAÚDE POR HABITANTE 

Ano Despesa por habitante/R$ % de aplicação 

LC 141/2012 

2017 567,17 15,77 

2018 580,50 25,58 

2019 601,03 22,28 

2020 777,39 24,69 

Fonte: SIOPS 

 

No tocante aos gastos por habitante o mesmo veio aumentando de 2017 até 2020, e o 

município segundo o SIOPS cumpriu a Lei 141/2012, repassando em média 22,08% para 

a saúde, conforme descrito na tabela acima. 

 

                    4.6. GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE  

Nº Especificação 

Nº de trabalhadores com 
vínculos 

Formação Qualifica 
ção 

ção 

Centro 
Formador Tipo 

(*) 
Necessário

s 
Existent

e 
Tipo Necessários Existente 

01 Médico ESF 03 04 04 03 04 04 01 - 

 Médico PMM 06 04 02 01 04 02 01  1 Cubanos 

 Médico 03 01 01 03 01 01 01 - 

02 Enfermeiro ESF 03 04 04 04 04 04 01 - 

 Enfermeiro 
Coordenador 

02 02 02 06 02 02 02 - 

 Enfermeiro 
Geral 

03 02 03 05 02 03 01 - 

03 Nutricionista 03 01 01 05 01 01 01 - 

 Nutricionista 
Assessora 

02 01 01 06 01 01 02 UNAERP 

04 Odontólogo 03 04 04 05 04 04 01 - 

05 Assistente 
Social 

03 01 01 05 01 01 01 - 

06 Psicólogo  03 01 01 05 01 01 01 - 

07 Fisioterapeuta 03 01 01 05 01 01 01 - 

08 Biomédico 03 01 01 05 01 01 01 - 

09 Farmacêutico 03 01 01 05 01 01 01 - 

10 ASB 05 04 04 - - - 04 - 

11 Técnico de 
enfermagem 

01 08 08 - - - 04 - 

 Técnico de 
enfermagem/Esf 

05 08 04 - - - 04 - 

12 Auxiliar de 
enfermagem 

01 04 04 - - - 04 - 

13 Técnico em 
patologia 

01 02 02 - - - 04 - 

14 Atendente de 
Farmácia 

05 03 05 - - - 04 - 

15 Operador de 
computador 

01 03 05 - - - 04 - 

 Operador de 
computador/Esf 

05 04 04 - - - 04 - 

16 Assistente 
administrativo 

02 02 02 - - - 04 - 

17 Motorista 01 04 04 - - - 04 - 

18 ACS 01 08 08 - - - 04 ETSUS 

 ACS 05 18 16 - - - 04 - 

19 ACE 05 08 05 - - - 04 - 

20 Agente de VISA 05 02 01 - - - 04 - 
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21 Vigia 05 07 07 - - - 04/05 - 

22 Faxineiro 05 10 10 - - - 04/05 - 

23 Agente 
Administrativo 

01 04 04 - - - 04 - 

24 Auxiliar 
administrativo 

04 01 02 - - - 04 - 

25 Agente de 
portaria 

04 02 04 - - - 04 - 

Obs: (*) Tabela: a) Vínculos: (01) – Efetivo; (02) Cargo Comissionado; (03) Prestador de Serviços;(04) Estadual cedido da 

SESPA– (05)Temporário. (06) Bolsista 

b) Formação: (01) Médico mais médicos; (02) Médico ESF; (03) Médico clinico; (04) Profissional de ESF, (05) Profissional 

Generalista, (06) Profissional  Coordenador/Assessor;  

c) Qualificação: 01 -Graduado; (02) Pós-graduado; (03) Mestrado; (04) Nível médio, (05) Nível Fundamental 

Parecer técnico: O quadro de pessoal temporário está muito acima do número de efetivos, a 

gestão reconhece o elevado número de temporários e justifica que se deve ao fato do município 

não ter ainda chamado os concursados em sua totalidade. 

Foi realizada a primeira chamada de 05 profissionais concursados pelo Gestor Municipal e 

novas chamadas irão ocorrer para regularizar ou minimizar a situação. 

Os Servidores Ciro Marcelo Nascimento Raiol e Monica Botelho realizaram o Curso de 

Atualização em Urgência Emergência, ministrado pelo Hospital Alemão Oswaldo Cruz, com 

carga horária de 248 horas  e os oito ACS efetivos fizeram o curso de Formação de Agentes 

Comunitários de Saúde, ministrado pela  ETSUS, com caga horária de 276 horas. 

O restante da equipe está sendo capacitada rotineiramente desde 2017, quando foram 

realizadas 08 (oito) capacitações variadas em imunização, tuberculose, notificação de agravos, 

Sisprenatal, SISCAN, ESUS, etc... 

 

 
 

      4.7. CIÊNCIA, TECNOLOGIA, PRODUÇÃO E INOVAÇÃO EM SAÚDE E 
GESTÃO 

Nº Especificação Necessidades 
Capacidade 

Instalada 
Cobertura Oferta 

Obs.:(*) anexar a 
relação 

01 Aparelhos de 
informáticas 

48 25 52,08 25 Existe recurso para 
aquisição de 

equipamentos de 
informática para o 

Centro e Nazaré do 
Fugido. 

02 Pontos de internet 08 06 75,00 05 Falta em Nazaré do 
Fugido e Centro de 

Referencia 

03 Sistemas instalados 15 15 100,00 15 - 

04 Pesquisas necessárias 02 - - - - 

05 Pesquisas realizadas - - - -- - 

06 Recursos Humanos 136 141 103,67 141 Já descritos 
anteriormente duas 

vezes 
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07 Capacitações e 
treinamentos 

24 24 100,00 24 - 

09 Telemedicina. 01 01 100,00 01 - 

10 Gestão: Como não existia no município uma cultura de planejamento, houve necessidade de 

capacitações, reuniões técnicas e oficinas no sentido de implantar este serviço tão necessário 

e importante para o desenvolvimento de bens e serviços em saúde, inclusive com a formação 

de equipe em instrumentos de gestão e planejamento. 

A SMS é gestora do FMS, as decisões são ainda do Gestor Municipal, porém conseguimos 

abrir um canal de conversação e participamos das decisões de aquisição, licitação, inclusive 

com mudança de objeto de emendas para outros itens mais importantes e necessários, mas 

ainda enfrentamos os problemas decorrentes da demora por parte da CPL. 

O CMS foi legalmente criado pela Lei Nº 004 de 25/03/1997, e a gestão atual foi eleita em 

julho de 2019 para o biênio 2020/2021, é participativa e tem atuado junto com a equipe 

municipal das decisões e planejamento das atividades, faltando ainda os mesmos serem 

capacitados para melhor entenderem o seu papel e poderem desempenhar o mesmo com 

mais segurança, em virtude da pandemia não houve conferencia em 2021, tendo sido 

prorrogado o mandato da atual gestão por 180 dias.  

A CIR até o momento não fez nenhuma ação em nosso município, inclusive com relação ao 

nosso maior problema atualmente, que é a falta de prestação de serviços pactuados e pagos 

ao município de Castanhal, assunto este já levado a CIR e até o presente momento nenhuma 

ação por parte da mesma foi tomada. 

Os sistemas da saúde são alimentados regularmente, não havendo situação de continuidade 

no último ano em nenhum sistema e não tendo o município sido penalizado por esta razão, 

tivemos a suspensão dos recursos de informatização da APS por não conseguirmos implantar 

o PEC  no município, existe recurso em conta para aquisição dos equipamentos de informática 

para implantação da PEC nas unidades de Nazaré do Fugido e Centro, porém até a presenta 

data não aconteceu a licitação, o problema da VISA continua, a aprovação do Código Sanitário 

pelo jurídico da Prefeitura que vem se arrastando desde 2010 e encaminhamento do mesmo 

para aprovação Câmara Municipal também não aconteceu na gestão passada. 

 

a) CIÊNCIA, TECNOLOGIA, PRODUÇÃO E INOVAÇÃO EM SAÚDE: 

Parecer técnico: Diante dos fatos expostos, verificamos que a atual gestão tem se 

esforçado ao máximo para prestar um serviço de qualidade à população, inclusive com 

a oferta de novos serviços, porém está engessada pelos parcos recursos que recebe e 

por não  ter até a presente data sido resolvido as pendências relativas a inapropriação 

de recursos por parte das gestões anteriores, processo esse que levou ao afastamento 
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do gestor em 2016 e está em tramitação no Ministério Público, a devolução, assim como 

a situação referente ao gestor de 2009-2012 caso haja destes recursos irão colaborar 

sobremaneira para melhorar a qualidade dos serviços prestados a população. 

Quanto à informatização das unidades estamos no aguardo da licitação dos recursos 

recebidos e instalação de a internet e aquisição de equipamentos para todas as 

unidades de saúde da atenção básica e tablet para todos os ACS. 

 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  
 

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMENTE 
GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 
POUCO GRAVE POUCO URGENTE 

PIORA EM LONGO 
PRAZO 

 

Apuração 3 3 3 Total: 27 
 

Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante 
média 

intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, sem 
intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como relevante e de média intervenção, uma vez que a 

necessidade de aquisição de equipamentos e a informatização das UBS é 

preponderante para a melhoria dos serviços e dos recursos. 

A proposta de aquisição de equipamentos já foi contemplada no item equipamentos 

Propostas da Gestão: 
1. Implantação do PEC em todas as unidades; 
2. Aquisição de 26 tablets para os ACS. 

 

 

b) Gestão (gestão, controle social e intersetorialidade): 

Parecer técnico: O CMS precisa se capacitar para poder entender melhor o seu papel 

e atuar de forma a ser mais preciso nas suas funções. 

Existe uma constante parceria entre as secretarias municipais, principalmente da 

educação e assistência social no sentido de um desenvolvimento de atividades. 

TABELA DE CLASSIFICAÇÃO DE DIAGNÓSTICO  

Valor (a) Tipo de 
Gravidade 

(b) Tipo de 
Urgência 

(c )Tipo de 
Tendência 

Cálculo 

05 EXTREMAMEN
TE GRAVE 

EXTREMAMENTE 
URGENTE 

AGRAVA RÁPIDO 
 

03 
GRAVE URGENTE 

PIORA EM MÉDIO 
PRAZO 

 

02 POUCO 
GRAVE 

POUCO URGENTE 
PIORA EM LONGO 

PRAZO 
 

Apuração 2 2 0 Total: 04 
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Pontuação e conclusão: 

Prioritária alta  
 intervenção 

Relevante média 
intervenção 

Execução Permanente, 
baixa intervenção. 

Execução, sem 
intervenção. 

125----- 75 74-------27 26------- 2  1------- 0 
 

Conclusão: Classificado como de baixa intervenção e execução permanente, uma vez 

que a decisão de capacitar o CMS é de fácil solução, bastando executar conforme já 

está aprovado na PAS 2021. 
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V – DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI) 

DIRETRIZ 1: AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE DE QUALIDADE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ÊNFASE NA HUMANIZAÇÃO, 
EQÜIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAÚDE, APRIMORANDO A POLÍTICA DE ATENÇÃO BÁSICA, ESPECIAL, AMBULATORIAL E 
HOSPITALAR, GARANTINDO O ACESSO A MEDICAMENTOS NO ÂMBITO DO SUS. 

OBJETIVO 1: AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE DE QUALIDADE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ÊNFASE NA HUMANIZAÇÃO, 
EQÜIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAÚDE, APRIMORANDO A POLÍTICA DE ATENÇÃO BÁSICA, ESPECIAL, AMBULATORIAL E 
HOSPITALAR. 

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA:ATENÇÃO BÁSICA/ R$ 10.121.733,60 

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 
(PBF). 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022 - 2025): 90% 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico/% Físico/% Físico/% Físico/% 

Alcançar no mínimo 90 % em 2025 de cobertura de 

acompanhamento das condicionalidades de saúde 

do Programa Bolsa Família. 

 

88,00 89,00 90,00 90,00  
 
 
 
 
 

Gestor 
Municipal 

 
 
 
 
 

Secretaria Municipal de 
assistência Social 

 
 
 

Secretaria Municipal de 
Educação 

 
 

Digitar os formulários preenchidos. 88,00 89,00 90,00 90,00 

Propiciar capacitação aos responsáveis do BF em 

ações materno-infantil. 

 

88,00 89,00 90,00 90,00 

Manter parceria com a Assistência Social para a busca 

ativa de todas as famílias cadastradas. 

 

88,00 89,00 90,00 90,00 

Fornecimento de veículos, combustível e lanche. 88,00 89,00 90,00 90,00 

Aperfeiçoamento dos atendimentos de ESF, PACS e 

outras ações de atenção Básica. 

 

88,00 89,00 90,00 90,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 

PROGRAMA - FONTE: FUS 

2.500,00 2.600,00 2.700,00 2.800,00  
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INDICADOR PMS 2022-2025 (U): % COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100% 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Ampliar o acesso à atenção odontológica na 

atenção básica, passando para 100%, as equipes de 

saúde bucal implantadas. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

 
 
 
 
 
 
 

GESTOR 
MUNICIPAL 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

EDUCAÇÃO 

Manutenção do atendimento odontológico em atenção 

básica e prevenção em saúde bucal. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Realizar campanha educativa de prevenção bucal com 

ênfase em diminuir as exodontias. 

02 02 02 02 

Assegurar provisão de material e equipamentos. 100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMACUSTEIO FNS+ FMS+FES 

203.108,40 203.108,40 203.108,40 203.108,40 

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  MÉDIA DA AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO DENTAL SUPERVISIONADA  

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 1,00 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Aumentar para 1,0 razão de ação coletiva de 

escovação dental supervisionada.   

1,00 1,00 1,00 1,00  
 
 
 

GESTOR 
MUNICIPAL 

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

EDUCAÇÃO 

Aquisição de kits de escova, pasta dental e fio dental 

para ações do PSE e das UBS. 
500 550 600 650 

Aquisição de 04 escovódromos para as equipes de 

saúde bucal. 
01 01 01 01 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

14.500,00 14.950,00 15.400,00 15.850,00 

INDICADOR 3 APS: PROPORÇÃO DE GESTANTES CADASTRADAS NO ESUS COM ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO REALIZADO  

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 90,00% 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Realizar consulta odontológica em 90% das 
gestantes cadastradas no ESUS 

60,00 70,00 80,00 90,00 
GESTOR 
MUNICIPAL 

 
Criar fluxograma para atendimento das gestantes 
 

01 - - - 
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Elaborar material educativo para educação mensal das 
gestantes atendidas na saúde bucal 

12 12 12 12 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA  

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100% 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Manter em 100% a cobertura populacional estimada 
pelas equipes de atenção básica. 

100,00 100,00 100,00 100,00  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GESTOR 
MUNICIPAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Reforma e ampliação da UBS de Cafezal. 01 0 0 0 

Aquisição de uma ambulância para atenção básica 01 0 0 0 

Construção de Polo de Academia de Saúde na zona 

urbana 

01 0 0 0 

Assegurar a manutenção geral das equipes e 

profissionais de atenção básica. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Solicitação de mais 02 (duas) vagas no PMMB. 02 0 0 0 

Repasse da ajuda de custo dos Mais Médicos. 02 04 04 04 

Realizar Processo seletivo para 40 vagas de ACS ( 16 

contratação imediata e 26 para cadastro de reserva 

0 01 0 0 

Realizar a aquisição de uniformes e equipamentos de 

trabalho para os ACS. 

100,00 0,00 100,00 0,00 

Aprimorar o serviço do PACS com aquisição de 16 

Tablets. 

00 26 0 0 

Manutenção da equipe do NASF  0 01 01 01 

Manutenção da Academia de Saúde 01 02 02 02 

 Reforma das unidades e dos Posto de Saúde 03 03 03 03 

Unidades e veículos mantidos. 100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA (FNS/FES/SMS) 

1.300.000,00 1.350.000,00 1.400.000,00 1.480.000,00 

RECURSOS EXTRAS (EMENDAS 
PARLAMENTARES/PSE) 

915.000,00 715.000,00 730.000,00 750.000,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  PROPORÇÃO DE INTERNAÇÕES POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA (ICSAB) 
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META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 23,5% 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Redução para 23,50% de internações de causas 
sensíveis à Atenção Básica. 

25,00 24,50 24,00 23,50 

GESTOR  
MUNICIPAL 

 

Planejar e garantir custeio para a realização das ações 
de imunização da rotina  

100,00 100,00 100,00 100,00 

Planejar ações conjuntas para atender às famílias que 
moram em torno do Lixão. 

06 06 06 06 

Aquisição de veículo para realização de VD 01 0 01 0 

Implantação do PEC em todas as unidades 04 0 0 00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

40.000,00 45.000,00 50.000,00 55.000,00 

RECURSOS EXTRAS (EMENDAS/ 
INFORMATIZAÇÃO) 

200.000,00 50.000,00 100.000,00 50.000,00 

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL/ R$ 4.334.000,00 
 

INDICADOR PMS 2022-2025 (M):   RAZÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MÉDIA COMPLEXIDADE E POPULAÇÃO RESIDENTE.  

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025):60,00% 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Aumentar em 60,00% até 2025 a razão de 
procedimentos ambulatoriais de média 
complexidade realizados para a população 
residente. 

0,65 0,70 0,75 0,80 

GESTOR 
MUNICIPAL 

SESPA 

Manutenção do Laboratório Municipal 100,00 100,00 100,00 100,00 

Manutenção do consultório ginecológico, Colposcopia e 

CAF 
100,00 100,00 100,00 100,00 

Implantação da sala de Fisioterapia para crianças 01 0 0 0 

Manutenção das salas de Fisioterapia 100,00 100,00 100,00 100,00 

Manutenção do Eletrocardiógrafo 100,00 100,00 100,00 100,00 

Realinhamento da PPI 2010 (Ultrassom) 100,00 0,00 0,00 0,00 
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Operacionalização e manutenção da Central de 

Regulação/TFD 
100,00 100,00 100,00 100,00 

Construção e aquisição de equipamento de 3 

Ambiências de Parto Normal 
01 0 0 0 

Manutenção das 3 Ambiências de Parto Normal 100,00 100,00 100,00 100,00 

Locação de veículos para transporte dos pacientes 3 3 0 0 

Manutenção do aparelho de raio X 0 1 1 1 

Reforma dos Centros de Saúde 02 0 02 0 

Manutenção das unidades de média complexidade 02 02 02 02 

Manutenção do Ultrassom 100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

276.000,00 281.000,00 286.000,00 291.000,00 

RECURSOS EXTRAS (EMENDAS 
PARLAMENTARES DE CUSTEIO E INVESTIMENTO, 
CONVÊNIO ESTADUAL) 

500.000,00 150.000,00 150.0000,00 150.000,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):   RAZÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULAÇÃO RESIDENTE.   

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025):3,10 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Aumentar para 3,10 a razão de procedimentos 
ambulatoriais de alta complexidade selecionados 
para a população residente 

3,04 3,06 3,08 3,10 
 

GESTOR 
MUNICIPAL 

 

Propiciar condições aos pacientes para deslocamento 
aos municípios onde os procedimentos estejam sendo 
atendidos 

100,00 0,00 100,00 100,00 

Aquisição de 01 (um) transporte sanitário 01 - - - 

Manutenção de 01 transporte sanitário 100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 
  

RECURSOS ORIUNDOS DE EMNDAS 
PARLAMENTARES 
 

250.000,00 0,00 0,00 0,00 
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INDICADOR PMS 2022-2025 (U):   RAZÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICOS DO COLO DO ÚTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAÇÃO 
RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA ETÁRIA.   

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 0,55 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Ampliar para 0,55 a razão de mulheres na faixa 
etária de 25 a 64 anos com exame citopatológicos a 
cada três anos 

0,40 0,45 0,50 0,55  
 
 
 
 
 

Gestor 
Municipal 

 

Realizar exames de PCCU conforme pactuado em 
todas as mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos e fora 
da faixa quando necessário. 

700 735 770 800 

Estipular metas para cada UBS 100,00 100,00 100,00 100,00 

Promover mutirões para realização do exame nas 
áreas descobertas 

04 04 04 04 

Aquisição de Kits e material de consumo em quantidade 
suficiente para atender a demanda 

1000 1000 1000 1000 

Garantir transporte para entrega em tempo hábil dos 
exames no LACEN 
 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000.00   

INDICADOR 4 APS- PERCENTUAL DE MULHERES DE 25 A 64 ANOS QUE REALIZARAM PCCU INFORMADAS NO ESUS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 55,00 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Ampliar para 55% o número de mulheres na faixa 
etária de 25 a 64 anos cadastradas no ESUS com 
PCCU realizado e informado. 

40,00 45,00 50,00 55,00   

Capacitar as equipes para inserção correta das 
informações 

100,00 100,00 100,00 100,00 
Gestor 

Municipal 
 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

0,00 0,00 0,00 0,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  RAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULAÇÃO 
DA MESMA FAIXA ETÁRIA.   

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 0,12 
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META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

Ampliar para 0,12 a razão de exames de mamografia 
em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 

0,06 0,08 0,10 0,12  
 

Gestor 
Municipal 

 

Realizar o número necessário de mamografias de 
rastreamento/ano na faixa etária estipulada e fora da 
faixa quando necessário 

40 50 60 70 

Estipular metas para cada UBS 100,00 100,00 100,00 100,00 

Promover mutirões para realização do exame nas 
áreas descobertas 

02 02 02 02 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00 

DIRETRIZ 2 – APRIMORAR AS REDES DE ATENÇÃO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL ÀS PESSOAS NOS VÁRIOS CICLOS DE VIDA (CRIANÇA, 
ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTOS E IDOSOS), CONSIDERANDO AS QUESTÕES DE GÊNERO E DAS POPULAÇÕES EM SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE 
SOCIAL, NA ATENÇÃO BÁSICA, NAS REDES TEMÁTICAS E NAS REDES DE ATENÇÃO NAS REGIÕES DE SAÚDE. 

OBJETIVO 1 - Aprimorar e implantar as redes de atenção à saúde nas regiões de saúde, com ênfase na articulação da rede de urgência e emergência, rede cegonha, 
rede de atenção psicossocial, rede de cuidados à pessoa com deficiência, e da rede de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas. 

INDICADOR PMS 2022-2025 (E) TAXA DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025):  1,00% 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 

 Redução em 2% da taxa de Internação hospitalar 
por fratura do Fêmur na população de 60 anos e +.  

 

1,0 1,0 1,0 1,0 

Gestor 
Municipal 

 

Realização de curso de cuidador de idosos para os 
idosos que tem acompanhante 

01 01 01 01 

Manter a caderneta dos idosos atualizadas 100,00 100,00 100,00 100,00 

Monitorar através dos ACS os idosos que moram 
sozinhos. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

6.000,00 6.000,00 2.000,00 2.000,00 

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA:ATENÇÃO BÁSICA/ R$ 10.121.733,60 
 

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  PROPORÇÃO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA ENTRE AS FAIXAS ETÁRIAS 10 A 19 ANOS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 25,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 
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Acompanhar as ações de saúde, em 100% da 
tendência da gravidez de adolescente de 10 a 19 

anos. 

27,00 26,50 26,00 25,00  
 
 
 

Gestor 
Municipal 

 

Trabalhar nas ações do PSE o tema gravidez na 

adolescência 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Garantir as gestantes nesta faixa etária consulta de 
referência na UREMIA em Belém 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Fazer campanhas educativas para conscientização da 
necessidade do planejamento familiar  

02 02 02 02 

Garantir atendimento completo e de qualidade a estas 
gestantes em parcerias com outros setores. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES COM SETE OU MAIS CONSULTAS DE PRÉ – NATAL. 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 67,50 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Aumentar a proporção de nascidos vivos de mães 
com no mínimo sete consultas de pré-natal. 

65,00 67,50 67,50 67,50  
 
 
 

Gestor 
Municipal 

 

Garantir às gestantes do município a realização de pelo 
menos sete consultas de pré-natal. 

65,00 67,50 67,50 67,50 

Fazer campanhas educativas para conscientização do 
início do pré-natal antes da 20ª semana 

02 02 02 02 

Realizar busca ativa constante das gestantes faltosas 100,00 100,00 100,00 100,00 

Garantir a digitação do cadastramento e 
acompanhamentos de todas as gestantes no 
SISPRENATAL 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Capacitar às equipes no preenchimento correto e com 
completude do cartão da gestante 

02 02 02 02 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00  

INDICADOR (APS) :PROPORÇÃO DE GESTANTES CADASTRADAS NO ESUS COM PELO MENOS 6 (SEIS) CONSULTAS PRÉ-NATAL REALIZADAS, SENDO 
A PRIMEIRA ATÉ A 20ª SEMANA DE GESTAÇÃO 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 90,00 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 
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Captar no mínimo 90% das gestantes até a 20ª 
semana de gravidez 

60,00 70,00 80,00 90,00 
Gestor 

Municipal 
 

Realizar busca ativa das gestantes para que a captação 
aconteça até a 20ª semana de gravidez 

60,00 70,00 80,00 90,00 

Garantir um mínimo de 6 CPN as gestantes 
cadastradas no ESUS. 

6 7 7 7   

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

0,00 0,00 0,00 0,00   

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL/ R$ 4.334.000,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  PROPORÇÃO DE ACESSO HOSPITALAR DOS ÓBITOS POR ACIDENTE 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 50,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Ampliar o nº de pessoas assistidas em hospitais 
quando acidentadas. 

35,00 40,00 45,00 50,00  
 
 
 
 

Gestor 
Municipal 

 

Aquisição de duas novas ambulâncias 01 01 0 0 

Implantação de uma central de urgência no Centro de 
saúde 

01 0 0 0 

Formação e Capacitação das equipes de urgência e 
emergência  

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 

RECURSOS EXTRAS (EMENDAS 
PARLAMENTARES E CONVÊNIO SESPA) 

180.000,00 180.000,00 0,00 0,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  PROPORÇÃO DE ÓBITOS NAS INTERNAÇÕES POR INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO (IAM) 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025):8,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Diminuir o nº de óbitos de internações por IAM.         12,00 10,00 9,00 8,00  
 

Gestor 
Municipal 

 

Garantia dos exames semestrais de controle para os 
pacientes de hipertensão 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Manutenção do Eletrocardiograma  100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA VIGILÃNCIA EM SAÚDE/ R$ 571.600,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICA DEFINIDA 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 99,5 
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META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Aumentar a proporção de registro de óbitos com 
causa básica definida.     

98,00 98,50 99,00 99,50  
 

Gestor 
Municipal 

 

Realizar capacitação da classe médica sobre a 
importância do preenchimento correto da causa básica 
de óbito 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Realizar investigação de óbitos com causa básica mal 
definidas 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

4.000,00 4.200,00 4.400,00 4.600,00 

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL/ R$ 4.334.000,00 

INDICADOR PMS 2022-202519 (U):  PROPORÇÃO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAÚDE SUPLEMENTAR 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 60,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Aumentar o % de parto normal.     55,00 55,50 57,50 60,00  
 
 

Gestor 
Municipal 

 

Criar grupos de gestantes na UBS com enfoque na 
importância do Parto Normal. 

05 05 05 05 

Realizar capacitação dos profissionais médicos e 
enfermeiros obstetras com enfoque na importância do 
Parto Normal  

100,00 100,00 100,00 100,00 

Encontrar soluções para acabar com os atravessadores 06 06 06 06 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  COBERTURA DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU 192) 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Manter a cobertura de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU – 192) 

100,00 100,00 100,00 100,00  
Gestor 
Municipal 

Central de urgência de 
Capanema 

Capacitação das equipes para utilização da SAMU 
192 

0,00 0,00 0,00 0,0 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

0,00 0,00 0,00 0,00   

OBJETIVO 2: Promover o cuidado integral às pessoas nos vários ciclos de vida (criança, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero, 
orientação sexual, raça/etnia, situações de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenção básica, nas redes temática e nas redes de atenção nas regiões 
de saúde. 
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PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA VIGILÃNCIA EM SAÚDE/ R$ 571.600,00 
 

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  NÚMERO DE ÓBITOS INFANTIL 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 01 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Reduzir para 01 o número de óbito infantil. 01 01 01 01  
Gestor 
Municipal 

 

Melhorar a qualidade do pré-natal; 100,00 100,00 100,00 100,00 

Melhorar a assistência ao recém-nascido nas UBS 100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  PROPORÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Investigar 100% dos óbitos maternos 100,00 100,00 100,00 100,00  
 
 
Gestor 
Municipal 

 

Manter equipe de investigação da epidemiologia 
atualizada. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Implantar Comitê de mortalidade Materna e Infantil 100,00 100,00 100,00 100,00 

Garantir que as UBS cumpram seu papel na 
investigação destes óbitos 

05 05 05 05 

Garantir condições de infraestrutura para VE realizar 
este trabalho 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

3.000,00 3.300,00 3.600,00 4.000,00   

INDICADOR PMS 2022-202523 (E):  PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL (MIF) INVESTIGADOS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Investigar 100% dos óbitos de mulheres em idade 
fértil 

100,00 100,00 100,00 100,00 Gestor 
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

3.000,00 3.300,00 3.600,00 4.000,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  NÚMERO DE ÓBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERÍODO E LOCAL DE RESIDÊNCIA 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 01 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 
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Reduzir o número de óbitos maternos 01 01 01 01 Gestor 
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

3.000,00 3.300,00 3.600,00 4.000,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  NÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRAS 

VIOLÊNCIAS IMPLANTADO. 
META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 06 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Ampliar as unidades o serviço de notificação 
continua da violência doméstica, sexual, e outras 
violência. 

06 06 06 06 Gestor 
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

3.000,00 3.300,00 3.600,00 4.000,00   

DIRETRIZ 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção 
de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável. 
OBJETIVO 1: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando os determinantes sociais, por meio das ações de vigilância, 
promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e 
na promoção do envelhecimento saudável. 
INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  NÚMERO DE CASOS NOVOS DE SÍFILIS CONGÊNITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 0 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Reduzir a incidência de sífilis congênita para 0 
caso/ano. 

01 0 0 0  
 

Gestor 
Municipal 

 

- Melhorar a qualidade do pré-natal. 100,00 100,00 100,00 100,00 

- Manutenção da quantidade suficiente de testes 
rápidos para detecção de sífilis em gestante 

100,00 100,00 100,00 100,00 

-Manutenção da quantidade suficiente de penicilina 

benzatina 1.000.000 UI. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

6.000,00 6.500,00 6.800,00 7.000,00   

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA:ATENÇÃO BÁSICA/ R$ 10.121.733,60 

INDICADOR APS- PROPORÇÃO DE GESTANTES CADASTRADAS NO ESUS COM EXAMES REALIZADOS PARA SÍFILIS E HIV 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 90,00 

META PMS 
Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 

RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 
Físico Físico Físico Físico 
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Realizar exames de HIV e sífilis no mínimo em 90% 
das gestantes cadastradas no ESUS 

60,00 70,00 80,00 90,00 
Gestor 

Municipal 
 

Melhorar a qualidade da informação desse dado no 
ESUS 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 
 

2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00   

INDICADOR APS – PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS CADASTRADAS NO ESUS COM HIPERTENSÃO AFERIDAS NO SEMESTRE 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Aferir a pressão semestralmente de 100% das 
pessoas hipertensas cadastradas no ESUS. 

50,00 65,00 85,00 100,00 
Gestor 

Municipal 
 

Melhorar a qualidade da informação desse dado no 
ESUS 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00   

INDICADOR APS – PERCENTUAL DE DIABÉTICOS CADASTRADOS NO ESUS COM SOLICITAÇÃO DE HEMOGLOBINA GLICADA 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Solicitar hemoglobina glicada de 100% dos 
diabéticos cadastrados no ESUS até 2025 

50,00 65,00 85,00 100,00 Gestor 
Municipal 

 

Melhorar a qualidade da informação do dado no ESUS 100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00   

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA VIGILÃNCIA EM SAÚDE/ R$ 571.600,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  NÚMERO DE ÓBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENÇAS DO APARELHO 
CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS) 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 04 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 
por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT – 
doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes 
e doenças respiratórias crônicas). 

07 06 05 04  
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Capacitar as equipes de atenção básica em doenças 
respiratórias crônicas 

100,00 100,00 100,00 100,00 Gestor 
Municipal 

Garantir a cobertura vacinal contra gripe para a 
pessoa idosa 

95,00 95,00 95,00 95,00 

Capacitar as equipes de atenção básica em 
hipertensão e diabetes 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

7.200,00 7.500,00 7.800,00 8.100,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (U): PROPORÇÃO DE VACINAS DO CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA COM COBERTURAS VACINAIS 
ALCANÇADAS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 75,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Alcançar as coberturas vacinais (CV) de crianças > 
de 2 anos (3ª dose de Pentavalente e Poliomielite, 
2ª dose de Pneumocócica e 1ª dose de TV) 

75,00 75,00 75,00 75,00  
 
 
Gestor 
Municipal 

 

Busca ativa das crianças faltosas 100,00 100,00 100,00 100,00 

Manutenção do PNI municipal 100,00 100,00 100,00 100,00 

Implantação de internet nas UBS para a 
descentralização do SI PNI 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

18.000,00 18.500,00 18.700,00 19.000,00   

INDICADOR APS – COBERTURA VACINALNO ESUS DE POLIOMIELITE INATIVADA E PENTAVALENTE 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 95,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Alcançar 95% de cobertura vacinal de poliomielite 
inativada e da Pentavalente no ESUS 

95,00 95,00 95,00 95,00  
Gestor 
Municipal 

 

Garantir a qualidade dessa informação no ESUS 100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

0,00 0,00 0,00 0,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAÇÃO LABORATORIAL 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 97,50 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 
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Aumentar a proporção de cura de casos novos de 
tuberculose pulmonar com confirmação 
laboratorial. 

97,50 97,50 97,50 97,50  
 
Gestor 
Municipal 

 

Realizar capacitação dos profissionais quanto ao 
diagnóstico e acompanhamento dos casos de TB 
pulmonar bacilífera 

02 02 02 02 

Garantir a realização do ex de BAAR e raio X do tórax 100,00 100,00 100,00 100,00 

Realizar busca ativa continua dos casos faltosos 100,00 100.00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

3.600,00 3.900,00 4.200,00 4.500,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos 
novos de tuberculose. 

100,00 100,00 100,00 100,00 Gestor 
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

3.600,00 3.900,00 4.200,00 4.500,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  PROPORÇÃO DE CASOS DE DOENÇAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 50,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Ampliar a proporção de casos de doenças ou 
agravos relacionados ao trabalho notificados, com 
o campo” ocupação” preenchido, passando de 0% 
em 2016 para 100% em 2021 

100,00 100,00 100,00 100,00  
Gestor 

Municipal 

 

Capacitar os profissionais para preenchimento correto 
das notificações 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

1.600,00 2.200,00 2.600,00 3.000,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  NÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 0 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Manter a incidência de AIDS em menores de 05 
anos em zero caso/ano. 

0 0 0 0   
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Ampliar as ações de controle e detecção do HIV nas 
campanhas preventivas. 

2 2 2 2 Gestor 
Municipal 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

3.600,00 3.900,00 4.200,00 4.500,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENÍASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Aumentar a para 100% até 2025, a proporção de 
cura dos casos novos de hanseníase, nos anos das 
coortes. 

89,00 90,00 95,00 100,00 Gestor  
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

2.600,00 2.800,00 3.000,00 3.200,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  PROPORÇÃO DE CONTATOS DE CASOS NOVOS DE HANSENÍASE EXAMINADOS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Examinar > 85% dos contatos dos casos novos de 
hanseníase, nos anos das coortes, chegando a 
100% em 2021 

85,00 90,00 95,00 100,00 Gestor 
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

2.600,00 2.800,00 3.000,00 3.200,00   

INDICADOR PMS 2022-202535 (E):  NÚMERO DE CASOS AUTÓCTONES DE MALÁRIA 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 0 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Reduzir para 0 caso/ano a Incidência Parasitária 
Anual (IPA) de malária no município. 

0 0 0 0 Gestor 
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

2.600,00 2.800,00 3.000,00 3.200,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  NÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR DENGUE 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 0 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Manter em zero o número absoluto de óbitos por 
dengue 

0 0 0 0  
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Intensificar campanhas de combate aos transmissores 
da doença; 

02 02 02 02 Gestor 
Municipal 

Intensificação das campanhas educativas; 02 02 02 02 

Aplicação de multas aos proprietários cujos imóveis 
apresentarem focos da doença. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

8.600,00 8.800,00 9.000,00 9.200,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  NÚMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MÍNIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMÓVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 
VETORIAL DA DENGUE 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 6 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Realizar visitas domiciliares para controle da 
dengue em 2.500 imóveis por ciclo. 

6 6 6 6  
 

Gestor 
Municipal 

 

Aquisição de duas motos para VE 02 0 0 0 

Garantir a manutenção do Programa da Dengue 100,00 100,00 100,00 100,00 

Aprimorar os registros das visitas 100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

12.400,00 12.600,00 13.100,00 13.300,00   

RECURSOS EXTRAS (PQAVS) 12.500,00 13.000,00 13.500,00 14.000,00   

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO/ R$ R$ R$ 6.833.500,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (U): PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 
PARÂMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ. 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 90,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

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

60,00 70,00 80,00 90,00  
 

Gestor 
Municipal 

 

Garantia de transporte para a coleta e entrega no 
LACEN 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

5.000,00 6.000,00 7.000,00 8.000,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  PROPORÇÃO DE CASOS DE DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM 60 DIAS 
APÓS NOTIFICAÇÃO 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 90,00 
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META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

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

80,00 85,00 90,00 90,00  
Gestor 

Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

1.600,00 2.000,00 2.200,00 2.500,00   

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA VIGILÂNCIA SANITÁRIA/ R$ 95.000,00 
 

OBJETIVO 2 – APRIMORAR O MARCO REGULATÓRIO E AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, PARA ASSEGURAR A PROTEÇÃO À SAÚDE E O 
DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL DO SETOR. 
INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  PERCENTUAL DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA REALIZADAS, CONSIDERADAS NECESSÁRIAS A TODOS OS 
MUNICÍPIOS. 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Ampliar para 100,00% de ações de vigilância 
sanitária consideradas necessárias realizada pelo 
município. 

100,00 100,00 100,00 100,00 Gestor 
Municipal 

 

Aprovação do Código Sanitário Municipal 01 0 0 0 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

20.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00   

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA VIGILÂNCIA EM SAÚDE/ R$ 571.600,00 

DIRETRIZ 4: GARANTIA E APRIMORAMENTO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA DE SERVIÇOS E SUA FORÇA DE TRABALHO UNIVERSAL E 
INTEGRAL NO AMBITO DO SUS, ESTIMULANDO E PACTUANDO A ESTRUTURAÇÃO DA REDE MUNICIPAL 

OBJETIVO: GARANTIR A CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS EVITANDO ADOECIMENTO E AGRAVAMENTO DAS 
DOENÇAS DE TRATAMENTO CONTÍNUO DA POPULAÇÃO. 

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA: R$ 646.000,00 

INDICADOR PMS 2022-2025: PROPORÇÃO DA POPULAÇÃO ATENDIDA COM MEDICAMENTOS DA ATENÇÃO BÁSICA 

META PLURIANUAL PREVISTA: 100,00 

META PMS 
 

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 
Garantir 100% da aquisição de medicamentos da 
farmácia básica conforme pactuado, evitando 
solução de continuidade. 

100,00 100,00 100,00 100,00  
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Realizar Licitação em tempo hábil para a aquisição de 
medicamentos da farmácia básica 

100,00 100,00 100,00 100,00 Gestor 
Municipal 

Garantir a continuidade do atendimento com 
medicamentos dos grupos de risco (hipertenso, 
diabéticos e saúde mental) 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Elaborar protocolos de medicamentos para 
atendimento na Atenção Básica 

    

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

108.000,00 110.000,00 115.000,00 120.000,00 

RECURSOS EXTAS/ EMENDAS/ FUS 60.00,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):   SISTEMA HÓRUS IMPLANTADO E ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR MEIO DO SERVIÇO WEBSERVICE.   

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS 
 

Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Implantar o sistema Nacional de gestão da 
Assistência Farmacêutica (Hórus) em 100% dos 
estabelecimentos farmacêuticos da atenção básica 

40,00 60,00 80,00 100,00 

Gestor 
Municipal 

 

Aquisição de computadores completos com 
impressoras   LX 300, nobreak; 

03 0 0 0 

Inscrição no curso de HORUS dos atendentes de 
farmácia e farmacêuticos das UBS e da CAF; 

08 0 0 0 

Instalação e manutenção de internet nas UBS 
selecionadas  

07 0 0 0 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 

RECURSOS EXTRAS (QUALIFAR SUS/EMENDAS 
PARLAMENTARES) 

40.000,00 0,00 0,00 0,00 

DIRETRIZ 5 - FORTALECER O PAPEL DO MUNICÍPIO NA REGULAÇÃO DO TRABALHO EM SAÚDE E ORDENAR, PARA AS NECESSIDADES DO SUS, A 
FORMAÇÃO, A EDUCAÇÃO PERMANENTE, A QUALIFICAÇÃO, A VALORIZAÇÃO DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS, COMBATENDO A 
PRECARIZAÇÃO E FAVORECENDO A DEMOCRATIZAÇÃO DAS RELAÇÕES DE TRABALHO. 

OBJETIVO 1 – PROMOVER, PARA AS NECESSIDADES DO SUS, A FORMAÇÃO, A EDUCAÇÃO PERMANENTE, A QUALIFICAÇÃO, A VALORIZAÇÃO DOS 
TRABALHADORES, A DESPRECARIZAÇÃO E A DEMOCRATIZAÇÃO DAS RELAÇÕES DE TRABALHO. 

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO/ R$ 6.833.500,00 

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  PROPORÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 50,00 
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META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Implementar ações de educação permanente para 
qualificação das áreas prioritárias do SUS 

20,000 30,00 40,00 50,00  
Gestor 

Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

6.000,00 6.000,00 6.500,00 7.000,00 

RECURSO EXTRA (PROGRAMA) 12.000,00 0,00 0,00 0,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  NÚMERO DE PONTOS DE TELEMEDICINA IMPLANTADOS 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 2 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Ampliar para 2 o número de pontos do 
TELEMEDICINA implantados 

2 2 2 2 Gestor 
Municipal 

COSEMS 
 

Implantação de um Consultório Virtual na UBS Santo 
Antônio 

1 0 0 0 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

5.000,00 6.000,00 7.000,00 8.000,00   

OBJETIVO 2: Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS – Desprecarizar o trabalho em saúde nos serviços do SUS da esfera pública na região de 
saúde 

INDICADOR PMS 2022-2025 – (E)PERCENTUAL DE AÇÕES DE HUMANIZAÇÃO PARA QUALIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE NA RAS MUNICIPAL 

META PLURIANUAL PREVISTA: 60,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Implementar ações de humanização para 
qualificação dos serviços de saúde na RAS 
municipal. 
 

50,00 53,00 56,00 60,00 
Gestor 
Municipal 

 

Capacitar todos os profissionais em humanização 
semestral 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00   

INDICADOR PMS 2022-2025 (E):  NÚMERO DE MESAS OU ESPAÇOS FORMAIS MUNICIPAIS DE NEGOCIAÇÃO PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU 
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 1 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 
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01 mesa ou espaço formal municipal de 
negociação do SUS, implantando e em 
funcionamento. 

1 1 1 1 Gestor 
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

1.000,00 2.000,00 3.000,00 4.000,00   

DIRETRIZ 6: APRIMORAR A RELAÇÃO FEDERATIVA NO SUS, FORTALECENDO A GESTÃO COMPARTILHADA NAS REGIÕES DE SAÚDE E COM A REVISÃO 
DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO, CONSIDERANDO AS ESPECIFICAÇÕES REGIONAIS E A CONCERTAÇÃO DE RESPONSABILIDADES DOS MUNICÍPIOS, 
ESTADOS E UNIÃO, VISANDO OFERECER AO CIDADÃO O CUIDADO INTEGRAL. 

OBJETIVO 1: APRIMORAR A RELAÇÃO INTERFEDERATIVA E A ATUAÇÃO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE COMO GESTOR FEDERAL, DA SECRETARIA 
ESTADUAL DE SAÚDE COMO GESTOR ESTADUAL E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE COMO GESTOR MUNICIPAL DO SUS 

INDICADOR PMS 2022-2025 (U):  PLANO DE SAÚDE ENVIADO AO CONSELHO DE MUNICIPAL DE SAÚDE 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 50,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Enviar o plano de saúde 2022-2025 ao conselho 
municipal de saúde 

1 0 0 0 Gestor 
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

0,00 0,00 0,00 0,00   

DIRETRIZ 7: GARANTIR O FINANCIAMENTO ESTÁVEL E SUSTENTÁVEL PARA O SUS, MELHORANDO O PADRÃO DO GASTO E QUALIFICANDO O 
FINANCIAMENTO TRIPARTITE E OS PROCESSOS DE TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS 

OBJETIVO 1: MELHORAR O PADRÃO DE GASTO, QUALIFICAR O FINANCIAMENTO TRIPARTITE E OS PROCESSOS DE TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS, 
NA PERSPECTIVA DO FINANCIAMENTO ESTÁVEL E SUSTENTÁVEL DO SUS. 

INDICADOR PMS 2022-2025(E):  PROPORÇÃO DE OUVIDORIA IMPLANTADA 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025):  1 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Implementação do serviço de ouvidoria 1 1 1 1 Gestor 
Municipal 

 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

2.000,00 3.000,00 4.000,00 5.000,00 

INDICADOR EXTRA: Garantir o financiamento estável e sustentável da secretaria de saúde, transporte sanitário e do controle social, melhorando o padrão 
do gasto e qualificando o funcionamento do SUS no município. 

META PLURIANUAL PREVISTA (2022-2025): 50,00 

META PMS Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico Físico Físico Físico 

Manutenção e Aprimoramento das atividades de 
Gestão da Secretaria Municipal de Saúde 
(pagamento de pessoal/ material de consumo, 
informática, etc.) 

100,00 100,00 100,00 100,00  
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Manutenção da Secretaria Municipal de Saúde 
(pagamento de servidores, apoio aos programas, 
aquisição de insumos, pagamento de taxas públicas, 
impostos, etc.) 

100,00 100,00 100,00 100,00 Gestor 
Municipal/ e 
PMMB 

Manutenção do Conselho Municipal de Saúde 100,00 100,00 100,00 100,00 

Realização das Conferencias Municipais 0 1 0 1 

Reforma de Postos e Unidades de Saúde 100,00 100,00 100,00 100,00 

Promover 12 (DOZE) campanhas de informações de 
interesse público e ações preventivas do SUS 

12 12 12 12 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DO 
PROGRAMA 

1.596.000,00 1.686.000,00 1.696.500,00 1.756.000,00   

DIRETRIZ 8: DESENVOLVER AÇÕES QUE VISEM MINIMIZAR E PREVENIR RISCOS, AGRAVOS E SEQUELAS A SAÚDE DA POPULAÇÃO POR MEIO DE 
AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, ATENÇÃO PRIMÁRIA E ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA EM RAZÃO DO COVID 19 E/OU OUTROS AGRAVOS 
EMERGENTES QUE POSSAM SURGIR 

8.1 OBJETIVO: GARANTIR AÇÕES QUE MINIMIZEM OS RISCOS, AGRAVOS E SEQUELAS DA POPULAÇÃO DECORRENTES DO COVID 19 E OUTROS 
AGRAVOS EMERGENTES QUE POSSAM OCORRER 

PROGRAMA/RECURSO FINANCEIRO TOTAL PPA MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE COVID E OUTROS AGRAVOS EMERGENTES: R$ 1.600.000,00 

INDICADOR 1: Percentual de ações desenvolvidas visando minimizar os riscos e agravos decorrentes da pandemia do COVID 19 e outros agravos que 
possam ocorrer 

META ANUAL PREVISTA (2022-2025): 100,00 

META PMS 

Meta 2022 
 

Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 
RESPONSÁVEL INTERSETORIALIDADE 

Físico 
 

Físico Físico Físico 

Diminuir os índices de morbidade e mortalidade 
causados pela COVID-19 e/ou outros agravos que 
possam ocorrer em no mínimo 90 % da população 
acometida. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Gestor 
Municipal 

Secretaria de Infra 
estrutura 
 
Secretaria de Meio 
Ambiente 

Apoiar e assessorar as ações da vigilância em saúde e 
atenção primária em saúde e atenção especializada 
frente à pandemia do COVID 19 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Apoiar e assessorar as ações da vigilância em saúde, 
atenção primária em saúde e atenção especializada 
com relação a investigação de casos suspeitos de 
COVID 19 e sintomáticos respiratórios. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Garantir o funcionamento do laboratório municipal com 
a capacitação e orientações em coleta, 

100,00 100,00 100,00 100,00 
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armazenamento e transporte de amostras para o 
diagnóstico dos sintomáticos respiratórios. 

Garantir a aquisição dos insumos necessários para a 
coleta, armazenamento e envio de amostras. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Fortalecer a atenção primária, especializada e 
vigilância em saúde com capacitações e orientações 
atualizadas para o desenvolvimento de suas atividades 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Garantir o suprimento de EPI’S para todos os 
profissionais de saúde 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Gestor 
Municipal 

Secretaria de Infra 
estrutura 
 
Secretaria de Meio 
Ambiente 

Realizar testes rápidos em 90,00 % da população para 
monitorar o comportamento do COVID no município e 
deter sua propagação 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Aquisição de medicamentos em quantidade suficientes 
para prevenir e tratar a população contra o COVID 19. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Contratação temporária de 03 médicos, 3 enfermeiros 
e 5 técnicos de enfermagem para atendimento da 
demanda do COVID  19 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Implantação de 01 Centro de referência e atendimento 
aos sintomáticos respiratório 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Implantação de 01 Centro de Referência para 
reabilitação dos sequelados do COVID 19 

100,00 100,00 100,00 100,00 

Garantir a realização da imunização do COVID 19 ou 
outros agravos emergentes nos grupos de risco 
determinados pelo MS. 

100,00 100,00 100,00 100,00 

DISTRIBUIÇÃO DO RECURSO FINANCEIRO DESSA 
DIRETRIZ (FNS/FMS/FES) 

1.007.000,00 1.012.000,00 1.017.000,00 1.022.000,00 

RECURSO DE EMENDAS PARLAMENTARES 900.000,00 900.00,00 900.000,00 900.000,00   
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VI. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

O Plano Municipal de Saúde tem como objetivo melhorar a qualidade de vida da 

população, através da aplicabilidade do planejamento de todos os setores, 

proporcionando um atendimento de qualidade e de forma integral, para tal se faz 

necessário a analise constante dos mecanismos de gestão e parâmetros de desempenho.  

A busca desta Secretaria por este objetivo, nos fez criar uma comissão de 

planejamento e através da política municipal de planejamento anual de todas as 

secretarias para elaboração da LOA, assim como do Plano de propostas da Gestora 

Municipal e PPA para a saúde nesse período, este exercício veio se consolidando e 

facilitando a elaboração de um plano de saúde bem adequado a realidade  

  A implantação do Plano Municipal de Saúde se dará com um amplo processo de 

mobilização de profissionais, gestores e usuários do SUS, angariando o reconhecimento 

das esferas políticas e da sociedade em gerai. 

          Dada à dinamicidade do Plano, este será revisto a cada ano, mediante as 

necessidades pontuadas no monitoramento e avaliação, o monitoramento deste plano e 

das programações anuais será feito através de avaliações trimestrais com toda a equipe 

de saúde e as devidas adequações serão feitas conforme se apresentarem necessárias 

         A avaliação ocorrerá em três momentos distintos: a avaliação como parte integrante 

do planejamento, a avaliação de implementação da intervenção e avaliação dos 

resultados (efeitos e impactos). Estes momentos por sua vez serão focalizados, na 

estrutura, no processo e no resultado, conforme os tipos de problemas identificados. 

          Na avaliação de estrutura serão focalizadas as alterações na estrutura física, nos 

equipamentos, nos recursos humanos e na estrutura organizacional dos serviços de 

saúde e nas redes. 

 

 

 

 

Azle Villa Boas Braga 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE  
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MATRIZ DE DESENHO DA REDE DE ATENÇÃO À GESTANTE E A CRIANÇA 

 

NÍVEL DE 

ATENÇÃO 

PONTOS DE ATENÇÃO À SAÚDE TERRITÓRIO 

SANITÁRIO 

ATENÇÃO 

TERCIÁRIA À 

SAÚDE 

Santa Casa de Misericórdia 

CTI Neonatal do Hospital São José 

 

MACRORREGI

ÃO 

ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA 

À SAÚDE 

Hospital Municipal José Bernardo da Silveira 

Hospital São José 

Hospital Francisco Magalhães 

Casa do Parto Normal de Castanhal 

 

REGIONAL DE 

SAÚDE 

 

 

 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À 

SAÚDE 

UBS SANTO ANTONIO 

CENTRO DE SAÚDE DE MAGALHÃES 

BARATA 

 

MUNICÍPIO 

ESFSB DO BAIRRO NOVO; 

ESFSB DO CAFEZAL; 

ESF DE NAZARÉ DO FUGIDO; 

ESF DO CENTRO 

NASF DE MAGALHÃES BARATA 

 

 

 

ÁREA DE 

ABRANGÊNCIA 

 

ACS/DOMÍCILIO 

 

MICRO-ÁREA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    PLANO MUNICIPAL DESAÚDE DE MAGALHÃES BARATA/PA DE 2022 A 2025  

  

                        

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

 

 

AVALIAÇÃO DA  

PACTUAÇÃO 

INTERFEDERATIVA DE 

2020 

 

 

 

 

 

 



    PLANO MUNICIPAL DESAÚDE DE MAGALHÃES BARATA/PA DE 2022 A 2025  

  

                        

AVALIAÇÃO DA PACTUAÇÃO INTERFEDERATIVA DOS INDICADORES DE 

2020 

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com 

ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de 

atenção básica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no âmbito do 

SUS. 

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com 

ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de 

atenção básica, especial, ambulatorial e hospitalar. 

N Tipo Indicador Meta  
Pactuado 

2020 

Alcançado  

1 

U/N 
Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do 

programa Bolsa Família (PBF). 

Aumentar o % de cobertura de 

acompanhamento das 

condicionalidades de saúde do 

Programa Bolsa Família (PBF). 

90,00 52,36 

2 

U/N 
Cobertura populacional estimada 

de saúde bucal na atenção básica.     

Ampliar o acesso à atenção 

odontológica na atenção básica, 

passando para % equipes de saúde 

bucal implantadas.                   

100 100 

3 
U/E Média da ação coletiva de 

escovação dental supervisionada.                                                                                       

Aumentar o percentual de ação 

coletiva de escovação dental 

supervisionada.   

1,00 0,00 

4 
U/N 

Cobertura populacional estimada 

pelas equipes de atenção básica                                                              

Aumentar a cobertura populacional 

estimada pelas equipes de Atenção 

Básica.       
100,00 100,00 

5 
U/E 

Proporção de internações por 

condições sensíveis à Atenção 

Básica (ICSAB).     

Redução de internações de causas 

sensíveis à Atenção Básica. 
22,00 22,83 

6 

E/E 

Razão de procedimentos 

ambulatoriais de média 

complexidade e população 

residente.   

Aumentar o nº de procedimentos 

ambulatoriais de média 

complexidade selecionados para a 

população residente. 

0,20 0,52 

7 

E/E 
Razão de procedimentos 

ambulatoriais de alta complexidade 

e população residente. 

Aumentar o nº de procedimentos 

ambulatoriais de alta complexidade 

selecionados para a população 

residente 

1,60 2,18 

8 E/E 

Percentual de estabelecimentos 

municipais com o Sistema Hórus 

implantado ou enviando o conjunto 

de dados por meio do serviço 

WebService.                                                                                 

           

Implantar o Sistema Nacional de 

Gestão da Assistência Farmacêutica 

(Hórus) em X% dos 

estabelecimentos farmacêuticos 

(farmácias e centrais de 

abastecimento farmacêutico da 

Atenção Básica.)  

50,00 20,00 

9 U/N 

Razão de exames citopatológicos 

do colo do útero em mulheres de 25 

a 64 anos e a população residente 

de determinado local e a população 

da mesma faixa etária.   

Ampliar a razão de mulheres na faixa 

etária de 25 a 64 anos com exame 

citopatológico a cada três anos.                                                                                                                                                        
0,30 0,25 
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10 U/N 

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.                                             

Ampliar a razão de exames de 

mamografia em mulheres de 50 a 69 

anos de idade.      
0,05 0,05 

Diretriz 2 - Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários ciclos de 

vida (criança, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as questões de gênero e das populações 

em  situação de vulnerabilidade social, na atenção básica, nas redes temáticas e nas redes de atenção nas 

regiões de saúde. 

Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atenção à saúde nas regiões de saúde, com ênfase na 

articulação da rede de urgência e emergência, rede cegonha, rede de atenção psicossocial, rede de cuidados 

à pessoa com deficiência, e da rede de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas. 

N Tipo Indicador Meta 
Pactuado 

2020 

Alcançado 

11 

U/N 

Proporção de gravidez na 

adolescência entre as faixas 

etárias 10 a 19 anos.    

Acompanhar as ações de saúde, 

em 100% da tendência da 

gravidez de adolescentes de 10 a 

19 anos.          

30,00 26,67 

12 

E/E 

Proporção de nascidos vivos de 

mães com sete ou mais consultas 

de Pré – Natal.                          

Aumentar a proporção de 

nascidos vivos de mães com no 

mínimo sete consultas de pré-

natal. 

67,00 50,00 

13 
E/E 

Proporção de acesso hospitalar 

dos óbitos por acidente  

Ampliar o nº de pessoas assistidas 

em hospitais quando acidentadas.                     
35,00 0,00 

14 

E/E 

Proporção de óbitos nas 

internações por infarto agudo do 

miocárdio (IAM). 

Ampliar o nº de pessoas assistidas 

em hospitais quando acidentadas. 40,00 0,00 

15 

E/N 
Proporção de registro de óbitos 

com causa básica definida.                                                     

Aumentar a proporção de registro 

de óbitos com causa básica 

definida.     

95,00 100,00 

16  

U/N 

Proporção de parto normal no 

SUS e na Saúde Suplementar.                                  
Aumentar o X % de parto normal.     50,00 52,22 

17 

E/E 

Cobertura do Serviço de 

Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU – 192).                                                              

Aumentar a cobertura do Serviço 

de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU –192).    

100,00 100,00 

Objetivo 2 - Promover o cuidado integral às pessoas nos ciclos de vida (criança, adolescente, jovem, 

adulto e idoso), considerando as questões de gênero, orientação sexual, raça/etnia, situações de 

vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenção básica, nas redes temáticas e nas redes de 

atenção à saúde. 

18 U/N Taxa de mortalidade infantil  Reduzir a mortalidade infantil.    1 1 

19 

U/N 

Número de Óbitos Maternos em 

determinado período e local de 

residência.                                                 

 

 Diminuir o número de  Óbitos 

maternos. 

 

0 

 

0 

20 
E/N 

Proporção de óbitos de mulheres em 

idade fértil (10 a 49) investigados  

 Investigar os Óbitos materno em 

Idade fértil(MIF) .         
100,000 100,00 

21 

E/E 

Número de óbitos maternos 

investigados em determinado 

período e local de residência.            

Investigar os óbitos maternos. 100,00 0,00 
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22 

E/E 

Nº de unidades de saúde com serviço 

de notificação de violência 

doméstica, sexual e outras violências 

implantado.                                                                                                                                                    

Ampliar o número de unidades de 

Saúde com serviço de notificação 

contínua da violência doméstica, 

sexual e outras violências.     

05 02 

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de vigilância, 

promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e 

violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável. 

Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando os determinantes 

sociais, por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças 

crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção 

do envelhecimento saudável. 

N Tipo Indicador Meta  
Pactuado 

2020 

Alcançado 

23 

U/N 

Número de casos novos de sífilis 

congênita em menores de 1 ano 

de idade.            

Reduzir a incidência de sífilis 

congênita 
1 2 

24 

U/N 

Taxa de mortalidade prematura 

(de 30 a 69 anos) pelo conjunto 

das quatro principais doenças 

crônicas não transmissíveis 

(doenças do aparelho 

circulatório, câncer, diabetes e 

doenças respiratórias crônicas).   

Reduzir a mortalidade prematura 

(de 30 a 69anos) por doenças 

crônicas não transmissíveis 

(DCNT – doenças do aparelho 

circulatório, câncer, diabetes e 

doenças respiratórias crônicas).         

8 8 

25 

U/N 

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.   

Alcançar, nacionalmente, em pelo 

menos 75% dos municípios, as 

coberturas vacinais (CV) 

adequadas do Calendário Básico 

de Vacinação da Criança.                        

75,00 100,00 

26 

E/E 

Proporção de cura de casos 

novos de tuberculose pulmonar 

com confirmação laboratorial.                          

Aumentar a proporção de cura de 

casos novos de tuberculose 

pulmonar com confirmação 

laboratorial.          

85,00 100,00 

27 

U/E 

Proporção de exame anti-HIV 

realizados entre os casos novos 

de tuberculose.      

Realizar exames anti-hiv em 

100% dos casos novos de 

tuberculose.         

100,00 100,00 

28 

U/N 

Número de agravos 

relacionados ao trabalho 

notificados 

Aumentar o número de 

notificações de agravos 

relacionados ao trabalho 

5 4 

29 
U/N 

Número de casos novos de 

AIDS em menores de 5 anos.                                                              

Reduzir a incidência de AIDS em 

menores de 5 anos.     
0 0 

30 

U/N 

Proporção de cura de casos 

novos de hanseníase 

diagnosticados nos anos das 

coortes.  

Aumentar a proporção de cura dos 

casos novos de hanseníase nos 

anos das coortes.                                                                                                                         

90,00 100,00 
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31 

E/E 

Proporção de contatos 

examinados de casos novos de 

hanseníase.                                                                                                                            

> 80% dos contatos examinados 

dos casos novos de hanseníase, 

nos anos das coortes. 

100,00 100,00 

32 

E/N 
Número de casos autóctones da 

malária 

 Reduzir a Incidência Parasitária 

Anual (IPA) de malária na Região 

Amazônica.                                                          

1 0 

33 
E/E 

Número absoluto de óbitos por 

dengue.    

Reduzir o número absoluto de 

óbito por dengue 
0 0 

34 

U/N 

Número de ciclos que atingiram 

mínimo de 80% de cobertura de 

imóveis visitados para controle 

vetorial da dengue.      

Realizar visitas domiciliares para 

controle da dengue.                                                                                                                                                                      
5 6 

35 

U/N 

Proporção de análises realizadas 

em amostras de água para 

consumo humano quanto aos 

parâmetros coliformes totais, 

cloro residual livre e turbidez.                                                                                                                                             

Ampliar a proporção de análises 

realizadas em amostras de água 

para consumo humano, quanto 

aos parâmetros coliformes totais, 

cloro residual livre e turbidez. 

50,00 0,00 

36 

 

Proporção de preenchimento do 

campo “ocupação” nas 

notificações de agravos 

relacionados ao trabalho.  

Ampliar a proporção de casos de 

doenças ou agravos relacionados 

ao trabalho notificados, com a 

“ocupação” preenchida 

 

100,001 
00,00 

Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatório e as ações de vigilância sanitária, para assegurar a proteção 

à saúde e o desenvolvimento sustentável do setor. 

N Tipo Indicador Meta  
Pactuado 

2020 

Alcançado 

37 

U/N 

Percentual mínimo seis grupos 

de ações de Vigilância Sanitária, 

consideradas necessárias.  

Ampliar os grupos de ações de 

Vigilância Sanitária, consideradas 

necessárias.                                                                          

100,00 100,00 

38 U/N 

Proporção de casos de doenças 

de notificação compulsória 

imediata (DNCI) encerrados em 

60 dias após notificação.                                                                                                                              

Encerrar 80% ou mais das 

doenças compulsórias imediatas 

registradas no SINAN, em até 60 

dias a partir da data de notificação. 

80,00 100,00 

Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regulação do trabalho em saúde e ordenar, para as necessidades 

do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, a valorização dos trabalhadores e 

trabalhadoras, combatendo a precarização e favorecendo a democratização das relações de trabalho. Tudo 

isso considerando as metas de superação das demandas do mundo do trabalho na área da saúde 

estabelecida, pela década de gestão do trabalho e educação em saúde, iniciada em 2013 

Objetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, 

a valorização dos trabalhadores, a desprecarização e a democratização das relações de trabalho. 

N Tipo Indicador Meta 
Pactuado 

2020 

Alcançado 

39 

E/E 

Proporção de ações de educação 

permanente implementadas e/ou 

realizadas.                                                                                                                                                                                                              

Implementar ações de educação 

permanente para qualificação das 

áreas prioritárias do SUS.            

0,00 25,00 

40 E/E 
Número de pontos do 

Telemedicina implantados.                                   

Implantar 1 ponto do 

Telemedicina 
1 1 
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Objetivo 2 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS – Desprecarizar o trabalho em 

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

41 E/E 

Número de mesas ou espaços 

formais municipais e estaduais 

de negociação permanente do 

SUS, implantados e/ou 

mantidos em funcionamento.                                                                                                

Implantar  e manter em 

funcionamento mesas (ou espaços 

formais) municipais ou estaduais 

de negociação do SUS. 

0 0 

Diretriz 5 - Aprimorar a relação federativa no SUS, fortalecendo a gestão compartilhada nas regiões de 

saúde e com a revisão dos instrumentos de gestão, considerando as especificidades regionais e a 

concertação de responsabilidades dos municípios, estados e união, visando oferecer ao cidadão o cuidado 

integral. 

Objetivo 1 - Aprimorar a relação interfederativa e a atuação do ministério da saúde como gestor federal 

do SUS. 

N Tipo Indicador Meta 
Pactuado 

2020 

Alcançado 

42 

U/E 
Plano de Saúde enviado ao 

Conselho de Saúde.                                 

Ampliar o número de planos de 

saúde enviados aos conselhos de 

saúde. 

01 01 

Diretriz 6 - Garantir o financiamento estável e sustentável para o SUS, melhorando o padrão do gasto e 

qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferência de recursos. 

Objetivo 1 - Melhorar o padrão de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de 

transferência de recursos, na perspectiva do financiamento estável e sustentável do SUS. 

N Tipo Indicador Meta 
Pactuado 

2020 

Alcançado 

43 E/E 
Proporção de municípios com 

ouvidoria implantada.                                                             

Meta Municipal: Implantação de 

um serviço de ouvidoria.                            
1 1 

Ao avaliarmos o alcançado destes indicadores percebemos claramente que o município enfrentou sérias 

dificuldades para se organizar neste ano em virtude da Pandemia do COVID 19, o que dificultou o alcance 

de algumas metas, porém, quando vemos que o importante são as ações executadas e não o número das 

mesmas, comprova-se que ações como PCCU(mesmo suspenso por 6 meses pelo LACEN) e mamografia 

de rastreamento foram realizadas ,  assim como houve aumento da oferta de procedimentos de média e 

alta complexidade e a diminuição de internações por causas sensíveis a atenção básica. A diminuição da 

cobertura do acompanhamento dos beneficiários do bolsa família deve-se a pandemia instalada desde 

março/2020. 

CONCLUSÃO: Dos 42 (quarenta e três) indicadores efetivamente pactuados nesse ano alcançamos 30, 

o que corresponde a 71,43% das metas, por sermos um município em plena da atenção básica e que tem 

recebido Incremento da atenção Primária e PQAVS pela VS, estamos abaixo do mínimo aceitável que 

seria 85,00%, mas temos a considerar ainda que durante o decreto de lockdown ficamos 6 meses 

direcionados somente para ações de controle e prevenção desse agravo. 
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ANEXO III 

 
RESOLUÇÃO Nº 006/2021 DE 

APROVAÇÃO DA 

ANÁLISE SITUACIONAL EM 

SAÚDE e DIRETRIZES DO 

PMS 
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ANEXO IV 

RESOLUÇÃO CMS Nº 13/2021  

DE APROVAÇÃO DO PMS 

2022-2025 
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ANEXO V 

PARAMETROS 

AMBULATORIAIS  E 

HOSPITALARES ESTIMASUS 
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ANEXO VI 

 

PROJEÇÃO RESUMIDA DOMI 

2022-2025 

 

 

 

 

 

 


